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AVANT-PROPOS.

Le mémoire manuscrit présenté par moi en 1853 au con-
cours de I’Académie de médecine, qui 'a placé en premiere
ligne et lui a décerné le prix fondé par elle, forme la base de
ce livre. Le temps qui s'est écoulé depuis, m’a permis de
compléter plusieurs faits et de poursuivre mes observations
jusqu’a la terminaison des maladies par la guérison ou par
la mort : des faits entierement nouveaux ont été recueillis et
ajoutés aux premiers : certains points de science obseurs et
indécis ont été mieux étudiés. En un mot, je me suis efforcé
de justifier le suffrage de I’Académie et la distinction dont elle

m’a honore,






TRAITE

DES PARAPLEGIES

CHAPITRE PREMIER.

EXISTE-T-1L DES PARAPLEGIES INDEPENDANTES DE LA MYELITE ?

L’Académie impériale de médecine a mis au concours la
question suivante :

« Existe-t-il des paraplégies indépendantes de la myélite? En
cas d’affirmative, tracer leur histoire.

Je répondrai : Oui, il en existe.

Une courte discussion suffira pour établir les motifs qui
m ont fait adopter affirmative.

L'existence des paralysies sans myélite est généralement
admise aujourd’hui, et I'était déja par quelques-uns de nos
plus illustres devanciers, ainsi que le fait ressortir dans son
rapport notre savant juge, M. le docteur Bouvier,

I.’opinion contraire n’a été soutenue que par 'école organi-
ciste exclusive.

Morgagni a plusieurs fois rencontré des paralysies et des
paraplégies sans lésions : il en donnait une explication peu sa-
tisfaisante en les attribuant & une compression exercée par
des convulsions des méninges, ainsi qu’on le voit dans ma
deuxieme observation, empruntée a sa quaranticme lettre.

Cullen admettait des paralysies idiopathiques et symptoma-
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2 PARAPLEGIES INDEPENDANTES

tiques, une paralysie nerveuse chez les vieillards et les hypo-
condriaques, une paralysie thumatismale.

Broussais, lui-méme, dans les Commentaires de ses proposi-
tions de pathologie, reconnaissait que dans certains cas la dés-
organisation a laquelle est due la paralysie, n’existe que dans
les molécules invisibles de la substance médullaire. 11 signale
aussi les paralysies sympathiques dépendantes d’affections du
foie, de la rate, des reins, ete.

A M. le professeur Piorry revient le mérite d’avoir le pre-
mier attiré 'attention sur les paralysies hystériques.

MM. les professeurs Chomel et Trousseau et M. Vigla,
dans des lecons de clinique faites a différentes époques, ont
signalé a I'attention de leurs auditeurs I'existence de paralysies
nerveuses, hystériques, rhumatismales, indépendantes, en un
mot, de la myélite.

Depuis quelques années I'attention s’est portée de nouveau
vers ce sujet et 'observation, devenue plus rigoureuse et plus
exacle, a fait découvrir de fréquents exemples de paraplégies
sans lésion appréciable du centre nerveux.

Les observations que j'ai citées me sont personnelles pour
la plupart, le reste a été recueilli dans les cliniques des hopi-
taux de Paris. -

Les médecins de notre époque se sont fondés surtout pour
élablir la distinction des paraplégies, sur la gravité, sur la
terminaison funeste, Uinef ficacité dw traitement dans les para-
plégies suite de myélite ; sur le peu de gravité ordinaire des
paralysies essentielles ; sur la terminaison sowvent heureuse et
parfois rapide, due tantdt a la nature, agissant seule et sans
secours, et tantot aidée par un traitement sage et approprié.
1ls ne se sont pas contentés de I'absence d’altération orga-
nique qui n’est qu'une preuve @ posteriori et ne peut éclairer
utilement le diagnostic.

On est en droit de conclure que des paraplégies essentielles
existent quand I'examen de la moelle d’un individu paraplé-
gique pendant la vie, ne démontre aucun changement de
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consistance ou de couleur dans aucun pni?t de I'axe nerveux ;
et, & plus forte raison, quand il n’y a ni \'ﬂﬂrﬂulﬂl‘lsatlﬂl.l {'les
membranes, ni augmentation du liquide uephalu-r‘aciuc_imr}
resté limpide. Plusieurs malades affectés de néphrite mgm%
ou chronique, compliquée de paraplégie, ayant succombé
sous mes yeux, jai trouvé chez eux la moelle et ses mem-
branes dans un état parfait d'intégrite.

MM. Stanley et Rayer avaient, depuis des années, rencontre
et signalé des exemples de cette nature.

La paraplégie parait quelquefois en méme temps que les
fitvres graves, ou apres elles. J'aipu, dans quelques occasions,
constater qu'il nexistait pas de lésions appréciables dans la
moelle. -

On n’est pas encore autorisé a admettre, dans Iétat actuel
de la science , la formation ou plutot la régénération de toute
piece de nouveaux tubes nerveux venant reconstituer la moellc
ramollie. On a observé en Allemagne quelques exemples
d’un travail semblable opéré dans le cerveau (1) ou dans les
nerfs (2). 1l n'est pas encore permis de juger de leur valeur,
mais en admetlant le fait, on devrait retrouver quelque trace
de ce nouveau travail ; il n’en est pas ainsi :

Admettons un moment, non pas une cicatrisation qui lais-

(1) M. Virchow.

(2) M. Waller de Bonn avait admmis que jamais les anciennes fibres
d'un nerf divisé ne recouvrent leurs fonctions; que la cicatrisation des
deux bouts na pas lieu, I'ancien nerf et ses rameaux se désagrégeant
en petites particules graisseuses; et que toute la portion comprise
enire une section praliquée et la périphérie se reproduit de toutes
pieces.

M. Shiff, au nom duquel M. le prince Ch. Bonaparte a fait une
communication & I'Académie des sciences sur ce sujet (séance du
6 mars 1854), reproche avec raison, 4 'opinion de M. Waller, d'étre
inadmissible. — Aprés sept ou treize jours, un nerfl divisé a repris
ses fonctions. Un laps de temps aussi court aurait-il suffi & la régé-

nération de toule cetle portion périphérique divisée du nerf? Cela
parail impossible.
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. serait des traces et qu'on n’a pas trouvée, mais une reconsti-
tution dela moelle, comme admet M. Waller pour la périphé-
rie des nerfs; si le passage du fluide nerveux est rétabli, la
paralysie doit disparaitre avant la mort, ou du moins une
amélioration senzible doit se manifester ; mais ce n’est pas
ainsi que marche cette paralysie dite essentielle, elle est
soumise a I'état de la maladie qui en est la cause premiére ;
et si je prends pour exemple une affection des reins comme
point de départ, la paralysie sera d’autant plus prononcée
que la néphrite sera plus profonde, et cependant aprés la
mort, la moelle ne présentera ancun vestige de lésion.

Dans la myélite, les symptomes de la paralysie, du mouve-
ment et du sentiment sont d’autant plus accentués que le ra-
mollissement est plus manifeste, et lorsque la paralysie est
complete la lésion s'offre aux yeux des que la moelle est
a nu.

Il est peu vraisemblable que dans les exemples que je rap-
porte, les symptomes souvent tres-tranchés de paralysie soient
le résultat d’'un changement inappréciable, d’une lésion mi-
croscopique survenue dans l'organisation du tissu de la
moelle, lorsque dans les myélites il faut déja une lésion tres-
visible pour qu’il en résulte des symptomes bien nets.

Mais si notre impuissance nous renferme dans les limites
de Thypothese, pourquoi ne pas admettre dans les paralysies
dues a certaines causes comme 'hystérie, le rhumatisme, par
exemple, que les derniers rameaux nerveux périphériques
sont le siége de la lésion,

Nous savons qu’une névralgie ne laisse dans le nerf qui
en est le siége aucune trace. Dans 'hystérie, la peau semble
devoirson insensibilité a la paralysie des houppes ou dernieres
divisions nerveuses sensitives; on peut s’en assurer en suivant
vers le centre le nerf qui fournit a la région insensible : géné-
ralement, pluson se rapproche de sonorigine, plus la sensibi-
lité est conservée, souvent méme la transition est brusque.
Pourquoi la paralysie du mouvement qui complique I'hystérie
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ne serait-elle pas aussi due a une lésion des houppes ner-
veuses musculaires? Un exemple, que j’ai entendu citer par
M. le professeur Trousseau dans ses lecons, vient a lappui
de cette idée. Un individu, encore en sueur, ouvre une fe-
nétre par un temps (rés-rigoureux, il se retire, mais un instant
a suffi, il a tout un coté de la face paralysé du sentiment et
surtout du mouvement, 'origine du nerf qui se rend a la
région paralysée est saine, car d’autres régions ot il se dis-
tribue continuent leurs fonctions,

Il est aussi permis de croire avee quelque raison, que dans
certaines paralysies, telles que celles qui succedent aux affec-
tions des visceres abdominaux, aux affections des voies génito-
urinaires, c'esl le grand sympathique qui est le siége du mal.
L’observation ne s’était pas jusqu’alors dirigée de ce coté : moi-
méme, j'ai le regret de n'avoir examiné qu’une fois les filels
et les ganglions lombaires, et je n’ai rien trouvé de remar-
quable.

La certitude nous est permise cependant a I'égard de cer-
taines autres paraplégies; nous savons que dans 'asphyxie,
¢’est une congestion qui donne lieu a la paraplégie, el dans
les empoisonnements métalliques la matiere toxique qui est
déposée en nature dans les tubes et interceple ainsi le passage
de I'influx nerveux.

Je termine cet exposé préliminaire par une esquisse des
principaux traits de la myélite, en insistant sur son prineipal
caractere la gravité extréme, afin de donner plus d’autorité aux
autopsies sans lésions que I'on rencontrera dans ces paraplé-
gies indépendantes de la myélite sur I'existence desquelles les
doutes sont en grande partie dissipés.

Principaux caractéres de la myélite.

L’ensemble des symptomes parait quelquefois établiv un
rapprochement entre les paraplégies que produit la myélite et
celles quien sont indépendantes. 11 en est autrement pour leur
terminaison et 'influence du traitement,



6 PARAPLEGIES INDEPENDANTES

La myélite est presque toujours mortelle : si le ramollis-
sement vient a la suvite d’une inflammation aigué, la mort
peut étre des plus rapides, elle peut survenir en quelques
heures, ST .

La marche de la myélite chronique est beaucoup plus lente
elle peut durer des années ; mais il est un terme a cet état
latent, il arrive une époque ou la paralysie s’étend avec 'aug-
mentation du ramollissement, et la mort arrive, lente quel-
quefors, mais inévitable. On rapporte des exemples de guérison
de myélite de forme chronique. Je suis tenté de croire que ce
sont des cas de paralysie essentielle, soit hystérique, soit rhu-
matismale ou autres, ou bien de simples congestions de la
moclle que I'ona prises pour des myélites, et si mes prévisions
ne sont pas décues, les paralysies indépendantes de la myélite
étant mieux étudiées et mieux connues, les cas de guérison
de ramollissement de la moelle deviendront si rares, qu'on
n'en admettra la possibilité qu'avee une extréme réserve.

Pourrait-on dire de la myélite, ee que je vais avancer sur
les paralysies qui en sont indépendantes ?

Sur une vingtaine d’exemples de paralysie hystérique , je
n’ai pas a citer un seul fait dont la terminaison ait été fatale.

La paraplégie saturnine fort rare, il est vrai, a guéri dans les
trois cas qui, a ma connaissance, existent dans la science.

Celle qui est due a I'intoxication arsenicale, guérit généra-
lement. L

- La paraplégie rhumatismale se termine frés-souvent d'une
facon fort heureuse. Celle qui persiste apres certaines fievres,
malgré les désordres sérieux laissés par la cause primitive, ne
tarde pas a disparaitre. Celle qui suit 'asphyxie s'évanouit des
que la congestion des centres nerveux se dissipe.

Enfin, dans la paraplégie des voies urinaires beaucoup plus
grave, seulement, parce que les maladies qui la produisent
sont elles-mémes plus graves que I'hystérie et les aufres
causes ; la paralysie se termine ordinairement bien quand le
traitement vient a temps arréter la marche de Iallection
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primitive aigué ou chronique, soit des reins, soit de la vessie.

Le dernier point de contraste de ces maladies, c’est I'im-
puissanee du traitement pour arréter les progres du mal dans
la paraplégie suite de myélite; ¢’est son influence salutaire sur
les paraplégies qui en sont indépendantes.

DE LA MYELITE,

Parla dénomination de Myélite on est convenu de désigner
Pinflammation aigué ou chronique de la moelle.

(CArACTERES ANATOMIQUES. — Je vais examiner rapidement
quels sont les caracteres anatomiques attribués a cette phleg-
masie,

La consistance de la moelle est toujours modifiée , qu’elle
soit augmentée ou diminuée ; le plus souvent on rencontre un
ramollissement plus ou moins prononcé, il peut aller jusqu’a
la désorganisation; la substance médullaire est alors réduite
en bouillie, de couleur blanche, ou jaune ou verdatre. Ces
changements ont lieu ou bien dans toute I'épaisseur de I'or-
gane ou hien en comprennent seulement une portion, une
des moitiés latérales, ou les faisceaux antéricurs ou les posté -
rieurs, -

Ce ramollissement peut étre I'effet d’un travail morbide de
nature inconnue non inflammatoire ; les travaux de M. Rostan
et de M. Darand Fardel, sur le ramollissement du cerveau,
tendent a le prouver, quoi qu’il en soif, on ne peut élever de
doute sur la nature phlegmasique de cerlains ramollissements
qui sont accompagnés de rougeur, d'injection et méme d’é-
paississement des méninges au nivean de I'altération, quelque
fois méme les vaisseaux qui se rendent dans la substance de-
viennent visibles et lui donnent une teinte d'un rouge variable.

La couleur du ramollissement ne peut faire reconnaitre sa
mature, car pour la moelle comme pour la substance céré-
brale, la consistance des fissus enflammés varie suivant les
diverses périodes de la phlegmasie,
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Pour prouver que le ramollissement est dans la pluralité
des cas inflammatoire, M. Ollivier d’Angers rappelle que le
renflement lombaire le plus souvent atteint est plus riche en
matiere grise que les autres régions de la corde spinale, et que
la substance grise est extrémement vasculaire; au cerveau
pareils elfets se produisent.

Le centre gris de la moelle est souvent rosé ou violacé, mais
toujours plus ramolli que la substance blanche.

M. Ollivier d’Angers admet cependant que le ramollisse-
ment peut commencer par la substance blanche dans les cas
ou la myélite a été consécutive a la méningite rachidienne ;
¢’est un mode de production assez rare de la maladie, on en
cite quelques exemples. Mais si I'inflammation débute dans
- la moelle, le travail suivant lui débute toujours dans la sub-
stance grise. La consistance de la moelle est plus rarement
augmentée : ¢'est, selon I'école physiologique et MM. Lalle-
mand et Bouillaud, le premier degré de I'inflammation aigué,
le second serait le ramollissement dont je viens de parler.

« Si'endurcissement est trés-considérable, le tissu nerveux
« est analogue pour sa consistance, sa densité, son aspect, au
« blane d’cenf durci par I'ébullition , on ne voit aucun vais-
« seau parcourir le centre de l'altération. » (OLLviER D’ ANGERS. )

On a aussi trouvé chez des individus atteints de mychite
chronique, la moelle réduite a la trame cellulo-vasculaire qui
soutient les tubes nerveux.

Enfin il peut arriver que la moelle soit plus volumineuse
dans le point ramolli.

Dans un tablean succinct des symptomes de la myélite
proprement dite, on verra qu’il y a souvent une telle res-
semblance de symptomes qu'au premier abord, avant un
examen approfondi, il est difficile de se prononcer sur la na-
ture de la maladie. 1l est assez rare que l'indécision se pro-
longe ; cependant chez quelques malades, c'est .sm:ler.neqt
apres la mort que Pon a acquis la certitude qu'il n’existait
aucune maladie de la moelle.
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Me bornant & faire I'histoire de la paraplégie, je ne consi-
dérerai la myélite que quand elle a son siége a la partie infeé-
rieure de la portion dorsale, et ala région lombaire,

MyiLite Aigui. — La maladie peut étre annoncée par des
vomissements bilieux, souvent par des contractions, mais
presque toujours par des fourmillements, de I'engourdisse-
ment des orteils, une rétention d'urine qui foree d’avoir recours
au cathétérisme (l'incontinence est plus rare), une consti-
pation opinidtre, une douleur vive, profonde dans un point
du rachis qui s'étend a toute la longueur du dos. La pression
exercée avec assez de force sur chaque apophyse épineuse
détermine , dans le point qui correspond a la partie de la
moelle enflammée, une douleur trés-vive dont quelquelois les
malades n’avaient jamais eu conscience ; et lorsqu’elle s'élait
révélée depuis longtemps, elle est exaspérée par cette pres-
sion. Copeland a proposé un moyen, tres-usité maintenant,
d’aller a la recherche du point douloureux : ¢’est 'emploi
d’une éponge imbibée d’ean bouillante que 'on proméne sur
le rachis et qui dans le point malade détermine un sentiment
de brulure sourde.

Les membres supérieurs peuvent étre agités de secousses
convulsives méme quand le ramollissement siége & la région
lombaire.

Un des caracteres de la myélite, c’est la marche envahis-
sante de la paralysie qui suspend 'une aprés antre les fone-
lions les plus importantes a la vie. Le plus souvent la paralysie
marche du haut en bas; dans quelques rares exemples, le
ramollissement apres avoir débuté assez haut, s'est prolongé
vers la portion inférieure de la moelle paralysant les fonctions
des organes qui recoivent leurs nerfs de cette région.

Les malades sont pris de coliques, de tiraillements dou-
loureux dans le ventre et dans I'estomac; le pouls est fré-
quent, irrégulier, et si la marche de la maladie est rapide, il y
a tous les indices de la fievre.
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On observe aussi des contractions convulsives des mem-
bres pelviens qui sont agités par des secousses douloureuses.

M. Olliviers d’Angers a remarqué que la sensibilité n’était
exaltée que lorsque les méninges participaient a I'inflamma-
tion, '

Des acces d’épilepsie peuvent survenir.

Les fonctions de I'utérus ne sont pas entravées par la myé-
lite; les rigles sont accompagnées de douleurs qui s’évanouis-
sent avec elles, leur régularité se maintient.

Les symptomes de la paralysie sont en rapport avec le siége
de la lésion; si la moelle est altérée dans foute son épaisseur, la
paralysie sera compléete, abolition du mouvement seul ré-
pondra a un ramollissement des faisceanx antérieurs, la sensi-
bilité sera plus ou moins conservée selon 'état d’intégrité des
faisceaux postérieurs.

Mygvire Curonioue. — Elle débute par un état douloureux
des membres, avec une douleur fixe dans le dos ; dans ce cas,
comme le fait remarquer M. Ollivier d’Angers, la faiblesse et
I'engourdissement que les malades éprouvent en se levant, se
dissipe sensiblement aprés un exercice un peu prolongé, une
promenade; il explique ce phénomene d'une maniere trés-
naturelle, le mouvement active la circulation veineuse rachi-
dienne, et diminue la congestion du systeme vasculaire de la
moelle et des méninges, que le repos et le coucher favorisent.
Ici la contracture, quand elle existe, persiste plus que dans la
myélite aigué, les secousses sont plus marquées, la peau est
moins chaude, elle est séche et farineuse par suite de 1'affai-
blissement de la circulation; la sueur est complétement
supprimée ; les membres inféricurs sont quelquefois lourds,
d’autres fois lorsque la paralysie est compléte, les malades
n'en ont plus conscience. Que la moelle exerce sur la calo-
rification une influence soit' immédiate , soit médiate par la
circulation et la respiration ; il n’en résulte pas moins que
dans la myélite avec perte du sentiment et du mouvement, il y
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a un abaissement de température sensible pour I'observateur,
et surtout pour le malade qui accuse dans les membres infé-
rieurs un sentiment de froid difficile & combattre.

La constipation est tres-difficile a vainere ; la paralysie du
rectum avee relichement et évacuation involontaire des ma-
tieres fécales se rencontre beaucoup plus rarement. La sécré-
tion urinaire est profondément modifice ; elle devient tres-
ammoniacale , dépose en grande abondance du phosphate
terreux. (Je m’étends sur cette modification de 1'urine en par-
lant de la marche de la maladie, au chapitre des maladies des
organes génito-urinaires. |

Lorsque le ramollissement est trés-avancé, on a remarqueé
que les malades éprouvaient la sensation d’une corde qui com-
primerait fortement le ventre, et dont le nceud serait placé sur
les vertebres lombaires.

En traitant du diagnostic différentiel de .chaque espece de
paraplégie nerveuse, je ne citerai que les symplomes par les-
quels ils different de la myélite.

ENUMERATION DE CES PARAPLEGIES,

D' APRES LEUR CAUSE.

Je reconnais la nécessité d’une classification, quand elle
peut porter dans Vesprit du lecteur de la clarté et lui per-
metire d’embrasser d'un seul coup d’eeil 'ensemble du sujet.
Il est indispensable sans doute dans un traité général de
grouper d'une maniere savante des maladies analogues de
nature et de forme. Ainsi c’esta juste titre qu’on est convenu
de réunir sous un nom classique plusieurs maladies sembla-
bles dues a la méme cause, produites par le méme mécanisme,
telles que les fievres éruptives, les phlegmasies, les névro-
ses, efc. Mais, dans un travail qui a trait & un sujet unique, a
une seule maladie que peuvent produire diverses causes et
qui présentent une nouvelle forme, quand change cette cause a
laquelle elle est subordonnée, il n'est pas nécessaire d’adopler
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une classification; de plus il est difficile qu’elle soit bonne ainsi
que je vais essayer de le prouver.

Ranger les paraplégies en groupes, que les uns désignent
par les noms d'idiopathiques, de symptomatiques et de sympa-
thigues (1), que les autres appellent périphériques, spinales,
cérébrales, ete.; c'est supposer, comme le donnent a penser ces
noms, que les paraplégies sont parfaitement connues aussi
bien dans leur nature que dans le mécanisme qui les aura
développées, mais leur nature et ce mécanisme nous échap-
pent , et resteront peut-étre encore longtemps ignorés.

Le désavantage de cette division du sujet n’est rien encore
en comparaison des graves erreurs ou peut entrainer la signi-
fication des mots.

Qu’on en juge par un seul exemple : — Dansun mémoire sur
les paraplégiesquia paru dansle Moniteur des hopitauxde 1854,
le sujet est divisé en idiopathique, symptomalique et sympathi-
que : rien de mieux, mais poursuivons. Pour I'auteur: 1° Les
paraplégies idiopathiques, c’est-a-dire propres a elles-mémes,
indépendantes d'une lésion, comprennent celles dues a I'hysté-
rie, & la chlorose, aux fievres typhoide ou pernicieuse; aux
refroidissements, a 'empoisonnement saturnin, et celles des
jeunes enfants. 2° Les paraplégies symptomatiques compren-
nent celles qui dépendent de la goutte, du rhumatisme, de I'a-
némie globulaire, et de la compression de la moelle.

Mais alors la signification du mot symptomatique a changé
récemment, car de méme quel'on entend par iclere symptoma-
tique une jaunisse due a une lésion du foie, de méme on doit
par paraplégie symptomatique, entendre une paralysie dépen-
dante d'une lésion de la moelle : or, sauf celles qui sont dues &
une compression, je demanderai en quoi la paraplégie pro-
duile par Panémie globulaire est plus symtopmatique que

(1) Les paraplégies produiles par les altérations des visceres abdo-
minaux tels que les reins, I'utérus, les inteslins, sont ?I‘Eiseml}[flhle:
ment dues a une lésion du grand sympathique; mais laulopsie m'a
pas encore donné d'appui a celte opinion.
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celle due a la chlorose ; celle dépendant de la goutte et du rhu-
matisme, plus symptomatique que celles produites par le re-
froidissement, la fievre typhoide. Quant aux paraplégies des
enfants, elles sont rangées dans ce mémoire au nombre des
idiopathiques, et cependant tontes peuvent affecter I'enfance,
ainsi qu'on peut le voir dans le chapitre qui traite de ce
sujet. -

Encore un coté défectueux de ces divisions : elles ont
le désavantage d’obliger a renfermer dans une description
commune des maladies différentes dans leurs allures, et
contraignent a tracer a partleurs caracteres particuliers. Cette
maniére de procéder expose donc a la fois a des répétitions,
a des omissions. ‘

Je le répete : des causes nombreuses trés-diverses donnent nais-
sance aux paraplégies; la nature de ces causes et leur maniere
d’agir font varier les symptomes, les lésions quand ilen y a,
et ce qui importe plus encore, le traitement ; elles impriment
donc a la maladie une physionomie qui lui est propre.

Pour ces motils, un sujet qu'il est permis de considérer
comme difficile et encore obscur doit étre examiné séparé-
ment dans chacune de ses parties, et doit étre 'objet d’une
étude spéciale aussi complete que le comporte leur impor-
tance respective.

Voila pourquoi jai rangé ces paraplégies uniquement
d’apres la cause a laquelle le diagnostic permet de les rat-
tacher, et c’est par le nom de ces causes que je les ai dési-
gnées.

Jai en outre observe un certain ordre dans leur succession.
Les cinq premiéres qui semblent se rapprocher par I'absence
de toute lésion appréciable, font un groupe de paraplégies
nerveuses ou essentielles. — Les autres sont rangées dans
Pordre de la gravité des lésions, depuis la simple congestion
des méninges et de la substance nerveuse jusqu'a la désorga-
nisation que peuvent produire les diverses compressions
exercées sur la moelle.
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Les paraplégies sont prodaites par :

{* Les maladies des organes génito-urinaires chez I’homme et chez
la femme.

20 La chloro-anémie compliquée d’hystérie.

3o Les pertes sanguines exagérées ou par I'anémie des membres
inférieurs.
4> Les fievres graves, irvitation gastro-intestinale; — La pellagre.

5° L'intoxication saturnine et arsenicale.

e L'impression subite ou prolongée du froid et la diathése rhuma-
tismale.

7° L'asphyxie.

8¢ Certaines affections cérébrales.

9° L'enfance (quelques-unes lui sont propres, d'autres rentrent dans
celles que renferme cette liste. )

10° Une compression de la moelle par les tumeurs qui se dévelop-
pent dans le canal vertébral ou qui s'y proéminent.

La compression exercée par les fraclures, les luxatioas des ver-
tebres, les plaies.

Je ne parlerai pas de certaines paraplégies causées par la
sidération de la foudre ; elles sont trop rares pour en faire
I'étude. Celles qui sont dues & des émotions morales vives et
subites, ne seront étudiées que chez les femmes hystériques.
L’existence de celles qui peuvent persister apres la gnérison
d’un foyer d’hémorragie ou de ramollissement cérébral étant
mise en doute par des hommes d’'un grand savoir, je discu-
terai brievement la signification de deux exemples de ce genre
(que nous avons observes.

Souvent la paraplégie incomplete signale le début de la
paralysie générale des aliénés, mais celle-ci ne tarde pas a se
dévoiler par des symptomes irrécusables ; tels que I'embarras
de la parole, le tremblement, les troubles de I'intelligence,
ele., et des lors elle appartient & une affection plus générale
et qui sort, croyons-nous, du cadre qui nous est tracé par la
question du concours.
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CHAPITRE 1I.

DE LA PARAPLEGIE PRODUITE PAR LES DESORDRES DES ORGANES
GENITO-URINAIRES.

« Le développement des paralysies a la suite des maladies
« des voies urinaires, est encore aujourd’hui un fait ignoré
« d’'un grand nombre de médecins. » (V. Raver, Maladies
des reins, t. 111, p. 168.)

Ce fait que I'un des savants les plus éminents de notre
époque déclare étre si peu connu, je I'ai choisi, il y a quelques
années, pour sujet de thése. Je me serais gardé, a cette époque,
d’aborder une question donl I’étude me semblait au-dessus de
mes forces, si je n’avais élé encouragé a I'entreprendre par
M. Rayer lui-méme, dont j'ai été 'éleve ; et si je n’avais pas
en de fréquentes occasions de I'observer.

HISTORIQUE.

Malgré des recherches bibliographiques assez minu-
tieuses je n’ai rencontré, dans les livres des siécles passés,
qu'un exemple rapporté par Leelius, a Fonte, et répété plus
tard par Lieutaud (liv. I, obs. 63).

Ne X. — Leelius, & Fonte, consultation 59, s'exprime de la matiére
suivante :

« Le trés-illustre comte Leonello Chlericato, dgé de cinquante-
deux ans, fut pris de fievre lente conlinue, avec des paroxysmes le
soir. Avant le seplieme jour, il semble au médecin qui le traitait

quelle s'apaise; au lieu d'ouyrir la veine, on appliqua des sangsues
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i l'anus, et comme les piqires ne cessaient pas de couler, le sang fut
arrété par un barbier, au moyen d'une poudre irritante mélée avec du
vinaigre; la fievre augmenta, de larges taches violettes se montrérent
sur tout le corps, le mouvement et la sensibilité cessérent dans les cuisses,
la miction fut supprimée. On demande quelle est la nature de la fievre
et ce qu'il faut faire pour la guérir.

Dans sa consultation, Leelius & Fonte, d'aprés les symptdmes exposés
ci-dessus, diagnostiqua une fievre maligne causée par I'applicalion
intempestive de sangsues a I'anus, et la répercussion subite du sang
produite par 'emploi de substances irritantes; « car, dit-il, le sang,
refoulé subitement de cette partie vers laquelle on V'attirait, a produit
une inflammation de mauvaise nature dans les reins, laquelle se
communiguant & la moelle épiniére, a pu intercepter Pinflux des
esprits animaux, gagner la vessie par les rameaux de la sixieme
paire (1) et les nerfs de la moelle épiniére; par cette derniere, elle
a traversé la région inférieure des lombes, laquelle, acquérant des
sensations plus vives, et ressentant, suivant les lois de la nature, les
influences pernicieuses, les repousse et les chasse, leur fermant le
passage par les nerfs qui se distribuent au bassin et aux cuisses; ces
nerfs sortent par les dernieres vertebres lombaires et les trous de I'os
sacre et se réunissent presqu’en un seul faisceau pour se porter vers la
partie la plus évasée de I’ischion et descendre dans la cuisse. On com-
prend que les esprits vitaux qui se portent i la moelle épiniére et aux
régions inférieures se soient dissipés et évanouis. »

Je transcris ici quelques lignes du latin de Leelius, pour permelire
de juger I'exactilude de la traduction, craignant qu'on ne m'attribue
I'explication originale qu’il donne.

« Sanguis enim ad partes superiores depulsus, malignam in re-
« nibus inflammationem produxit, qua spinali medullee communi-
« cala, potuil spiritum ac virtutis animalis influctionem arcere, que

(1) Le pneumogastrique, huitiéme paire de nos jours, élait la sixiéme de
(ralien et d’André Vesale qui le fait aller jusqu'a la vessie. « Quod aulem
« ejus rami reliquum est, subinde in vesicam, et in muliebribus in uter
« fundum dextra ex parte non nihil cessal: vesica enim et ulerus suos quo-
a que nervos a dorsali medulla in sacro vsse deducta mutluantur..... et post
« hanc tertiam sinistro reni exhibet, ac demim ipsius reliquo sinistram vesic®
« ac fundi uteri sedem interdum amplectitur, A propaginibus in mesente-
« rium sparsis, interdum cum seminalibus venis el arteriis surculos ad tes-
« les usque deductos me animadvertisse arbitror. Hujusmodi sexti paris
« nervorum cerebri est series.» (A. Vesaie, de Corporis humani fabrica,
liv. IV, chap. 1x.) Se basant sur cette considération analomique, Leelius
explique par quels moyens I'affection du rein a pu agir sur la moelle.
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« per propagines nervorum sexli paris, vesicae impartitur, verum
« etiam ex medula spin@; qu partes inferiores lumborum traicit ex-
« currit, ut vegetioris sensus compos effecta, ea qua ex nature legi-
« bus sibi molesta sunt persentiens, exculiat, atque depellat; iter
« etiam preecludit spiritibus, ne fluant per nervos qui ad coxas, et
« crura, ex infinis lumborum vertebris, atque ossis sacri qualuor
« foraminibus merserunt, omnes fere in unum funiculum conjecti,
« parte posteriore, qua coxa amplissimum gerit, in crura protudunt;
« imo et humoris repulsi malignitate sentiendum est, copiam spiri-
« luum dissipari, qui ad spinalem et partes infernas delegantur. »

Au bout de quatorze jours, la malade mourut, et, & 'autopsie, on
trouva le rein gauche noir : « Dissecto cadavere intelligo renem si-
« nistrum compertum esse nigrum, et ab eodem latere eliam spinalem

« mednllam affectam. »

Laissant de coté I'explication de la paralysie donnée par
Leelius a Fonte, et cette faculté intuitive des nerfs, qui devinent
et repoussent I'influence morbide, fermant en'méme temps le
passage a I'influx nerveux, nous voyons dans cette narration
une altération du rein, la paraplégie et la rétention d’urine, et
de plus nous frouvons indiquée et positivement exprimée I'in-
fluence de I'altération du rein sur la moelle et le systeme
nerveux.

®. — Morgagni, dans sa 40¢ lettre, parle d'un prétre dgé de cin-
quante ans, trés-goutteux, qui mourut aprés des convulsions gé-
nérales. S

« Sacerdos annorum quinquaginta, ab annis jam hené multis,
« arthriticis digitorum prasertim obnoxius doloribus, tandem et
« nephritico est correptus. Vomitus non solum biliose materie crebro,
« sed et semel sanguinis, fuit qui per nares quoque jam s@pe pro-
« fluxerat. Posteaquam urina ex pauca ex aquosa, majori copia red-
« debatur, cum mucilaginosa atque opaca materia repente convulsivi
« totius corporis motus accessere : qui iterum sed vehementius
« redeuntes necarunt,

A l'autopsie, on ne trouva pour expliquer les symplémes et la mort
que des calculs dans 'un des reins, et la distension de 'autre par de
Vurine. Ce fait, ’en conviens, ne se rapporte qu'indirectement & mon
sujet, puisqu’il n’y a pas eu paraplégie, toutefois je crois devoir le
rapporter, pour arriver a dire comment Morgagni explique la réac-

2
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perdu la faculté de sentir et celle de se mouvoir. La Pr&ssinu sur la
troisieme vertébre dorsale causait de la douleur; on diagnostiqua une
maladie des vertébres, et 'on plaga un cautere ‘en ce point. Il s'en=-
suivit une grande amélioration ; le sentiment et le mouvement repa-
rurent en partie, et la rétention d’urine se changea en incontinence.
LA se borna I'amélioration ; le malade étant mort, la plus minutieuse
altention ne put découvrir la moindre altération dans les vertebres,
dans les fibro-cartilages, dans la moelle épiniere, dans ses enveloppes;
le cervean et ses membranes étaient sains. Le parenchyme de 1'un
des reins contenait un grand nombre de pelits abces; l'autre était
gorgé de sang, son tissu était ramolli : la membrane muqueuse des
aretéres et de la vessie était injectée, les parois de ce dernier organe
étaient épaissies.

4. — 11° oBsERVATION, — Un homme dgé de 35 ans, [ait le sujet de
la deuxiéme observation qui ne rentre pas complélement dans notre
adre, car il avait non pas une paraplégie, mais une paralysie incom-
pléte des membres supérieurs et inférieurs existant depuis un mois,
pour laquelle il fut admis & 'hépital Saint-Barthélemy. 11 y avait en
outre {rritation a la vessie; 'urine, chargée d'une matiére purulente, ne
pouvait pas toujours étre expulsée spontanément. La mort eut lien an
bout de six semaines.

Les deux reins étaient gorgés desang, I'un deux contenait des pelits
abces; la paroi de la vessie était épaisse, la muqueuse injectée. Le
cerveau, la moelle, les vertébres et leurs fibro-cartilages étaient com-
plélement sains.

5. — m® opsERVATION. — Un homme, dgé de 28 ans, fait une chute
sur le dos, il en résulle une forte contusion qui cependant parait, au
bout de peu de jours, n'avoir pas laissé de traces. Quelques semaines
apres, violent exercice, 4 la suite duquel le corps, couvert de sueur,
se trouve exposé & un courant d'air froid ; la nuit suivante, douleur
vive dans les lombes, dissipée en partie par une saignée locale; perte
progressive du sentiment et du mouvement dans les membres inférieurs;
I'urine s’écoule involontaivement, la pression sur la colonne vertébrale
augmente la douleur, mais elle n'est point exaspérée par I'applica-
tion d'une éponge chaude ; les symptdmes vont en s’aggravant, et le
malade meurt.

Un des reins élail transformé en une poche remplie de pus; Fautre
remfermail plusieurs petits abces; tout le veste du corps, y compris
la moelle, était dans I'intégrité la plus parfaite. L'altération du rein,
transformé en une poche remplie de pus, était-elle récente ?
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6. — 1ve oBsERVATION. — Le sujet de celle observation avait, comme
le précédent, fait une chute sur les reius; la paraplégie qui suivit fut
en conséquence regardée comme le résultat d'une myélite. A I'autop-
sie, on ne trouva qu'une injection des enveloppes de la moelle épi-
niére i la hauteur de la premiére vertéhre lombaire : 1a moelle elle-
méme et le cerveau étaient sains. Il y avait des abeés dans les deux
reins, épaississement de la vessie, engorgement de la prostate. 1.'épais-
sissement de la vessie et 'engorgement de la prostate ne ponvaient étre
récents, ils avaient probablement réagi sur les reins, avant la chute,
et y avaient déterminé un état ou tout au moins une disposition in-
flammatoire qui a rendu plus graves les conséquences de cette chute.

7. — ve oBSERVATION, — A la suite d’injections faites dans le but de
supprimer une gonorrhée violente, un homme de 22 ans est pris de ré-
tention d'urine et de paraplégie; vive douleur dans le dos, au niveau de
la cinquiéme vertebre lombaire, le visage est rouge, grande anxiété,
langue chargée, pouls & 120, rapide et dur. Abdomen tendu et tuméfié,
doulourenx i la région épigastrique, le malade indique du doigt le
trajet de la douleur qui de la vessie monte vers le rein gauche et s'é-
tend au rein droit, elle est plus vive au niveau de la cinquieme verte-
bre lombaire, les membres inférieurs deviennent flasques, les ma-
tieres fécales sortent involontairement, ainsi que 'urine, celle que
T'on exlrait avec la sonde est fortement colorée, muqueuse, fétide.
(Purgatifs, bains chauds, saignées locales, poudre de Dower.) Une
large escarre se forme au sacrum el a la hanche droite, le pouls fai-
blit, la langue se séche, I'urine se supprime, et la mort succede au
bout de 15 jours.

La moelle et le cerveau sont dans I'état normal. Les reins, aug-
mentés de volume, sont ramollis, ils sont gorgés de sang; de petils
abces en grand nombre sont disséminés dans les subslances corticales
et tubuleuses, un pus épais remplit les bassinets el les calices. La
mudqueuse veésicale épaissie, injectée, parait couverte de lymphe plas-
tique. La vessie est évidemment ici encore le point de départ, mais
c’est Paltération du rein qui a frappé d’une stupeur si soudaine le
systeme nerveux et déterminé la paraplégie.

8. — vi¢ opsERvATION. — Un homme de 30 ansfut admis a ’hépital
Saint-Barthélemy, pour une gonorrhée avec phimosis, sur son dé-
clin, l'inflammation avait cédé, mais V'écoulement persistait. Trois
semaines aprés, il est atteint de paraplégie sans cause appréciable :
la perte du mouvement était compléte; il y avait encore un peu de sen-
timent, le malade avait souffert dans les lombes pendant un jour ou




DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 21

deux, le pouls était & 85 el plein. (Saignées locales, purgatifs.) L'urine
s'écovlait involontairement en grande abondance et par regorgement,
car la sonde en évacua trois pintes. La mort eut lieu seize heures
apres I'attaque de paralysie,

Le professeur Stanley, retrouvant dans cette circonstance les sym-
ptémes qui avaient frappé son attention chez les sujels dont les his-
toires viennent d'étre racontées, annonga qu'on trouverait les reins
malades. Il y avait bien @ la vérité une turgescence vasculaire de la
moelle et de ses enveloppes au niveau de la région lombaire, un peu de
sérosité, mais celfe vascularisation ne pouwvait rendre compte de la pa-
raplégie.

Les reins étaient presque moirs et gorgés de sang; la membrane
muqueuse des calices, des bassinets, des uretéres et de la vessie éfait
injectée et livide. L'excessive sécrétion de l'urine, coincidant avec I'af-
flux considérable de sang, est digne de remarque dans cette obser-
vation.

Dans la seplieme observation, il n’est pas question du tout
de paraplégie, mais seulement d’incontinence d'urine et de
douleur du dos, aussi je ne 'analyserai pas.

M. Henry Hunt, de Darmouth, que M. Stanley cite comme
lui ayant communiqué un des faits qui précedent, en a observé
quatre aufres semblables.

Le premier fait rapporté par M. Stanley a été observé par
lui en 1818, mais il ne I'a publié que lorsque d’autres sont
venus confirmer les présomptions qu'il avail fait naitre, et en
fournir la démonstration. Par la réunion de ces faits et par les
déductions qu’il en a tirées, M. Stanley a démoniré une cause
de paraplégie jusque-la méconnue, et il a ouvert a 'observa-
tion une route nouvelle ot sont entrés des hommes éminents,
ala suite desquels je m’aventure : M. Stanley a donc, par ce
travail, ajouté un fitre scientifique a fous ceux qu'il s'était
acquis.

Je suis heureux de trouver cette occasion de dire un mot a sa
louange et de le remercier de I'accueil si plein d’affection qu'il

a fait, il y a dix ans, au fils de mon pére, comme disait Gil
Blas,
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M. Robert Graves (1) a depuis M. Stanley observé quelques
cas de paralysie sans lésion de la moelle, causée par I'altéra-
tion de certains organes.

Il fait observer que dans les faits de M. Stanley, le pus
trouvé dans la substance du rein sous la muqueuse des calices:
de I'infundibulum et du bassinet n’est pas la cause de la pa-
raplégie ; il est, comme elle, le produit de I'inflammation. Dans
un cas la paralysie était complete, I'inflammation n’était pas
arrivée a la période de suppuration.

Cette objection n’est pas sériense, les exemples rassemblés a
la suite le démontrent amplement. M. Stanley a noté la pré-
sence du pus dans les reins sans lui attribuer la production
de la paralysie (M. Graves aurait pu se convainere s'il avait
eu connaissance des faits rapportés par M. Rayer), que diffé-
rents états du rein coincident avec des troubles nerveux ; et
que la néphrite aigué au début, avec congestion et hypérémie,
est suivie de paraplégie, aussi bien que lorsque les abees du
parenchyme se sont formés. Cependant le pus ou plutot I'u-
rine purulente, sans la néphrite chronique, comme nous I'a-
vons observé bien des fois, est la cause'ordinaire de paraplegie;
car c’est a son contact qu’il faut-attribuer la néphrite chro-
nique. (Voir plus loin, pages 229 et suivantes. )

M. Graves rapporte un exemple de rétention d’urine suivie
de paraplégie, je I'ai transcrite au n® 22 de ce ichapitre.
Il a vu aussi la gastro-entérite et certaines formes de fievres
entrainer la paraplégie. J'ai reproduit et commenté ce qu'il a
dit & ce sujet, dans le chapitre qui traite de cette question ; ses
observations sont fort intéressantes.

Dans son Traité des maladies des reins, M. Rayer relate
cing cas de paraplégie consécutive & des lésions des organes
urinaires.. La, pour la premiere fois, on peut suivre la marche
de la maladie, jour pour jour, et les variations dans la nature
de 'urine, avee celte précision que les études modernes et les

(1) Robert Graves : Klinical lectures on practice of medecine. Edit.
by doctor Néligan.
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moyens danalyse chimique et microscopique ont mis & la

disposition des médecins.
M. Rayer commence, avant de citer les faits tirés de la pra-

tique, par en rapporter un traduit de I'allemand, observé par
M. Ammon.

9. — Un jeune homme, i la suite d'unc maladie inflammatoire du
tube intestinal, souffrait tantdt d’une constipation opinidtre, tantot
d’un pissement de sang. Plus tard,l'urine devint alternativement
sanguinolente et d'un jaune paille, mais épaisse. Yers la fin de sa vie,
ce malade ressentit des douleurs trés-violentes qui se répandaient
dans la jambe gauche ; les extrémités inférieures étaient paralysdes.
On trouva le rein gauche trés-volumineux, et représentant une masse
lardacée, parsemée de nombreux tubercules (der Preuss medicinische
Zeitung, 1836, n° 6.)

10. — Neéphrite, kyste du rein, cystite, paraplégie, autopsie.

Un seul des cing malades trailés par M. Rayer a succombé; ¢'était
un femme igée de 50 ans, qui depuis trois ans avait cessé d'étre
réglée et qui disait n’avoir jamais éprouvé que des migraines jus-
qu’au 9 janvier 1839, époque de I'invasion subite dela maladie.

Seulement et c'est la un antécédent qu'il importe de noter, cetle
femm avait eu, vingt-trois ans auparavant, un accouchement labo-
rieux, qui avait nécessité 'emploi du forceps; depuis cette époque,
elle avait en souvent de la difficulté & uriner. Je vais transcrire
comme specimen la relation des symptémes de la maladie.

« Le 9 janvier, a 8 heures du matin, elle jouissait d’'une santé par-
faite, lorsqu’elle ressentit tout & coup une douleur trés-vive dans toute
la longueur de 'épine du dos, et surtout au niveau des premiéres ver-
tebres dorsales. Elle éprouva en méme temps un violent étourdisse-
ment, accompagné de rougeur a la face. Une frayeur subite s’empara
d’elle, et une constriction douloureuse se fit sentir aux régions fronlale
el temporale ; cependant elle ne perdit pas connaissance; au méme
instant, une faiblesse remarquable se manifesta dans les membres infé-
rieurs, el surtout dans la jambe droite ; elle fut obligée, pour éviter une
chute, de prendre un appui sur un meuble, et elle eut heaucoup de
peine & se mettre au lit. »

« Les deux bras conserverent la liberté des mouvements, Elle eut
aussi des vomissemenls trés-abondants. Elle se trouva mieux lors-
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quelle se fut couchée, mais la douleur dans les reins continua et prit
méme plus d’intensité; des fourmillements dans les jambes, qui avaient
précédé l'invasion de ces divers symptdémes, continuérent et furent
remplacés par une douleur assez aigué. Celle femme passa ainsi tout
le jour sans recevoir de seconrs; & dix heures du soir, un médecin fit
une large saignée. La nuit fut assez calme, le sommeil ful interrompu
par des envies fréquentes d'uriner, qui ne pouvaient étre satisfaites.
Déja vingt-quatre heures avant cette attaque, elle n'avait pu rendre ses
urines.

« Le 10, méme état, suppression compléte de I'excrétion des urines
et des malieres fécales; poinl de selles depuis trois jours. Le soir, &
6 heures, 4 sod enlrée a la Charité, elle était dans I'état suivant :

« Visage pile, air de souffrance, décubitus dorsal ; tous les mou-
vements da corps, si on excepte ceux des memhbres supérienrs, provo-
gquent de la douleur, surtout a la partie postérieure du tronc; la sen-
sibililé des membres inférieurs est obtuse; dans le membre inférieur
droit, la paralysie du mouvement et du sentiment est presque com-
plete. La malade ne peut se soulever, et il faut la pincer trés-forte-
menl pour éveiller la sensibilité de la peau, le membre inférieur
gauche peul encore se mouvoir, mais avec peine; la peau estaussi un
peu plus sensible de ce cété, la vessie est distendue par I'urine; j'en
relirai plus d'voe pinte el demie.

« L'urine est ammoniacale el bleuit le papier de tournesol, rougi
par un acide; elle contient beaucoup de globules mugqueux ou puru-
lents. La pression cause de la douleur, non-seulement dans les deux
régions lombaires, mais sur une grande surface du dos et sur les par-
ties latérales du rachis. 1l n’y a point de déviation, ni de déformation
apparente de la colonne vertébrale.

« La langue est humide, un peu rouge a sa pointe; soil assez vive;
constipation dépendant, selon toute apparence, de la paralysie du rec-
tum; des envies de vomir et des vomissements de matiéres glaireuses
ont lieu dans la soirée. Les mouvements de la poitrine sont faciles;
elle résonne naturellement dans toute son étendue, & la percussion;
'expansion pulmonaire se [ail sans rile.

« Le pouls, petit et serré, bat 105 fois par minute.... »

Maleré la médication la plus énergique, malgré trois saignées, trois
applications de venfouses scarifiées, de nombreux vésicatoires sur le
trajel des muscles sacro-lombaires, les symptomes précités allerent en
augmentant de gravité, et la malade mourut le douzieme jour apres
Iinvasion.

A l'autopsie, on trouva le cerveau et ses membranes, la moelle et les
méninges rachidiennes, dans un élat de parfaite intégrité. L'examen le
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plus attentif n’a fait reconnaitre aucune altération de consistance ou
de coloration dans 1'encéphale ni dans les cordons de la moelle épi-
nitre, les nerfs sont sains & leur origine ; le liquide céphalo-rachidien
est en quantité normale, ses caractéres sont naturels.

La vessie est large et distendue par I'urine; les parois en sont épais-
sies; sur le lrigone vésical, la membrane muqueuse a une teinte
bleuitre ardoisée trés-prononcée ; elle est parcourne [par un grand
nombre de veines variqueuses, gorgées de sang, el qui convergent vers
le col de la vessie.

Autour de cette surface triangulaire commence une fausse mem-
brane jaune, épaisse, adhérente, qui recouvre presque toute la mem-
brane muqueuse de la vessie, a 'exception de sa face antérieure, qui
est parcourue par un grand nombre de vaisseaux.

Le rein droit, qui correspondait au membre complétement paralysé,
présente tous les caracteres de la néphrite aigué; il existe sur ses
faces antérieures et postérieures un grand nombre d'arborisations et
une multitude de petits points purulents, jaunes, isolés dans quelques
places, réanis dans d’autres en petits groupes de 4 & 6 lignes de dia-
métre; la teinte jaune produite par ces dépodts de pus est interrompue
par des stries rouges. Ces plaques purulentes font une légere saillie au-
dessus du niveau de la substance corticale voising, et il y a en outre
quelques dépressions i la surface du rein, et plusieurs petits kystes
dans son épaisseur. Le bassinet offre une vive injection rouge a I'angle
supérieure de la scissure rénale, ou 'on trouve, sous la membrane
mugueuse du bassinet, une petite collection de pus; la membrane fi-
breuvse ou externe du rein ne peut élre deétachée d'une seule piéce,
comme dans I'état sain ; elle est fortement adhérente et se déchire
méme par une légere traction.

LLe rein gauche présente une légére teinlg ardoisée, et sa surface
anlérieure des dépressions et des élevures lui donnent un aspect ma-
melonné. Plusieurs sections faites dans la substance corticale mon-
treut une coloration blendtre et des arborisations vasculaires assez
fines; le tissu des mamelons et celui de la couche corticale, plus
deuses que dans I'état naturel, offrent une dureté et une résistance in-
soliles qu'on observe souvent dans la néphrite chronique.

Dans I'épaisseur de ce rein, et & sa surface, on rencontre de petits
kysles remplis d'une sérosité jaunitre; le bassinet est légérement
injecle.

Pour ne pas interrompre la série des autopsies, je renvoie

plus loin les autres obseryvations contenues dans le livre de
M. Rayer.
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4. — Calculs vésicaux, tuméfaction de la prostate. — Néphrite.
Paraplégie. — Autopsie.

Le professur Sanson avait, depuis plusieurs anndes, un suin-
tement urétral-chronique pour lequel des cautérisations furent pra-
tiquées sur le col de la vessie et la région prostatique. Elles sup-
primérent le suintement, mais elles développérent probablement un
gonflement de ces parties, car I'évacuation de I'urine ne se fit plus
qu'imparfaitement. Sanson dut introduire la sonde deux fois par jour
pour la compléter. Cet état durait depuis un an, lorsque, dans le but
de réprimer ce gonflement, de grosses sondes d’étain dites de Mayor,
furent introduites et laissées en place un quarl d'heure ; la rétention
devint compléte, et pendant les quatre ans qui s'écoulérent jusqu’a
sa mort, Sanson ne put expulser une goutte d’urine sans le secours
de la sonde. 1l en faisait usage depuis six mois environ, lorsque son
urine devint trouble : hientdt le mouvement de la voiture lui fut pé-
nible, il souflrait apres avoir vidé sa vessie; enfin, en introduisant
ou plutét en retirant la sondeen gomme dont il faisait habituellement
usage, il sentitd plusieurs reprises un grattement qui ne lui laissa pas
de doute sur 'existence d'une pierre.

Sanson se confia aux soins de mon pére, M. Le Roy d'Etiolles, qui
écrasa un calecul de 14 lignes de diamétre, dont il retira immédiate-
ment les débris avec le brise-pierre & cuillers; on ne pouvait compter
sur 'expulsion spontanée du détritus, puisque la rétention d'urine
était complete ; il fallut quatre séances pour débarrasser la vessie,
Pinstrument ne pouvait élre introduit plus de quatre ou cing fois a
cause de la grande irritabilité des organes. Le calcul élait un phos-
phate ammoniaco-magnésien, comme le sont les calculs de formation
secondaire.

Sanson reprit ses occupations, son service a la Pitié, el chaque soir,
ses affaires termindes, il se rendait & sa campagne, située & Nogent-
sur-Marne, distant de trois lieues, pour n'en revenir que le lendemain
malin; il ne ressentait nulle douleur, et son urine était redevenue
presque limpide, sauf un léger nuage. Cela dura un an & peu pres.

Y'insiste sur cette circonstance, parce que, & la mort de Sanson, qui
eut lieu le 2 aofit 1841, c’est-d-dire deux ans apres l'opération, on
trouva dans sa vessie deux pierres formées également de phosphate
ammoniaco-magnésien, et parce que, dans un discours de rentrée de
la Faculté, un professeur a donné & entendre, le croyant sans doute
lui-méme, que ces deux calculs dataient de P'origine de la maladie ;
ce que la cessation compléte de tout symptdme, pendant un temps
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aussi long, ne permet pas de supposer. Un chirurgien aussi hahile que
Sanson, se sondant quatre ou cing fois par jour, ne s’y serait point
trompé. On sait, d’'une autre part, avec quelle rapidité se forment les
calculs de cette composition.

Au mois de juin 1840, Sanson se plaignit d’engourdissement et de
fourmillement douloureux a la région fessiére : en quelques jours une
paraplégie presque compléte et avec rigidité se déclara. M. le professeur
Cruveilhier fut appelé a cette époque, avec M. Rayer, pour lui donner
des soins. A la premiére visite, le malade se tenait encore debout;
i la seconde, cela lui était impossible....

M. Cruveilhier dans son livre d’Anatomie pathologique du
corps humain, en relatant I'observation du professeur Sanson,
s'exprime ainsi :

« Nous ne pouvions méconnaitre, M. Rayer et moi, I impor-
tance de la coincidence d’une maladie des voies urinaires et de
la paraplégie, coincidence sur laquelle M. Stanley a, un des
premuers, fixé I attention d'une maniére spéciale ; j’avars mor-
méme dans mon service un homme affecté de maladies des reins,
qui venait d'élre pris d'une anesthésie compléte. »

Jai de méme pris dans M. Cruveilhier les détails qui
suivent :

La colonne vertébrale, examinéde avec le plus grand soin, ne pré-
sente aucune déviation; une forte pression ou la percussion pratiquée
au niveau des deuxiéme, troisieme, quatriéme, cinquiéme vertébres
dorsales, sur le sommet des apophyses épineuses, déterminent une
sensibilité trés-prononcée ; ce symptdome n'est pas constant ; la para-
plégie une fois consommée, 1'état du malade resta stationnaire.

Paralysie compléte du sentiment dans les membres inférieurs et
la peau des parois thoraciques et abdominales, jusqu’au niveau des
mamelons; flexion permanente avec rigidité des membres inférieurs;
il faut exercer un trés-grand effort pour étendre les membres qui re-
prennent brusquement leur position fléchie lorsqu'on les ahandonne
& eux-mémes. Secousses convulsives, brusques, énergiques et trés-
fréquentes dans ces membres ; ces secousses surviennent spontané-
ment, mais elles sont également provoquées par le chatouillement,
par le pincement, bien que le malade n'ait pas conscience de ces di-
vers modes de stimulation.

Plusieurs moxas furent successivement appliqués de chaque coté
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de la colonne vertébrale, au niveau de la région douloureuse; on eut
recours aux ventouses tantot seches, tantét scarifides, aux frictions,
aux diverses mixtures, entre autres la pommade phosphorée.

Des doucbes sullureuses, des douches de vapeur sur la colonne
vertébrale, furent successivement employées.,

Un état nerveux géméral, I'insomnie, des souffrances intolérables
de position, ont obligé d’avoir recours aux opiacés i Pintérieur et A
I'extérieur; 'nydrochlorate de morphine par la méthode endermique,
dont la dose fut graduellement augmerntée.

De [réquentes crises d’estomac, avec fievre vive, tension épigastri-
que, étouffement, explosion d'une énorme quantité de gaz, furent
provoquées par de petits écarts de régime; le malade se sondait lui-
méme trois fois par jour, et les urines, d’abord catarrhales, au point
de contenir un guart de muacus purulent, devinrent limpides et res-
terent ainsi jusqu’a la fin.

Une escarre d'une largeur considérable se forma au sacrum, on
fut assez heureux pour la guérir et en prévenir le retour.

Quatorze mois se passerent dans cet état. La téte était parfaitement
libre, mais Sanson ne pouvait s'occuper sans fatigue. Tous les jours
on le portait sur un fauteuil, et il était obligé de prendre un point
d’appui avec ses coudes sur les bras du fauteuil, sans quoi il lui sem-
blait que son corps se ployait en deux. Les deux membres inférieurs
ont conservé la rigidité jusqu'a la fin, les talons éfaient appliqués
conlre les fesses, en sorte que pour le placer sur le fauteuil il fallait
étendre préalablement les jambes sur les cuisses et les maintenir vio-
lemment dans cette attitude.

Au mois d'aoiit 1841, la fin de cet habile chirurgien fut amenée en
quatre jours par une dyssenterie.

A Douverture, qui fut faite par M. Pigné, en présence de MM. Cho-
mel, Cruveilhier, Rayer et de M. Le Roy d’Etiolles, pére, on trouva
les altérations suivantes :

La vessie contenait deux pierres. La prostate, un peu plus volumi-
neuse qu'a I'état normal, était transformée cn lissu trés-dense, fi-
breux, qui ne conservait aucune trace d® la structure primilive. La
membrane interne de la vessie était injectée.

Il v avait du pus dans le bassinet et les calices, et rougeur trés-
vive i leur surface interne. Les reins étaient granuleux, un peu plus
adhérents que de coutume a leur membrane propre, et injectés ci et
l& & leur surface.

Les organes digestifs ont présenté pour foute altération une inflam-
mation de la muqueuse du gros intestin. Le foie contenait uue tu-
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meur encéphaloide du volume d’une noix, et plusieurs granulations
hleudtres.

Les verléebres élaient parfaitement saines, la moelle n'était nulle-
ment lésée dans son tissu.

12. — Cystite chronique. — Pyelo-Neéphrite des deuz cités.
Paraplégie. — Autopsie.

Jai suivi le malade qui fait le sujet de cette observation,
avec mon ami, M. Nicase, inferne du service de M. Gerdy.
Plus tard M. Rayer I'a recu dans ses salles.

Cuarité, — Service de M, le prof. Gerdy, salle Saint-Jean, 36,
puis 18. Le 10 avril 1851, Perrin Valentin, 43 ans, journalier, entre
a I'hdpital. Cet hornme a été militaire, il a toujours joui d'une bonne
santé. Il n’a jamais fait excés de femme (il n’en a pas vu depuis un
an), il n’a eu ni chancre, ni chaudepisse. 11 aime boire et, depuis
quatre mois, il buvait chaque jour trois d.qualre verres d'eau-de-vie ;
il ne faisait plus usage de vin.

A la fin d’octobre 1851, cet homme commence a sentir de la dou-
leur en urinant, et le besoin est fréquent. 1l cesse toute boisson alcoo-
lique en excés, et pourtant le mal va croissant. Des accés de [rissons
se manifestent presque chaque jour, avec du malaise et un peu de
ficvre, il continue malgré cela ses travaux ; mais aussi le besoin d'u-
riner est plus fréquent, surtout pendant la marche, les urines ne peu-
vent étre gardées un quart d’heure. Le malade ne peot commander au
besoin, il doit lui céder des qu’il se fait sentir. L.’émission est doulou-
reuse, courte, fréquente, faible dans son jet, qui prend la forme
lozangique ; il urine 4 ses pieds. Il n’y a pas d’'incontinence dans le
jour, mais la nuit, sitét que le malade s’endort, 'urine s'écoule. De
la une insomnie pénible. La défécation a lieu régulierement et sans
douleur. Le malade ne souffre ni aux régious rénales, ni aux régions
lombaires, mais il souffre parfois au bas-ventre et aux aines. Les
urines sont blanches, épaisses, avec abondant dépot muqueux. Elles
deviennent un peu rouges par la marche, méme sans fatigue. .

Le malade est d'une constitution musculaire assez développée, il
porle plusieurs blessures recues au service, et sa main gauche a été
bizarrement traversée par une balle.

A son entrée on le sonde. On n'entre dans la vessie qu'avec beau-
coup de peine, aprés déchirure de la muqueuse. (Bains de siége, ca-
taplasmes.) Ecoulement de sang, douleurs vives.
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La miction, en effet, est tres-fréquente, surtout la nuoit, et pendant
le sommeil, de sorte que le repos est rare. Chaque fois que le malade
urine, des douleurs atroces « comme si le few avait passe, » se font sentir
dans l'urétre ét au gland ; l'urine est muco-purulente, avec flocons
épais, filants, son odeur est ammoniacale. Ces symplomes s'accom-
paguent bientdt des suivants : fievre purulente ; frissons dans I'apres-
midi, sueurs pendant lesquelles le malade se plaint de froid, puis de
chaleur ; pouls dépressible, pelit; peau terreuse ; face grippée, maigre;
jaune; amaigrissement général ; légére teinte ictérique des scléroti-
ques; inappétence, soif, langue humide, pas de diarrhée ni de
constipation.

Outre les {roubles nerveux d'acces [¢ébriles intermiltents, des four-
millements se font sentir dans les membres inférieurs, génent beaucoup
le malade sans alteindre la souffrance. Ces chalouillements ne s’ac-
compagnent d’aucune douleur dans la colonne veriébrale; il y a une
légére paralysie du mouvement, la sensibilité est intacte, le malade a
perdu la finesse de I'ouie, par suite de 1'affaissement général.

Du 15 octobre au 20 novemnbre, on donne de 'essence de lérében-
thine jusqu’a 60 cenlig.

On essaie dans la vessie des injections émollientes, mais, aprés I'in-
troduction de quelques gouttes, le malade accuse une si vive souf-
france, qu'on est obligé de s'arréter et de cesser. Souffrance plus
grande.

25 novembre, on donne 1 gr., 1 gr. 50 centig. desulfale de quinine, qui
produit peu d’effet. Du vin de quinine, 150 gr. (6 heures, malin et soir.)

3 décembre. — On abandonne le sulfate de quinine,

15 décembre. — Le malade s’affaisse visiblement, la maigreur aug-
mente, la face est altérée; I'appétit presque nul; I'état fébrile est
presque continuel, le pouls est pelit, 106 pulsations. L'urine est foncde,
elle dépose abondamment, elle est alcaline, ne contient pas d’albu-
mine. Le mouvement est plus faible dans le membre pelvien gauche ; la
sensibilité est un peu émoussée.

Le 23 décembre. — Ce malade passe dans le service de M. Rayer,
salle Saint-Michel, 33.

Le 24 décembre. — M. Rayer fait lever ce malade, il marche a
petils pas en trébuchant, se tient a peine sur la jambe droite deux se-
condes, la gauche fléchit dés qu'elle est le seul soutien du corps.
(Bains sulfureux, potion gommeuse, avec térébenthine, 10 gouttes.)

Le 26 décembre. — La face est jaune, allérée, la langue cependant
humide; a son point de vue, le patient se trouve mieux : l'urine est
plus trouble que jamais ; examinée aussilot rendue, elle est acide,
quelques jours auparavant elle était alcaline.
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29 décembre. — Le malade est bien affaissé, il est cependant
content de son état; I'urine est trés-purulente, elle est cependant
acide.

Le 4 janvier 1853, mort i 5 heures du soir.

L'autopsie a été faite en ma présence, avec le plus grand soin, par
M. le Dr Leudet, inlerne du service, qui jouit d'une réputation méritée
d’observaleur érudil et patient, cette observation jouit done de toule
I'authenticité désirable. Voici ce que nous avons trouvé :

Autopsie faite 40 heures apres la mort. '

Ouverture de la cavité péritonéale. — Ecoulement d’un liquide jauni-
tre, avec flocons pseudo-membraneux qui se trouvent en plus grand
nombre & la surface des circonvolutions intestinales ; rougeur super-
ficielle pointillée de la surface péritonéale, viscérale et pariétale sur
un fond grisdtre.

Rein droit, — (hauteur 0, 13 centimeétres, largeur 7 cent. 1{/2,
épaisseur 3 1/2.)

Surface d'un gris rose dans certains endroits, noirdtre dans d’au-
tres : bosselures irréguliéres, fluctuantes, jaundtres, transparentes,
consistance flasque d’un organe & moitié rempli de pus.

A Uintérieur. —Dilatation considérable des calices et du bassinet,
dont la membrane interne est blanche et mamelonnée, avec de petits
points rouges fins, elle a environ deux millimetres d’épaissenr. Les
calices dilatés forment deux grandes cavilés communiquant avec le
bassinet.

La substance rénale est blanchitre rosée, ferme, sans granulation,
parsemée de petits abces dont plusieurs sont méme contenus dans le
parenchyme sans communication dans les calices. L'uretére droit est
trés-volumineux, lorsqu’il a été séparé par une incision, une grande
quantité de pus jaune s'est échappée.

Rein gauche. — Surface extérieure se séparant facilement de la
membrane fibreuse, moins décolorée , moins de bosselures qu’on
sent a travers le tissu. d

A Uintérieur. — Les surfaces des uretéres, des calices, du bassinet
est plus lisse, la membrane est moins épaisse, n'a qu'un millimelre
au plus. Ramification des calices légérement dilatés. Plusieurs pelits
abcés dans le parenchyme de I'organe ; lissu un peu décoloré, mais
uniformément.

Urétre. — Pas de rétrécissement, prostate un peu volumineuse,
pas d'obstacle visible, pas de bourrelet.

Vessie. — Petite, circonférence latérale interne 10 centimetres 1/2,
hauleur % centimétres, surface trés-irréguliere, colonnes charnues
hypertrophiées, interceptant au bas-fond des cloaques qui communi-
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quent avec le péritoine sur une surface en crible de 2 centimetres 1/2
de large, sur 3 centimétres 1/2 de hauteur. Quelques-unes de ces
fistules glissent sous le péritoine jusqu’aupres du rectum.

La muqueuse qui existe par lambeaux seulement est tomenteuse et
manque au bas-fond au niveau des fistules.

Epaississement du tissu cellulaire, la paroi qui avoisine le sommet
n'a pas moins de 12 millimetres d'épaisseur.

Le rectum est sain, aucune de ces fistules ne communique
avec lui.

Les testicules sont sains aussi.

Le foie un peu petit, péle, recouvert de fausses membranes molles,
non adhérentes, a l'intérieur peu coloré.
Fésicule pleine d'un liguide clair non visqueux, jaune verditre.

Rate normale, quelques fausses membranes vascularisées.
Feines rénales saines,

Poumons volumineux, angoués en arriere et a la base.

Ceeur normal.

Cerveau. — Vaisseaux des méninges congestionnés, une coupe
montre que la pulpe est légérement piquetée. Liquide transparent,
en quantité naturelle; nulle part de ramollissement ou d’abces.

Canal rachidien. — Liquide peu abondant, transparent; vasculari-
sation des méninges & peine marquée.

Moelle. — Aucun ramollissement, aucun changement de couleur
nulle part.

15. — Urétrite. — Pertes séminales. — Rétention d’urine. —
Paraplégie commencante. — Mort. — Autopsie. — Aucune

P - -& &
altération dans la moelle. — Graves désordres des reins, des
ureteres , de la vessie.

J'ai suivi le malade dont je rapporte I'histoire avec mes
amis MM. Nicase et Canuet, internes du service.

HoeirAL pE LA CuamiTE. — Service de M. Gerdy. — Salle Saint-Jean.
— 22 seplembre {1852, est entré Potemain, igé de 42 ans, brunisseur
de porcelaine,

La figure de cet homme est terreuse, amaigrie, fatiguée par une
maladie chronique. Intelligence faible, prostration,

Il répond mal aux questions qu’on lui pose. Il a eu une urélrite
simple, sans chancre ni bubon. Il a été trés-sobre des plaisirs véné-
riens, et ne s'est marié que vers I'ige de 35 ans, avec une femme plus
dgée que lui de dix années. 1l n’a pas eu d’enfants. Il'y a eu quelques

3
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pertes séminales nocturnes. 11 ne dit vien de précis sur les fonctions uri-
naires ; seulement, il y a environ deux mois, il fut pris de rétention
d’urine et de constipation qui 'engagérent i aller i I'Hotel-Dieu, on
I'y a sondé sans renconlrer d'obstacle.

Apres un séjour de 15 jours & trois semaines, le malade a quitté
I'Hétel-Dieu; il urinait assez facilement.

Pendant son séjour chez lui, il a été pris de faiblesse dans les mem-
bres inférieurs telle, qu'il ne marchail plus guw'en tremblant, puis survint
une incontinence d'urine et une diarrhée incessante. Ces symplomes
d’abord légers s'accroissant, etle malade ne pouvant plus se soutenir,
est apporté i la salle Saint-Jean.

Du 22 septembre, jour de son entrée, au 28, on peut tirer quelques
renseignements de ce malade, il remue difficilement les jambes dans
son lit, el ne peut les porter au dehors; un urinoir est placé entre
ses jambes. La sensibilité est émoussée notablement, et partout éga-
lement. :

Du 25 au 30, jour de sa mort, ce malade reste dans un état complet
d’adynamie, analogue & la derniére période d’une infection purulente
(fievre heclique, frissons intermittents, pouls petit, vif, puis affais-
sement de Vintelligence, face sillonnée de lignes terreuses, langue
seche et fendue) urine purulente, mucus filant abondant. Inconti-
nence d'urine et de matiéres fécales.

Le 30, le malade meurt dans une sorte d'insensibilité.

Youlant me procurer sur les antécédents de ce malade des détails
plus précis, je me rendis auprés de sa femme qui m'apprit que depuis
longues années il urinait difficilement, fréquemment, et que le liquide
dlait trouble et s'atlachait cu vase. '

MM. Nicase et Canuet, ont fait 'autopsie, et je n'ai vu que le len-
demain les organes qu’ils avaient fait mettre de coté pour que je
puisse les examiner. Yoici le resyLtat de leurs observations.

Aulopsie. — Péritonite partielle, sus-vésicale ; en cet endroit poche
purulenle, .

La vessie ouverte est trés-épaisse, tres-dure, elle renferme de petits
abces diffus dans ses parois. La muqueuse est fongueuse, grisitre; la
proslate est un peu volumineuse.

Les uretéres sont gros comme le petit doigt, ils renferment du pus,
qui, par la pression, reflue vers la vessie. -

Les reins sont un peu rouges & Vextérieur. 11 y a dans intérieur
quelques abces rares disséminés, le plus gros a le volume d'un pois.
Le gauche est décoloré, grisitre, dur, criant sous le scalpel. Dans
les deux organes il y a du pus dans les calices et les bassinets qui sont
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distendus. La muqueuse est grise, villeuse et épaissie, rés-peu ad-
hérénte et cellulense.

Le tube intestinal est injecté. Congestion arborescente de toute la
mugqueuse du rectum.

Le canal rachidien, ouvert dans toute sa longueur, ne présente rien
qui altire I'attention; la corde spinale estenlevée, les membranes sont
saines ; fenducs, clles laissent voir la moelle dont la couleur est natu-
relle: sa densité est la méme dans toute sa longueur. Une incision
longitudinale antéro-postérieure , monire que la texture profonde n’est
pas plus changée que I'extérieure.

Rien dans le cerveau.

I.’observation suivante recueillie par MM. Charcot et Vul-
pian (1) est des plus remarquables, elle a été prise avec le plus
grand soin; sa longueur ne m'a pas permis de la rapporter
en entier. La paraplegie ne s’¢tant montrée que dansla pre-

miere période de la maladie, le canal rachidien n’a pas été
ouvert.

14. — Femme d’une constitution serofuleuse, ayant des glandes
suppurées au cou,chez laquelle il est survenu une pyelo-néphrite
double, avec paraplégie passagére. — Mort. — Autopsie, —
Distension énorme du rein droit, de ce cité Uorifice de Uuretére
est oblitéré par deux caleuls. — Communication de la tumeur

- purulente formée par Uorgane avee le colon dans lequel le liguide
s'épanche. — Lésion analogue du rein gauche, mais moins
avancee.

La nommée Mayer (Joséphine), dgée de 19 ans, entre & I'hdpital de
la Charité, dans la salle Sainte-Anne, au ne 22, le 24 décembre 1852,

Cetle malade se rappelle quelle a eu, dans sa premiére jeunesse,
de nombreuses glandes au cou, et qu'elles n'ont disparu qu'a I'dge
ou ses regles se sont établies; quelques-unes ont suppuré...Son pére et
sa mere sont morts ducholéraen 1849; elle a un frére et une seeur qui
sont bien portants. A I'ige de 11 ans, elle a ressenti des maux de {éte
assez violents; elle élail sujelte & des étourdissements; de plus, elle
devint trés-pile et trés-faible, mais elle ne toussait pas. Ses regles pa-
rurenta 14 ans el demi pour la premiere fois, et aprés un intervalle
de deux mois elles devinrent régulieres. Une amélioration trés-sen-

(1) Gazelte médicale, 1854, no 8, 25 février.
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ments. D'aprés la malade, dés le début de cetle rechute, urine conte-
nait un dépit purulent.

Apres six semaines de souffrances, elle entra a I'hépital pour la
seconde fois, le 24 décembre 1852.

Deux ou trois jours aprés son entrée i I'hopital, la malade ressent
des douleurs beaucoup plus vives, les urines deviennent franchement
purulentes, et méme, pendanl quatre jours, la malade rend des urines
sanglantes. Elle vomit des matiéres verditres, et ces vomissements se
répetent fréquemment ; elle est prise aussi de diarrhée.

C’est huit a dix jours aprés Uentrée a I'hdpital qu’on s'apercoit d'une
tumeur abdominale, qui n'a jamais disparu depuis cette époque, et
qui, d’aprés la malade, avait déja alors, a trés-peu de chose prés, le
volume, la forme et la situation qu'elle présentait au moment ou
nous avons pu l'observer.

On prescrit 4 la malade de I'iodure de potassium, qu’elle prend tous
les jours, trés-exactement; mais cette fois le médicament reste im-
puissant et la maladie poursuit ses progres.

Vers la fin du mois d'aotit 1853, elle est extrémement amaigrie,
ses forces sont complélement épuisées ; sa tumeur offre les caractéres
suivanls :

Par I'inspection, on apercoit une voussure assez considérable de la
paroi abdominale du ¢6lé droit, commencant 4 la région lombaire,
mais ayant son maximum, a la parlie latérale et antérieure, a 5 cen-
timéltres en dehors de I"'ombilic. Les vaisseaux sous-cutanés abdomi-
naux de ce cOté sont beaucoup plus développés que ceux du cdté
Opposé.

Quand on palpe toute la région droite dé I'abdomen, on y sent une
résistance due a la présence d'une tumeur dont on peut méme appré-
cier assez exactement les limites & travers la paroi antérieure. On
reconnait qu’elle occupe tout le flanc droit et la région ombilicale
jusqu'a 4 cenlimetres en dehors et & gauche de la ligne médiane.
La percussion montre que, dans une assez grande étendue, de haut
en bas, elle présente une sonorité qui contraste avec la matité du
reste. Cette sonorité parait due & la présence d’un intestin, et pro-
bablement du cdlon , entre la fumeur et la paroi abdominale. La
percussion limile la tumeur & 2 centimétres au-dessus de I'arcade
crurale.

La palpation éveille chez la malade des douleurs vives:on sent
alors une fluctuation non douteuse dans une grande partie de la tu-
meur, et elle présente de singulicres alternatives de gonflements et
d’affaissements successifs,

La malade meurt le 4 novembre dans le marasme le plus com-
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plet, sans avoir jamais présenté aucun trouble céréhra!.'L‘autnpsie
est faite le 5 novembre, 27 heures aprés la mort. A I'onverture
de l'abdomen on constate que la tumeur est formée par le rein
droit, énormément distendu. Ce rein offre des dimensions trs-con-
sidfrahles. Le foie est déprimé a son niveau; son bord antérieur est
aminci et relevé. Le rein descend en bas de la fosse iliaque droite
interne jusqu'a une petite distance du ligament de Fallope. En ar-
riére et en dehors, il est complétement en rapport avec la paroi
abdominale. En avant, il en est séparé dans une petite partie de sa
largeur, par le colon ascendant et le ceecum qu'il a soulevés; denx
ou trois anses d’intestin gréle sont accolées i son bord interne. Sa
surface extérieure est gris-rougeditre ; elle est trés-légérement bosse-
léc; il est facile, en palpant celte surface, de reconnaitre que ces bos-
selures répondent & des collections liquides, et que la paroi de ces
collections est trés-mince. L’urelére parait, & premiére vue, trés-court,
car il semble ne commencer qu'i la partie tout & fait inférieure de la
lumeur ; mais en le suivant, par la dissection, on parvient & s’assurer
qu’il suit foute la moitié inférieure du bord interne du rein en y ad-
hérant, et qu’il commence réellement & la partie moyenne du rein.
L’uretére est trés-large. Lorsqu’on cherche a détacher du rein le célon
ascendant, on s’apercoit que la séparation est facile dans toute la lon-
gueur, si ce n'est dans un espace large comme une piéce de 1 frane,
espace ou le colon et le rein sont unis par une adhérence assez résis-
tante. On ouvre le eblon de bas en haut; au niveau de I'adhérence
que nous venons de signaler, on voit deux petits trous offrant chacun
4 &4 5 millimeétres de diametre. Sur le hord de ces trous Uintestin est
trés-aminci, mais il n'offre point les traces d’une inflammation soit
ancienne, soit récente. Quand on presse le rein, on fait sortir du pus
presque pur a travers ces orifices. On ouvre le rein de son bord con-
vexe & son hile; il s’écoule aussitdt une grande quantité de pus épais,
crémeux, d'un blane un peu verditre. On s’apergoit aussitdt que la
substance vénale a complétement disparu, et qu'elle est remplacée par
une coque fibreuse, épaisse de 3 & 4 millimétres; mais & lintérieur
de celte coque on ne trouve pas une poche unique, mais bien plu-
sieurs loges indépendantes les unes des autres, sans aucune commu-
nication directe; de telle sorte qu’il faut ouvrir le rein dans toute sa
longueur, et méme dans plusieurs sens, pour parvenir a les vider
toutes du liquide purulent, qu’elles renferment, Elles sont sépa-
rées les unes des autres par des cloisons qui ont absolument le
méme aspeet el la méme épaisseur que la paroi extérieure. Plusieurs
d’entre elles sont encore divisées par des cloisons imcomplétes,
qui se dirigent de la surface externe vers le fond de la loge, mis qui
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n'atteignent pas au fond. La forme générale de chaque loge est co-
nique, & base exiérieure et i sommet iniérieur. Au sommet de cha-
cune d’elles (elles sont au moins au nombre de 8 i 10), on voit un
orifice trés-resserré, semblable & une fente, et qui conduit & une cavité
commune, qui est le bassinet. Une de ces loges, siluée au milieu du
rein et & base dirigée vers le bord externe, est beaucoup plus grande
que les autres; leurs parois sont recouvertes d'une légére couche mem-
braneuse, probablement pyogénique. Le bassinet est trés-petit; il est
rempli entierement par un calcul de la grosseur d'une noiselte, brun,
irrégulier & sa surface, mais non rameux. Ce calcul bouche presque
complétement Dorifice de I"'uretére. Un autre calcul trés-petit est ren-
fermé dans le bassinet avec celui dont nous venons de parler. Nous
avons déja dit que les orifices de chaque loge s'ouvraient dans
le bassinet; on voit en effet, dans le fond de celui-ci, de petites
fentes étroites par lesquelles on pénétre dans chacune des loges.
L’uretere ouvert montre des parois trés-épaissies et une membrane
muqueuse gonflée et congestionnée. L’enveloppe fibreuse commune,
a I'endroit o elle adhére au colon ascendant, est percée de pertuis
nombreux, forme une sorle de crible spongieux a fravers lequel
sort le pus de la loge principale. La veine rénale droite présente
des parois trés-épaissies et un canal bien rétréci; elle est presque
oblitérée au moment ou elle atteint le rein. Les parois de la veine
cave elle-méme, au-dessous de la naissance des veines rénales, sont
indurées,

Le rein gauche est beaucoup plus volumineux que dans 1’état nor-
mal. On Pouvre sur le bord externe, il s'écoule heaucoup de pus, et ’on
voit qu'il offre aussi des lésions profondes. Toutes les pyramides de
Malpighi ont & peu prés disparu; elles ont été refoulées excentrique-
ment par la distension continue des calices, et se sont atrophides par
suite de cette compression. La substance corticale qui revélait la base
des pyramides, celle qui les séparait les unes desautres, a subsisté en
tres-grande partie. Il en résulte des loges coniques , & base tournée a
Pextérieur, d sommels dirigés vers I'intérieur, fermées dans toute lenr
ctendue, si ce n'est & leur sommet, oir se tronve un large ovifice qui
s'jmwre dans le bassinet. C’est donc une sorte de répétition de la 1é-
sion de I'autre rein, mais & un degré beancoup moins avancé.....

On trouve dans le poumon gauche quatre ou ci nq petits groupes
de tubercules, séparés par des intervalles assez grands ou le paren-
chyme est tout a fait sain.....

..... Pendant la vie, on a été sur le point de ponctionner la tumeur,

Nous avons reconnu par 1'au topsie que la ponction n'aurail procuré
qu'un bien faible soulagement i la malade.
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plus heureuse de sa vie; mais bientdt les germes de la maladie que
tant de causes avaient fait naitre se développerent facilement. On s’a-
percut que M. de S... écrivait avec lenteur et difficullé ; son style
portait l'empreinte de la décadence de ses facullés; il balbutiait,
n'exprimait qu'imparfaitement ses idées. »

Des médecins, en grand nombre, furent consultés & Geneve et & Mont-
pellier : les avis furent partagés. L’hypocondrie, I'hépatite, une alté-
ration organique du cerveau, une encéphalite ou une méningite chro-
nique héréditaire, furent considérées comme les causes du mal ; aucun
des moyens conseillés en vue de ces diverses maladies ne réussit : les
sangsues affaiblirent ; la diete lactée dérangea l'estomac; la constipa-
tion devint opinidtre; pourtant des bains froids par immersion, des
affusions froides sur la téte, les eaux d'Aix, en Savoie, et les douches
écossaises calmérent les spasmes insuppurtables que le malade éprou-
vait dans les jambes, dansles cuisses et ala face. Le malade devint pen
a4 peu irascible et en méme temps plus apathique : ses emportements
furent plus fréquents et plus violents, et il montra plus d’indi(férence
pour les personnes et pour les choses qu'il avait le plus aimées.

La faiblesse dans les jambes augmenta au point de produire des
chutes méme sur le terrain le plus uni. Les nuits devinrent agitées,
le sommeil plus léger, souvent interrompu par des tremblements
nerveux ou de vives douleurs accompagnées de crampes, de renver-
sement de la téte en arriere.

Les congestions cérébrales augmentérent ; 1a crainte d’une apoplexie
imminente fit recourir a de nouvelles applications de sangsues a
I'anus, aux saignées du pied, aux [rictions avec la pommade stibiée,
aux vesicatoires, aux pédiluves synapisés, a I'application de la glace sur
la téte.

Malgré I'emploi de ces moyens énergiques et mullipliés, il survint
une nouvelle congestion; « c'est alors, dit M. Lallemand, que je fus _
appelé. Yoici ce que je remarquai : le malade était inquiet, agité, in-
capable de rester deux minutes i la méme place ; sa figure élail rouge,
ses yeux saillanls, injectés, fixes et égarés; sa physionomie portait
Fempreinte d'un profond effroi, sa démarche était chancelante; ses
jambes fléichissaient sous le poids de son corps; sa peau élait froide,
son pouls petit et lent.

« Frappé de la remarque du docteur Bufini sur les progrés de la
maladie aprés le mariage, je m'adressai & madame de S..., et j'appris
qu'en effet le caractére de son mari élait devenu inquiet, ivascible et
tracassier; ce qui avait méme fait supposer a ses parents qu'il était
malheureux en ménage. Je commencai alors & croire qu'on s'était
trompé sur la véritable cause de tous les symptémes observés pendant
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ment ni granulations ; dans les ventricules, deux ou trois cuillerées
de sérosité limpide ; point d’altération de I'arachnoide qui les lapisse;
cerveau peu injecté, non dans toutes ses parties, mais sans aucune
altération appréciable dans un point plutét que dans un autre; cerve-
let également trés-mou, de volume ordinaire, ni plus ni moins injecté
que le cerveau, sans altération particuliére. Trois ou quatre cuillerées
de sérosité a la base du crine ou & Vorigine du canal vertébral.

Poitrine. — Plévre pulmonaire parlout adhérente & la plevre cos-
tale par un tissu cellulaire dense et serré; poumons crépitants et
piles, excepté en arriére; coeurde volume ordinaire et ferme.

Abdomen météorisé, vert, et d’'une odeur infecte; foie de couleur
naturelle et trés-ferme; une cuillerée de hile dans le vésicule du fiel;
rate petite, violacée et dense; estomac distendu par des gaz; mem-
brane muqueuse mince, souple, d’un gris ardoisé; intestins également
distendus par des gaz, mais minces et piles ; matieres fécales en pe-
tite quantité, brunes, liquides, et excessivement [étides.

Rein gauche de volume ordinaire, d'un beau rouge, et tres-ferme.

Rein droit d'un tiers plus gros, adhérent aux parties environnantes
par un tissu cellulaire dense, fibreux et trés-vésistant, contenant dans
son parenchyme une quarantaine de petits abces, variables depuis
le volume d’un pois jusqu’a celui d’'une noix; les uns, récents et sans
enveloppes, les aulres, anciens, enkystés, tous remplisd’un pus épais
et crémeux; tissu du rein réduit, dans les 4/5¢* de son étendue, en
une membrane dense, coriace, remplie de cloisons épaisses, fibreuses
ou violacées; membrane interne du bassinet rouge, villeuse; ure-
lere mirce, distendu, brundtre, trés-injecté a sa surface intérieure.

Fessie remontant presque a I'ombilic, contenant deux pintes d’u-
rine assez fransparente; ses parois sont minces; fibres musculaires
faibles, écartées; membrane muqueuse d'une couleur rosée, un peu
injectée, mais mince et & peine altérée.

Prostate double de volume, saillante dans le rectum, dure sur les
parties latérales du col de la vessie, molle dans sa partie moyenne.
Dans I'angle rentrant que forme le péritoine en s’étendant de la vessie
sur le rectum, épanchement d'une matiere albumineuse d'un blanc
Jaunitre, d'une demi-ligne d'épaisseur, et d'environ 2 pouces d'éten-
due, unissant les vésicules séminales & la paroi antérieure du rectum,

Un coup de histouri ayant divisé son enveloppe fibreuse, il s'en
¢coule une matiere purulente, épaisse, opaque, filante, élastique, sem-
blable @ du pus pour la couleur, et au mucus nasal pour la consis-
tance. Une cavité occupant toute le partie antérieure et moyenne de
la prostate, a 13 lignes environ de dimension dans tous les sens :
lorsqu’on en tire le mucus purulent qu'elle contient, on voit la masse
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gélatineuse se diviser en une infinité de filaments qui vont s'engager
dans autant de petits trous.

Le canal de I'urétre étant fendu, on voit ces filaments sortir par
Pouverture des follicules muqueux de la prostate, Quand la cavité est
vidée, on reconnait que les deux tiers inférieurs de la portion prosta-
tique de la membrane muqueuse urétrale ont été comme disséqués,
et recouvrent la cavité de la prostale de la méme maniere que la lame
criblée de I’ethmoide recouvre les fosses nasales sur une téle seche.

L'ouverture des canaux éjaculateurs, au lieu d’étre circulaire et
mamelonnée, forme une fente allongée, éraillée, surtout du célé de
la vessie : deux stylets introduils par les canaux différents, quoique
assez gros, sortent facilement par ces ouvertures; les canaux éjacula-
teurs, gréles, minces, sont comme disséqués, et font partie de la paroi
supérieure dela cavité creusée dans la prostate; le bord postérieur de
la prostate n’esl pas encore détruit, mais il est pale, mollasse, facile a
déchirer, ainsi que les parties qui avoisinent le foyer principal.

Testicules petits et flasques.

Evidemment ce fait n’appartient pas aux pertes séminales,
car de pollutions nocturnes il n’en est question, ni dans les
consultations des nombreux médecins qui ont observé M. de
S..., ni dans la propre narration du malade, qui ne les aurait
pas oubliées, ni dans les notes et les réflexions de M. Lalle-
mand lui-méme. Quant aux pertes diurnes, M. Lallemand
les admet par les raisons suivantes : M. de S..., avait peu
de goit pour les femmes, 1'éjaculation avait lieu presque aus-
sitot I'intromission ; mais cette observation prouve qu'une
prostate malade, siége d’une sécrétion viciée, purulente, suf-
fit pour produire ces deunx effets.

I’aspect des urines seul avait suffi pour faire penser &
M. Lallemand qu’il avait affaire & des pertes séminales. Plus
loin, en parlant du diagnoslic, j'examinerai la signification de
ces sortes d’urines. Celles-ci, du reste, n’ont été observées par
M. Lallemand que dans les derniers temps, alors que I'abees
de la prostate, étant déja formé, versait dans T'urine les éle-
ments du dépdt quis’y trouvait. Quanta la matiere Tisqu'euse
blanchatre, recueillie dans la main de M. de S... peu de jours
avantsa mort, elle venait de la prostate, ou 'autopsie I'a mon-
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trée en abondance, et non des vésicules seminales atrophices.

I’éraillement, V'élargissement des ouvertures des canaux
éjaculateurs peut, on le concoit, rendre la sortie du sperme
trop facile ; mais ici la déformation de ces canaux n'était que
le résultat de 1a destruction du tissu de la prostate, qui leur
servait de soulien. Quant aux canaux éjaculateurs, ils étaient
gréles et minces.

Ces légeres altérations disparaissent en présence des désor-
dres profonds dont la prostate et le rein étaient le siége. A
cette autopsie, il manque 'ouverture du rachis et 'examen de
la moelle épiniére ; la paraplégie incomplete aurait di pour-
tant y faire songer. Il est bien probable que I'on n’y aurait
rouve aucune altération, mais cette omission laisse malheu-
reusement un prétexte au doute.

16. — u® opservaTiON (n° 2 des Pertes séminales). — Francois
Maurice, dgé de 73 ans, autrefois militaire, plus tard garde cham-
pétre, avait depuis longtemps les jambes (rés-faibles! Malgré cetle
faiblesse, il avait un besoin irrésistible de mouvement; il avait
éprouvé plusieurs rétentions d'urine, M. Lallemand l'avait sondé plu-
sieurs jours avant la mort. Maurice, étant au service, avait con-
tracté, a I'dge de 23 ans, une blennorrhagie violente, accompagnée
d'inflammation des testicules et du tissu spongieux de I'urétre (chaude-
pisse cordée tombée dans les bourses).

A Dautopsie, les organes urinaires étaient dans I’état suivant :

Vessie contenant une grande quantité d’urine bourbeuse, unie au
rectum par des adhérences celluleuses; membrane muqueuse d’'un rouge
foncé, forlement injectée, couverte de petites ecchymoses, par 1'ex-
travasion de son épaisseur, de quelques goultes de sang.

Prostate naturelle de dimension el de consistance (et cependant plus
loin M. Lallemand dit :)

Col de la vessie tuméfié, d’un rouge brun, sans consistance, sillonné,
de plusieurs déchirures récentes.

Jene mets pas en doute existence de paraplégies produites
par les perfes séminales (1) ; jen rapporte méme quelques

(1) La paraplégie qui se monire, aprés les perles séminales volontaires ou
involontaires, peut au début exister sans myélile et guérir, mais le ramol-
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cas dont j'ai été témoin, mais il est plus rare qu’on ne le pense
généralement d’en rencontrer et qui soient dégagées de com-
plication du coté de la prostate et des reins ; et M. Lallemand
en particulier, parmi les exemples de paraplégies qu'il a
cilés a appui des pertes, en a rangé qui se raftachent mani-
festement & des néphrites produites par des affections chroni-
ques de la ]_:smstﬂte

Si je me suis pemus d’interpréter les falts rappnrtes par
M. Lallemand de maniere & en faire ressortir des conséquences
autres que celles qu'il en tire lui-méme, je puis m’autoriser
de 'exemple de M. Rayer. On en jugera par les remarques
placées a la fin de 'observation suivante, tirée de son T'raité
des maladies des reins.

17. — Cystife. — Pertes séminales. — Paraplégie. —
Amélioration:

M. D..., 40 ans, vie active dans les affaires, perd sa femme lorsqu’il
avait 35 ans. Depuis lors, rapports sexuels rarves, pollutions noc-
turnes, craintes non fondées d'impuissance, mauvais état habituel
des organes digestifs.

M. D... remarque qu'en marchant son pas n'est pas ferme; I'atien-
tion est attirée sur ce symptéme par une roideur de la jambe droite,
disparaissant peu i peu, s’accompagnant d’un sentiment de froid,
quelquefois de démangeaisons.

Plus tard, le pied gauche s’enfle, les urines sont troubles.

Des médecins habiles, aprés un examen soigneux, émirent 'opinion
qu'il y avait chez M. D... une maladie au col de la vessie, un léger
dérangement des reins, un mauvais état de la santé général. Ils con-
seillerent des sangsues a l'anus, des préparations d’aloés et de fer, la
quinine, des bains titdes, un régime doux et un exercice modéré.

La quinine seule n'a pas été prise ; la santé s'est améliorée.

M. D... ales pupilles petites, contraclées; le pied n'est pas ferme,
surtout le gauche ; il ne peut se tenir fixement sur un seul pied; celte
faiblesse est passageére, quelquefois il a la marche d’un fantassin. Las-
situde, faiblesse dans les reins, dans le bassin, dans les voies urinaires,

lissement inflammatoire de la moelle pourra survenir, si depuis longtemps
dure l'ébranlement fréquent du systéme nerveux, causé par les perles, ou
I'excitation volontaire.
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Pexcitation existe dans les organes de la génération. M. Rayer constate
que le sperme contient des animalcules et en trés-grand nombre.

M. D... a maigri notablement, il peése 20 livres de moins qu'il y a
dix ans; il croit aussi avoir perdu de I'activilé de son esprit.

Je m’apergois que je ne puis continuer i retrancher un mot de celte
observation, sans lui Oter une partie de son intérét; je laisse donc
parler M. Rayer : « L'urine, dit M. D..., atfira particulierement mon
atlention ; elle était. souvent neutre, quelquefois alcaline, et d'aulres
fois légérement acide; elle était toujours pile et trouble, et laissait,
sans s'éclaircir complétement, un petit dépit blanc opaque au fond
du vase. Bientit (quelques minutes ont quelquefois suffi) il se formait
a la surface un cremor irridescent, cristallisé. Le dépdt blanc opaque,
v a l'inspection microscopique, était principalement composé de glo-
bules purulents; le cremor, de cristaux volumineux de phosphate
ammoniaco-magnésien, mélangés (quand I'urine avait été exposée
plusieurs jours a l'air) de cristaux jaunes et de couleur foncée (urate
d’ammoniaque).

« Celte urine contenait, en outre, un nomhre considérable de gra-
nules paraissant doués d’un mouvement moléculaire. J'ai comparé
ces granules, tour & tour, aux granulations qu’'on observe dans la li-
queur spermatique et dans le liquide prostatique, et a ceux qui résul-
tent de la décomposition des globules purulents. La recherche la plus
minutieuse ne décelait pas la présence de véritables animaleules sperma-
tiques dans ces urines. 11 est bien certain au moins qu'il n'y avait rien
d’analogue & ce qui existait dans le sperme de M. D..., que j'ai observé
comparativement. »

« Je ne puis m’empécher de remarquer, quoique ce ne soit
« pas le but principal que je me suis proposé, la ressemblance
« frappante des symptomes observés dans ce cas avee ceux qu'on
« atlribue en général aux pertes séminales. Et pourtant, ches
« M. D..., Uexistence d animalcules dans le sperme, et lewr ab-
« sence dans Uurine, ne permettent pas derattacher cette maladie
« aux pertes sémnales, Cest évidemment (bien que I'altération
« de P'urine n’ait été constatée pour moi quapres le dévelop-
« pement des premiers symptomes de paralysie) un cas de pa-
« ralysie conséculive & une lésion des voies urinaires.

« L’état du malade a été amélioré par des bains sulfureux.

M. Rayer, page 167, dit encore : « Les membres inférieurs
sont souvent le siége d’un engourdissement considérable dans
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plusieurs maladies des voies urinaires. M. Lallemand, dans ses
observations sur les pertes séminales involontaires, pertes qui
coincident tres-souvent avec des lésions de I'uretre et de la
prostate, ou d’autres parties des voies urinaires, a noté, dans
un assez grand nombre de cas, que les malades étaient faibles
ou vacillants sur leurs jambes, qu’ils offraient enfin une para-
lysie incompléte des membres inférieurs. »

Jai recherché dans 'onvrage de M. Lallemand ces exemples
de faiblesse des membres inférieurs ou de paraplégie avec al-
tération des organes urinaires; j'en consigne ici quelques-uns
en extrait.

Dans Yobservation que j’ai rangée, avec les autopsies, au
n° 15 (Pertes séminales, n° 1). Chez M. de S..., il y avait une
désorganisation de la proslate et des reins.

Dans celle de Maurice, que j’ai rapportée sous le n° 16
n° 2 des Pertes séminales), il y avait un catarrhe vésical, le col
efait dilacéré, sans consistance.

Il y avait une cystite chez le malade de I'observation (n® 26
des Pertes séminales). 11 était pile, maigre, excessivement irri-
table, dune tristesse prolonde et dégouté de tout; ses jambes
le soutenaient a peine, et cependant il ne pouvait rester en
place.... « Cest dans cet état, dit M. Lallemand, qu’il vint
réclamer mes soins. Je trouvai ses urines troubles, d une odeur
infecte, contenant un nuage épais et floconneux; U'urétre était
d'une sensibilité excessive, » ,

Dans I'observation (n° 8 des Pertes séminales), onlit ce qui
suit : D... vint a 'hopital Sainl-Eloi, dans étatsuivant : Gale ;
tuméfaction de la prostate; sentiment de pesanteur dans le
rectum ; faiblesse extréme dans tous les membres; engourdis-
sement des mains, des jambes et des pieds; perte presque
complete de la vue. Apres la guérison de la gale, la paralysie
des membres inférieurs augmentant, le professeur Delpech fit
appliquer a la région des lombes deux cauteres.

Observation (n® 92 des Pertes animales).—Le premier symp-
tdme qui se manifesta fut un fréquent besoin d'uriner, suivi,

-
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« au bout d’'unan, d'une incontinence compléte d’urine. Dans
le cours de la seconde année, les jambes s affaiblirent, ainsi
que I'intelligence ; les digestions se dérangérent ; il survint de
la diarrhée; la présence de I'urine et des matieres fécales
amena l'excorviation delapean. . . . . . . . . .
Les urines étaient épaisses, bourbeuses, trés-fétides ; elles conte-
natent une si grande quantité de mucus et de glaires, que je n'at
pu iy constater Uexistence du sperme. »

Observation n° 99. « Ferdinand Mas, faible, délicat, quoique
né de robustes paysans..... Les mouvements des membres de-
vinrent embarrassés, surtout ceux des jambes. ... urines fres-
abondantes, troubles, fétides, laissant déposer un nuage épais,
rendues tres-fréquemment, environ trente fois par jour. »

18, — Urétrite. — Rétrécissement. — Néphrite. — Paraplégie.
— (ruérison (1).

Bacq (Joseph-Cyprien), dgé de 19 ans, nacrier, enfre a la Charité le
27 mars 1839 ; d’'une bonne santé jusqu’au mois de novembre, époque
a laquelle il contracta une blennorrhagie, dont il fut traité aux véné-
riens, ou il séjourna deux mois. Durant le traitement, survint un ré-
trécissement qui exigea l'introduction répétée des bougies, remplacées
par une sonde a demeure.

Une hématurie se déclara et fut accompagnée d'une douleur dans
la région du rein droit. On cessa les bougies, les urines continuérent
d'étre colorées par le sang pendant quelques jours. 1l sortit dans un
état satisfaisant.

Huit jours aprés, ’hématurie reparut avec la douleur dans le flane
droit; cette douleur s'étendit & la vessie, en suivant le trajet de 1'u-
retere. Le sang était mélangé en petites proportions avec les urines:
le malade expulsait quelques caillots, non sans douleur. Bientdt
il survint une faiblesse trés-grande des ewtrémités inférieures, avec
tremblement et fourmillement douloureux dans ces parties. Le ma-
lade entra & I'Hotel-Dieu, y resta huit jours; I'némalurie résista aux
sangsues, aux bains, aux boissons adoucissantes, mais la douleur dans
les reins ainsi que la faiblesse dans les jambes disparurent. A la fin
de janvier, Bacq reprend ses occupations, qui I'obligent & un exercice

(1) M. Rayer, Traité des maladies des reins, L. 111, p. 177.
4
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19. — Blennorrhagie chronique. — Néphrite. — Paraplégie.
— Guérison (1).

Cuamiti, — Moret (Dominique), 4gé de 44 ans, ouvrier sur les ports,
entre a 'bopital le 20 mai 1839.

Blennorrhagie qui passe a I'état chronique, écoulement blanc,
Iransparent, qui lui succéde et qui dure plus d'une année.

En 1838, douleur vive aux lombes, surtout du ¢6té droit, dysurie,
engourdissement douloureux et trés-grande faiblesse dans les mem-
bres inférieurs. 1l garde le lit trois semaines; une application de
sangsues et des bains améliorent son état.

Le 20 mai, une douleur brusque le surprend au milieu de son {ra-
vail (il déchargeait un baleau de charbon) et I'oblige de I'abandonner;
il se fail transporter a I'hdpilal, ne pouvant se soutenir sur ses jambes.

Doulenr vive aux lombes, au sacrnm (fievre), la pression est pé-
nible dans la région rénale, surtout a droite. Du reste, respiration
naturelle, point d’envie de vomir, la langue est rosée et humide.
Emission fréquente d'urine muqueuse et forlement alcaline.

Le 2% et le 23, apres Papplication de venltouses scarifiées, I'admi-
nistration des boissons diurétiques el d'un peu de nourriture, un
mieux sensible se manilesta.

Le 24 mai, les urines, pour la premiere fois, sont acides et d’une
couleur naturelle; cet état persiste jusqu'au 31 mai.

Apres deux jours de malaise, tout rentre dans 'ordre, et le malade
sort guéri le 8 juin.

20. — Gonorrhée. — Cystite calculeuse.

M. Rayer cite encore un autre fail, celui d’un homme sujet a
des flatuosités, ¢ui, ayant eu une gonorrhée, fut atteint, plusieurs
anndes apres, de douleurs dans la région prostatique, puis d’une cystite
calculeuse. La pierre fut broyée avec suceés; mais une rétention d’u-
rine, qui avait précédé l'opération, persista. Le malade était obligé,
chaque jour, de vider la vessie, et l'introduction de la sonde éfait
presque constamment douloureuse.

Cependant le patiert continuait d’aller et de venir et vaquait & ses
affaires. Plus tard, la peau du périnée devint comme engourdie, le
passage de la sonde fut moins douloureux ; mais il survint des douleurs

(1) M. Rayer.
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est désagréable, la langue et la bouche séches. 1l a vomi dans la nuit,
L’urine a été rave et trés-foncde ; il est trempé d'une sueur abondante,
constipation ( saignée du bras, sangsues a la région lombaire, cala-
plasmes, un bain, tisane d’orge et de chiendent).

Le 15, méme élat, la douleur s'étend aux diflérents organes du
bassin. Encore une petite saignée; le pouls est & 104. La chaleur est
un peu moins forte; la saignée est couverte d'une couenne inflamma-»
toire épaisse, résistante (lav. purg.).

Le 16, la fievre a repris de l'intensité, 116 pulsations, la soif est
exigeante, 3 pots de tisane lui suffisent & peine. La douleur est tou-
jours vive ; I'urine se trouble, le lavement fait évacuer.

Le 17, le malade est beaucoup mieux ce malin; la fievre est tom-
hée, les douleurs se sont calmées, il a reposé dans la nuit; I'urine
cependant est purulente, le jet @ moins de force méme avec la sonde.

Nous passerons sous silence le journal de sa santé des jours suivants;
il est un fait, c’est qu'il a eu une néphrite aigué bien caractérisée :
arrivons a sa convalescence, au moment on il essaie de se lever; il y
a déja six jours qu'il prend de la nourrirure.

Le 5 décembre, lorsqu’il veut se lever, il est pris de faiblesse dans
les jambes, elles se fléchissent, il est obligé de s'asseoir.

Le 6, je le vois, il est trés-irrité de cette faiblesse, lui si fier d’avoir
A son service une vigueur aussi rare, la mobilité est presque anéantie,
la sensibilité est un peu émoussée; on lui arrache quelques poils des
jambes, il pense qu’on les lui tire légérement. La projection du jet est
de deux & trois pouces seulement. Jusqu'au 15 décembre, il a la dé-
marche d'un enfant qui fait ses premiers pas, il s'accroche aux colon-
nes des lits. L'urine est toujours trouble, mais plus abondante.

Jusqu’au 22 décembre, il ne peut marcher sans se soutenir de temps
en temps, & des objets assez éloignés. On recommence le cathétérisme;
les jours suivants les forces reviennent d'une maniére progressive,
qu'il est facile d'observer. L’urine s'est éclaircie beaucoup.

Le 29 décembre, il est tout a fait mailre de ses mouvements, il ne
se sent cependant pas encore bien robusle. La sensibilité est encore
un peu obtuse dans les membres inférieurs. Le cathétérisme a été
poussé activement ces derniers jours, on en est & six millimétres de
diamétre, les hoogies ne restent plus & demeure.

Le 2 janvier, la dilatalion est toujours continuée, la faiblesse dimi-
nue de jour en jour; la sensihilité est rétablie.

Le 2 février, il sort guéri.

M. Robert et mon ami M. Alex. Boullay, alors interne du
service, avaient d’abord vu Ia comme moi un affaiblissement
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paraplégique dii & la néphrite, mais la promptitude de son
rétablissement, les a détournés de celle premiere pensée, et
cette faiblessea été attribuée aux émissions sanguines, i la
diete. Avec tout le respect que je dois & Uopinion de M. Ro-
bert, je ferai observer que déji le malade avait été alité pour

eun abces urineux, et qu’il n’avait rien perdu de sa vigueur,
je pense qu'il peut étre rangé, & part la mort et Vautopsie,
dans la catégorie de ceux que M. E. Stanley a relatés, et
dont I'histoire précede. Sinotre malade, le lendemain du jour
ou la faiblesse des membres a été percue, avait été repris de
symptomes graves, qui eussent causé sa mort, on aurait vrai-
semblablement trouvé les lésions que laisse apres elle 1a né-
phrite, et rien dans la moelle; il est préférable que la doctrine
que je soutiens n’ait pas re¢u cette confirmation.

- Le fait suivant, observ. 22, est rapporté par M. Graves,
dans ses lecons de clinique médicale, recueillies par le doc-
teur Néligan. A la fin d’une lecon, M. Graves promet pour la
suivante un fait de paraplégie di a 'impression du froid, e,
chose singuliere, en terminant la narration de ce cas, il con-
clut qu’il faut le rattacher & une irritation de I'urétre qui se-
rait comme les reins capable d’entrainer ce trouble nerveux.

M. Ollivier d’Angers qui parle de ce fait, le range parmi
les exemples de paralysie que produit I'impression brusque du
froid, parce que la paraplégie selon lui suivit une exposition
a 'humidité et au froid et précéda la dysurie.

Notons qu’avant tout cet homme eut une gonorrhée com-
pliquée d’orchite, quun écoulement léger persista longtemps,
qu'une douleur lombaire attira Uattention lorsque la santé était
parfaite ; puis il fit un voyage long et fatigant pendant lequel
il y eut exposition au froid, suivie d’atlaques d’hémorrhoides
traitées pendant plusieurs mois. lci déja je me permetirai une
remarque : L'impression du {roid, quand elle cause des para-
Iysies, n’agit-clle pas presque subitement? Or, ce n'est que
quatre ans plus tard qu’il en fut atteint. Mais je poursuis; les

i_'a-"' 8
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besoins d'uriner devinrent fréquents et le malade marcha
bien encore pendant trois ans; il y eut alors une nouvelle’
exposition prolongée au froid, qui produisit si peu prompte-
ment la paralysie, que le malade déchargea son navire, se
rembarqua, et ce fut seulement alors qu'il fut pris de faiblesse.
Mais ce n'est pas par la faiblesse que débute la paralysie dans
ce cas, ¢'est, comme je viens de le dire, subitement et énergi-
quement ; j’ajouterai qu’a ce moment il urinait avec tenesme,
3 ou 4 fois par heure : c'est pour nous un homme affecté
de paraplégie des voies urinaires, qui s'est exposé au froid.
Il suffit de lire attentivement pour s’en convaincre.

2@, — Urétrite. — Rétrécissement. — Cystite. — Néphrite. —
Paraplégie urinaire,

R. Mac-Nab, dgé de 38 ans, fut admis & I'hdpital de Richemond,
le 16 janvier 1835, et placé dans le service de M. Icutton.

Voici son histoire : dans I'été de 1826, il fit un violent effort pour
sauter et garda le lit 12 jours, par suite de cet accident. Peu de temps
apres il contracta une gonorrhée, suivie d’orchite qui céda aux sai-
gnées locales , un léger écoulement persista quelque temps et dis-
parut lni-méme aprés des bains de mer.

Jusqu'en 1830, M. N... jouit d'une bonne santé, a I'exception d'une
légére douleur dans la région lombaire, mais alors il fut exposé au
froid et & Thumidité dans un voyage long et fatigant, il en éprouva
une violente attaque d’hémorrhoides pour laquelle il fit un traitement
de plusieurs mois. Pendant la durée de celte maladie le besoin d'u-
riner devint fréquent, sans qu'il y eit rélention d’urine ou obstacle
i la sortie de ce liquide.

Apres une violente attaque d’hémorrhoide, M. N... se porta bien
jusqu'en 1834, il fit alors le voyage de Cadix & Dublin dans un vais-
seau, pendant lequel il fut constamment occupé & manceuvrer la
pompe que I'on ne pouvait abandonner dix minutes. Il eut beaucoup
a souffrir du froid et de 'bumidité, pendant 32 jours que dura la
traversée; il fut en oulre privé presque complétement de sa ration
de spiritueux, en sorte gqu'en arrivant 4 Dublin, sa faiblesse était
extréme. Apres avoir débarqué la cargaison du navire, il se reposa
une quinzaine de jours, prenant quotidiennement 5 & 6 verres de

wiskey. Il s'embarqua ensuite & bord de I'Elisabeth de Londres.
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Mais au bout de9 i 10 jours, il ressentit de la faiblesse et de la dou-
leur dans le dos qui allerent croissant, & tel point qu'an hout d'un
mois, il fut obligé de quitter ses occupations; ses jambes devinrent
faibles, il urinait trois ou quatre fois par heure, avec douleur et te-
nesme. Le 1¢r janvier, il ressentit une vive douleur dans la région des
reins, et il perdit presque complétement 'usage des membres infé-
rieurs, ne pouvant plus marcher qu’avec deux cannes.

Le 16 janvier, lors de son admission a I'hdpital, 1a santé générale
était profondément altérée, il était pile, maigre, ses fonctions diges-
tives se faisaient mal. 11 éprouvait des frissons passagers suivis de
chaleurs; il y avait tout & la fois dysurie et incontinence d’urine joint
d une paralysie des membres inférieurs.

Le traiternent fut le suivant :

Ventouses, puis moxas sur les lombes, boissons délayantes, prépa-
rations opiacées. Le 26, on découvritun fort rétrécissement dans la ré-
gion membraneuse de I'urétre ; une trés-petite bougie de gomme, dou-
ble de longueur, ful introduite, une moitié dépassait le méat urinaire,
cette portion fut passée dans une sonde de gomme de la longueur or-
dinaire, ouverte a ses deux extrémités a laquelle elle servit de conduc-
teur; lorsqu’elle fut arrivée dans la vessie, elle fut fixée a demeure et
la bougie fut retirée; un trouble général succéda, mais il fut de
courte durée; au bout de 2 jours, on put introduire des sondes plus
grosses & la place de la premiere.

Peu de jours aprés Uintroduction de la premiére sonde, la force revini
dans les membres inférieurs d'une maniére remarquable. Des bains
chauds, des frictions sur la région lombaire compléterent la cure.

N... sorlit de I'hépital le 25 février, ayant recouvré Uintdgrité de

I'usage de ses membres inférieurs, et urinant avec une compléte
liberté.

Ce fait, ajoute M. Graves, montre que lirritation de I'u-
retre aussi bien que celle des reins peut produire la para-
plégie.

M. Graves néglige a tort, selon moi, de tenir compte de la
stagnation de l'urine dans la vessie et de son reflux vers les
reins, par le fait du rétrécissement que I'on découvrit dans la
région membraneuse, dont l'existence ¢tait ancienne comme
il est permis de le supposer, i cause de la fréquence des besoins
d’uriner, qui s'est aussi manifestée dans les autres exemples
dont je trace I'histoire ; les douleurs dans la région rénale, les
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frissons passagers, la pileur, Ialtération des traits sn?nt pour
moi, dans des cas semblables, des symptomes de .n-:sf:rpt:un
purulente opérée par I'intermédiaire des reins baignés d’u-
rine purulente.

23. — Urétrites. — Rétrécissements. — Cystite* chronique. —
Paraplégie. — Guérison des rétrécissements et de la cystite. —
Paraplégie disparue.

Yai pris les deux observations suivantes a I'hopital de la
Charité, chez M. Rayer, lorsque j’étais son éleve.

CuarrTé. — Le nommé Jullemier (Valentin), dgé de 23 ans, valet
de chambre, est couché au no 33, salle Saint-Michel. Entré le 14 avril,
1850, :

Cet homme qui s'est toujours bien porté pendant son enfance et sa
jeunesse, posséde encore son pere et sa mere, dont la santé est excel-
lente; ils n'ont ni I'un ni 'autre de faiblesse dans les membres.

Ce malade avait & peu prés 22 ans quand il contracta des chancres,
pour la guérison desquels on lni prescrivit un traitement qu'il ne
suivit pas exactement. Presque aussitét apres leur disparition, des
taches cuivrées couvrirent tout le corps; des tumeurs, que je ne puis
appeler gommeuses, se développérent sous le cuir chevelu. M. Rayer
luni fit faire un traitement qu’il suivit cette fois avec rigueur.

A 24 ans, il conlracta plusieurs blennorrhagies; la derniéere fut
trés-rebelle , et il avait encore du suintement quand il s'apergut de
la diminution du jet de 'urine ; son volume se réduisit graduellement
pendant quelques mois, jusqu'a prendre celui d'une ficelle de cui-
sine, selon le dire do malade, c’est-a-dire environ un millimetre de
diameétre.

Cet état dura trois ans sans allération dans la santé du malade,
sans modification dans la couleur et la transparence de I'urine, et
sans douleur du cdoté de la vessie.

Il survint, il y a environ huit mois, une incontinence incompléte
d'urine, c’est-d-dire que quelques goultes s'échappaient involontai-
rement; en méme temps, les jambes faiblirent , et cette faiblesse alla
toujours en augmentant.

Il 'y a six mois, il ressentit brusquement, en se promenant, des
douleurs (rés-vives qui s'étendaient depuis la racine de la verge jus-
qu'au rectum, et en haut profondément ; ces douleurs se montraient
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d'une douleur trés-aigué qui s'irradie el est suivie d'un frisson assez
inlense qui ne dure qu'une demi-heure, la douleur cesse avant le
frisson, l'incontinence disparait, le jet reprend du volume, le malade,
qui est & la diete et qui a grand appélit, réclame des aliments; la
force dans les jambes est moins grande. La journde étant froide,
c'est & cela que le malade attribue ce manque de vigueur.

Le 25, le mieux se continue de toute maniére.

Le 26, le malade se sent mieux que jamais; mais lout change de
face & la suite d’un bain dans lequel il se refroidit, il se senl trés-
faible, au lit il est pris d’un frisson intense, de malaise ; survient une
chaleur incommode avec sueur, fout a cessé ce matin, 27 avril, il
rend seulement une urine presque purulente. Il essaie de se lever,
le malaise et la faiblesse le forcent de se coucher (potage, dicte,
lisane de lin).

Le 28, diarrhée qui affaiblit le malade; il essaie de se lever;
étourdissement, céphalalgie intense ; depuis 3 jours, 'incontinence a
disparu, l'urine est trés-purulente quand il se remue avant la
miction,

Le 29, a la visite, Jullemier se trouve toujours dans le méme état.
Apres son deéjeuner, qui se compose d’'un polage, il s'endort et se
réveille vers quatre heures, tout a fait bien ; il descend se promener
au jardin avec beaucoup de difficulté, ses jamhes sont trés-faibles.
L'nrine est rouge, trés-colorée, mais moins purulente ; il peut rester
sans la rendre pendant deux heures, ce qu'il ne pouvait faire aupa-
ravant ; il urinait toutes les dix minutes.

Depuis le 30, tout alla en s'améliorant ; aussi ne transcrirai-je pas
ici le résultat de 'observation de chaque matin.

Le 7 mai, d’aprés le conseil de M. Rayer, Jullemier sort de I’hépital
pour aller un mois & la campagne.

Il doit y prendre des bains sulfurenx, boire de la tisane de hour-
geons de sapin, et prendre des pilules de térébenthine, se convrir de
flanelle.

Je I'ai revu le 2 juillet; il a repris un peu d’embonpoint, des cou-
leurs, la force davs les jambes est revenue; les organes génitaux sont
aussi en meilleur état, le jet a repris de ampleur (celui d’une
plume d'oie); l'incontinence a disparu, seulement I'urine est tou-
Jours un pen nuageuse ; il n'urine que toutes les trois heures. Aprixs
trois mois encore de repos, il doit reprendre son service.

De cetie narration résulte claivement que le mouvement
s'est rétabli & mesurequel’élat des voies urinaires s'améliorait.

LY
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En 1841, il ressentit dans les genoux des douleurs qui furent suivies
de faiblesse dans les jambes; cette faiblesse augmentant, il fut obligé
de se servir d'un haton. 1l y eut dans ces symptomes des alternalives
de mieux et d’exacerbation.

La vessie n’était pas paralysée, car il y avait encore projection de
I'urine & 6 ou 7 pouces en avant du pavillon de la sonde quand il élait
debout. Son état alla toujours en s’aggravant, des douleurs tres-vives
dans les reins vinrent encore le compliquer ; on le traita par les topi-
ques et les frictions. A celte époque, il s'alitait [réquemment,

En 1848, il y a environ deux ans, au milieu de la nuit, Brauner
veut se lever, ses jambes refusent de le porter, il tombe ; toutes deux
étaienl presque pavalysées, la droite surtout, le bras droit de méme ;
sa bouche élait tirée et sa langue ne pouvait articuler des sons com-
préhensibles. M. le docteur Berthelot, qui le vit & cette époque, diri-
gea contre ces accidents un traitement antiphlogistique qui fut suivi
de mieux ; le malade put parler, quoique peu clairement, et a la de-
mande de sa femme il put écrire de la main droite une procuration,
ce qu’il n’avait pu faire avant.

Au mois de mai 1849, un matin qu'il ne pouvait se sonder, il se
rendit au bureau central d’admission ; mon pere, chargé du service
des maladies des voies urinaires, le sonda plusieurs jours, et a sa
demande me chargea de le faire entrer dans le service de M. Rayer,
chez qui j’étais exlerne ; c’est alors que je I'observai. J'omis, & celle
¢poque, d’examiner ses urines au microscope,

Il enfra le 24 mai 1849 et sortit le 22 juin de la méme année, dans
le méme état absolument qu'a son entrée, seulement le hras droit plus
fort; il entra ensuite & la Pilié dans le service de M. Piorry, puis il
passa dans celui de M. Laugier.

Le 17 juillet 1849, il rentra & la Charité, pour en sortir le 20 aofit
1849, dans la 4 division, 1% section, 2¢ salle de chirurgie; dans le
service de M. Després. J'y suis allé plusieurs fois pour le voir et le
suivre,

Derniérement (avril 1850), voulant mettre fin & ses jours, il avala
des sous en cuivre, un gros décime et un petit sou ; il eut des selles
hémorrhagiques, et en avoua la cause & sa femme. Celle-ci prévint ;
on le surveilla, et on trouva en effel, quelques jours apres, dans les
feces les deux pieces de monnaie. Mon ami, M. Porchat, les a pré-
sentées a la Société de biologie; elles étaient loutes noires.

Mai 1850, — Je suis allé de nouveau & Bicélre voir le malade et
prendre de son urine, que j'ai remise & M. le docteur Follin pour
qu'il 'examindt au microscope, service qu’il m’avait déja rendu pour

'urine du sujel dont 'observation précede. 1l n'y a trouvé que des



={T1]E
; !
Bl
5




DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 63

A 21 ans , deuxiéme blennorrhagie qui dure trois mois, trailée par
la potion de Choppart, pas d'injection.

A 23 ans, blennorrhagie qui dure quatre mois; elle esl cordde,
coit dans la période inflammaltoire, douleur excessive ; hémorrhagie
résistant 3 jours & des bains locaux froids et a des injeclions de
sulfate de fer.

De 20 a 28 ans, écoulement suceessif non complet, injeclions &
I'eau blanche et vineuse ; orchite durant 15 jours, sangsues et em-
plitre de Yigo, cum mercurio.

A 28 ans, chaudepisse, chancre, pilules ordonnées par un pharma-
cien de la rue Saint-Martin qui traite les maladies secretes.

A 29 ans, en septembre 1850, il contracte de nouveau une uré-
trite qui dure quatre mois; traitement pareil au précédent. Une
goutte militaire lui succede, le jet dont le volume a diminué depuis
longtemps est tellement petit, qu’il lui faut pilusieurs minutes pour
épancher le liquide. Depuis longtemps déja I'urine a perdu sa limpi-
dité, elle a de 1'odeur. Le malade se sent faible sur les jambes, et aprés
la moindre fatigue, il éprouve des tremblements, ¢l ne peut marcher sans
le secours d’'un bdton. Ne pouvant continuer sa profession de somme-
lier, il entre & Beaujon, le 11 janvier 1851.

M. Robert, dans le service duquelil est placé, constate un reste
d’écoulement , et au moyen d’une bougie a boule, il compte sept ré-
trécissements, ce qui explique la petitesse du jet de I'urine et la dif-
ficulté que le malade éprouve a Iépancher.

M. Robert tente la dilatation, on est obligé de la suspendre & plu-
sieurs reprises a cause des acces de fievre quelle délermine, cepen-
dant plusieurs rétrécissements sont effacés, deux rédsistent, Pun a
quinze centimétres, l'autre a huit centimétres. Plusieurs fois on
arrive & introduire sept millimetres ; mais, dés que 1'on suspend la
dilatation, le rétrécissement placé i la racine de la verge, se resserre
au point de ne plus admettre que quatre millimetres et demi. Cest
la que la déchirure a eu lieu, lors de la rupture de la corde dans le
coit, sept ans auparavant.

Le 27 février mon pere fait sur cette cicatrice plusieurs scarifica-
tions en divers sens, et se sert pour cela d'un instrument qui agit
comme des ciseaux tranchants par le dehors, une sonde volumineuse
est placée a demeure : au bout de douze heures on Venléve, parce qu'il
survient de la fievre; un gonflement se manifeste a la racine de la
verge, un petit abces s'y forme et son ouverture est suivie d’une fis-
tule urinaire,

Le 18 mars, un violent acces de fidvre avec frisson a lieu sans
motif apparent, il est suivi de vomissement et d’'une vive douleur,
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suintement, qu'une cautérisation au nitrate d’argent , aidée de la di-
latation, supprima bienldt.

20 novembre 1852. V... est établi limonadier, il est alerte, il
n’a pas de garcon pour l'aider dans sa besogne, ce qui 'oblige &
meltre dans ses actes une grande célérité; plus de lassitude, la force
a considérablement augmenté ; il y a quelques jours, il a pu, seul,
descendre a la cave une feunillette de vin,

Il continue, tous les matins, & passer quatre bougies,

Depuis le 6 mai 1851, époque & laquelle il a repris sa profession,
il n'a cessé de se bien porter; une guérison qui dure vingt mois,
peut étre considérée comme presque certaine,

Depuis six semaines, il est marié.

Aujourd’hui 1°r juin 1854, ce jeune homme, dont la santé est tou-
jours excellente et la force trés-naturelle, urine difficilement et par
deux jets filiformes, il a négligé d’entretenir la liberté du canal; je
lui fais la dilatation. Il continue toujours sa profession fatigante de
limonadier.

®6. — Gonflement de la prostate.— Cystite chronique, paraplégie,
section du col. — Plusieurs fois guérison.

Jai suivi le malade dont il s’agit a ’hopital Beaujon.

Le 4 décembre 1850, le nommé Brisemoutier, tourneur, est entré au
n® 228 du service de M. Huguier.

Mon pére a adressé & I'hdpital Beaujon ce malade qui était venu le
trouver au bureau central. C'est un homme d'une taille moyenne,
assez maigre; chez lui le systeme pileux est trés-développé; tempé-
rament bilieux.

Voici quelle est, en quelques mots, I'histoire que nous a fait ce ma-
lade sur son passeé.

Jamais il n’a eu de chaudepisse ; en 1828, il a contracté un chancre
accompagné d’un bubon suppuré.

Sa profession de tourneur de boules d'ivoire le retenant en place,
il s'imposait une liche avant de satisfaire I'envie d'uriner, ce qu'il ne
faisait que toutes les six heures environ. Au bout de quelques années
de celte existence, il s'étonna d'avoir éprouvé un besoin pressant et
de ne rendre que trés-peu d'urine. Ce phénomeéne alla toujours en
angmenlant et fut suivi d'un peu de paresse dans les jambes.

Sa santé s’aliérant, il partit pour Montreuil prés de Boulogne-sur-
mer, y passa un mois et, se trouvant mieux, il revint i Paris : mais
pour faire le voyage plus économiquement, il monta sur le faite d’un
fourgon de mareilleur de ses amis, il fut exposé au vent et au froid.

5
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Arrivé & une grande cdte qui précéde Beauvais, il voulut descendre et
la monter a pied comme ses amis, sa jambe gauche ne put agir ; il
prit une diligence au passage, se fit transporter A I'Hotel-Dieu de
Paris et fut placé dans le service de M. Chomel (M. Barth remplagait
ce prolesseur dans le service), ol il séjourna sept mois. La jambe
gauche élait paralysée, froide, décolorée, presque insensible. La
droite était seulement trés-faible; douleur vive le long du ‘dos. Un
(raitement trés-énergique, dontil portades cicatrices profondes, amena
une amélioration sensible (on lui avait fait I'application de moxas, de
cauléres, des incisions ol I'on mettait fondre de la pntasse} Les
Jambes devenues plus fortes, il Teprit son travail, Jusqu ‘au 4 deé-
cembre ; il entra & Beaujon dzms I'état suivant :

Fanhiease dans les déux jambes, marche impossible sans appui, in-
continence d’urine pouvant tremper une servietle dans Iespace
d’une demi-heure. Envies fréquentes d'uriner amenant I'émission
d'une trés-petite quantité de ce liquide.

A la visile du lendemain on lui retire au moyen d'une sonde presque
deux litres d'urine, il n'y a de jet que lorsqu'on appuie sur la région
hypogastrique, sans quoi le liquide sorl du pavillon de Palgalie sans
aucune projection ; le malade sachant se sonder, pendant deux mois
la vessie est vidée trois fois par. jaur ; il s'ensuivit une amélioration
de Pélat général, un peu plus de force dans les jambes ; le cathété-
risme a é1é laissé & plusieurs reprises et chaque fois la miction a été
impossible, le malade a recommencé & uriner par regorgement.

Mon pére a employé pour dilater le col de la vessie un instrument
bilahe dont les branches s'écartent. 1l a aussi employé un dépresseur
composé d’un suppositoir en boisiet d'une sonde introduite courbe
et qui se redresse au moven d’'un mandrin a ressort, ce qui fait que
la glande prostate se trouve comprimée entre ces deux objets. Cus
moyens n’ont amené gu'une amélioration peu sensible.

Vers le commencement d'avril, mon pére M. Le Roy, fit chez ce
malade, sur le col de la vessie, une incision suivie d'un léger écoule-
ment de sang ; une sonde laissée en place pendant 2 jours, pour em-
pécher les levres de la plaie de se recoller, est enlevae, et le malade
peut uriner seul ; mais la vessie, ne se vidant pas encore cnmpléle-
ment, une secunda incision est pratiquée le 95 avril ; celle-ci plus
profonde est suivie d'une hémorrhagie assez inlense qui oblige
d’absorber avec une seringue adaptée sur la sonde, les caillots con-
tenus dans la vessie. La sonde est enlevée 6 jours aprés l'incision. Une
orchite est survenue, dont la résolution a été lente.

Un mois apres, MM, Robert et Huguier s'étant réunis au lit du ma-

“u i




e

DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 67

lade, on le fit lever, il urina sans sonde avec un jet naturel ; lors-
qu'il eut achevé, une sonde fut introduite, eile n'amena que quelques
gouttes d’urine; ces messieurs constatérent de plus que les jambes, qui
avaient commencé a reprendre de la force pen de temps apres qu’on
eut vidé la vessie d’'une maniére constante, lui permettaient de mar-
cher, de monter et de descendre les escaliers sans appui, sans biton.

20 aonit 1851. Cet état a persisté, le malade urine seul, il ne
vide pas complétement sa vessie, il en reste un verre, aussi doit-on
lui pratiquer encore une incision sur le col de la vessie. Les jambes
sont tres-fortes, on le rencontre toujours se promenant dans 'hdpital.

4 octobre. Une incision est de nouveau pratiquée sur le col
de la vessie, du sang s'écoule par I'urélre dans la journée, mais en
bien moins grande quantité que la premiére fois.

10 octobre. 1l n'est pas survenu d’accident , I'orchite ne s’est pas
reproduite , la vessie se vide plus cnmplétement I'urine est claire, et
n’ a plus d'odeur.

7 janvier 1852. Ila été pris hier de frisson, on I'a couché au
ne 222 du méme service. L'uriue est retenue dans la vessie, depuis
la veille on le sonde, il rend un litre et demi de liquide; il accuse de
la douleur dans les reins, une grande faiblesse; il répond avec len-
teur aux questions qu'on Ini adresse, la soif est assez nolable, I'appétit
nul, le facies est altéré (traitement antiphlogistique).

Les jours suivants, I'urine a repris son passage naturel, le malade
est un peu mieux, la faiblesse seule persiste. Il est obligé de garder
le lit un mois; et & la fin de février, il a repris toutes ses forces et re-
commence ses promenades.

Le 27 avril 1852, il quitte I'hdpilal aussi bien portant que possible.

Le 11 mai, il rentre de nouveau chez M. Robert, ne vidant plus
complétement sa vessie, et ne se portant plus sur ses jambes avec la
méme assurance. M. Robert, voyant I'état de ce malade rester sta-
lionnaire, lui conseille de partir.

Le 26 juin 1852, il passe chez M. Sandras, salle Saint-Frangois,
ne 22, il reste trois semaines, n'y subit aucun traitement, ses ]am]}ps
nonobstant ont repris toute leur vigueur.,

Le 19 juillet, il sort de Beaujon, bien portant, il rentre chez lui,
pensant trouver promptement de 'ouvrage, le séjour de I'hdpital I'a
rendu un peu sombre, le chagrin de voir I'occupation manquer, ve-
nant se joindre i cela, il se désole et tente de se suicider, I'asphyxie
n'est pas compléte : on le transporte a I'Hotel-Dieu, et M. Anosset, an-
cien directeur de Beaujon, le fait diriger sur Bicétre, ol il entre.

Bictitre., — 19 aott. Il est interné a la 5° division, service de
M. Voisin.
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J'ai vu ce malade une [ois par mois, sa santé est telle qu’il fait &
Bicétre le service d'infirmier interne; toutes les fonctions s’accom-
plissent avec une régularité parfaite ; il ne se sonde que tous les
8 jours, pour faire un lavage dans la vessie, ce réservoir se vide com-
plétement (I"urine est claire et inodore).

10 janvier 1853. Encore aujourd’hui Brisemoutier soigne les fous
a Bicétre, et supporte sans fatigue ce rude travail. Il n’a pas eu de
faiblesse ni de rechute depuis le mois de janvier 1852.

Chez ce malade, I'influence remarquable de I'état de la
vessie sur celui des jambes s’est fait sentir & trois reprises
bien dessinées.

Mon ami M. Despretz m’ayant fait prévenir, j’ai pris les
deux observations suivantes, dans son service de chirurgie a
Bicétre.

7. — Masturbation, dix blennorrhagies. — Catarrhe vésical.,
— Rétentions d’urine successives. — Paraplégie.

Bicerne. — Service de M. Despretz, salle Saint-Victor, no 10.

Le 6 décembre 1852, le nommé Pierre Frangois Duranti, igé de
62 ans, artiste dramatique, est eniré i I'infirmerie, il est pensionnaire
de la maison de Bicélre depuis 1850.

Duranti s'est livré & la masturbation depuis I'dge de 14 ans jus-
qu'a 18.

De 19 ans & 35 ans, il a contracté dix uréthrites qui ont duré 7 a
8 mois chacune, il les a traitées par les émollients et la tisane de
Chopart (pas d'injections); il y a 15 ans, le jet de 'urine a diminué
de calibre.

Jamais il n’a eu de chancres, n'a pas suivi de traitement mercuriel.

L’année suivante une rétention incompléte d'urine 1'a fait revenir &
Rouen ou il est né. M. Flobert a pratiqué le cathétérisme, 1'urine
était claire; il est venu & Paris exercer sa profession; pris de nouveau
de rétention, il entra & I’hdpital Necker, dans un pelit service des-
tiné spécialement aux maladies des voies urinaires. 11 y resta un an,
I'urine a cette époque élait devenue un peu trouble, il sortit, urinant
a peu pres seul; quelques mois apreés le jet a été de nouveau inter-
cepté, M. Ricord l'admit dans son service ; son urine attachait au
fond du vase, une vérilable gelée verditre, trés-abondante, y était

mélée (cathétérisme, scarification). Aprés un long séjour, il passa
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chez M. Philippe Boyer, & 'Hotel-Dieu. Aprés huit mois de traite-
ment dans ce service,il se rendit & Beaujon, M. Robert le garda dans
sos salles neuf mois, il avait toujours une cystite chronique et n'u-
rinait qu'avec une sonde.

En 1850, ne pouvant plus paraitre sur la scéne, ne pouvant plus
espérer se guérir, on I'a fait entrer a Bicétre.

Le grand air, la promenade lui rendirent un peu de santé ; cepen-
dant il était tonjours obligé de se sonder, et le dépét mugueux ne
diminuait pas.

Mars 1851. Un matin en se levant, il éprouva de la lassilude dans
les jambes, une faiblesse progressive s'empara desmembres inférieurs;
plus tard il y sentit des fourmillements a la plante des pieds, surtout
du cété gauche; il n’a pas éprouvé de douleurs, ni de contractures
(cautéres, moxas, vésicatoires, ventouses qui n'ont rien change).

Le 6 novembre 1852, la paralysie du mouvement des membres
inférieurs est trés-prononcée, il marche avec deux crochetles; les
mouvemenls dans le lit sont difficiles. La sensibilité est notablement
diminuée a la jambe gauche et sur le dos du pied, excepté sur la face
externe, un peu au-dessus de la malléole externe, dans ce pointil y a
hypéresthésie trés-notable, la sensibilité est naturelle a la jambe
droite. Les mains et les bras ont conservé une vigueur en rapport avec
le développement de ses muscles, aucune sensation dans le dos et les
reins. La vessie ne se vide pas seule, mais lorsqu'une sonde est in-
troduite, il y a projeclion du jet a une grande distance. Il est cepen-
dant sujet & une constipation opinidtre, que les lavements combat-
tent avec peine.

En sondant ce malade on ne rencontre quun léger obstacle au col
qui résiste quelquefois davantage. Si on introduit le doigt dans le
rectum, on est étonné de senlir la sonde séparée de I'index par une
distance tres-petite, on sent comme une gouttiére et deux légéres
saillies & droite et & gauche, il y a probablement un développement
anormal de prostate qui n’exisle qu’en haut et sur les célés; chez
Duranti, il y a, si on peut le dire, une anomalie (la prostale plus
€paisse naturellement dans la cloison recto-vésicale va en diminuant
d’épaisseur dans I'espéce de collier incomplet qu’elle forme au col
de la vessie); chez Duranti, cela semble étre le contraire, il ¥y a une
anomalie dans la position de l'urétre, qui serait situé plus bas et plus
prés du rectum. 4

M. Desprelz a entrepris un traitement dirigé contre I'affection de
vessie, en vue de l1a guérison de la paraplégie (lavages de la vessie,
essence de térébenthine, bains sulfurenx). Plus tard il compte tenter
la section du col, I'instrument tourné de coté.
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trois millimétres n'avance plus, I'urine suinte toujours par des fis-
tules. by
Fievre, mauvaise langue, ahsence d'appétit; plusieurs tenfatives de
traitement que l'impatience du malade contribuent & rendre inuliles.
15 janvier. 1l est placé & la 32 division, salle Saint-Victor, 22, ol je
vais le voir: il est dans le méme état.

Chez ce malade la cautérisation d’avant en arriére convien-
drait sans doute pour ouvrir le canal.

Parmi les malades auxquels mon pére a donné ses soins, il
y en a quelques-uns dont je raconterai les observations.

29. — Urines alcalines. — Rétention. — Paraplégie commen-
canfe. — Guérison.

M. L..., 4zé de 44 ans environ, brun de barbe et de cheveux, d'une
constitution robuste et pléthorique, n’a jamais eu vers les femmes
une propension tres-grande, il accomplissait dans 'occasion Pacte
vénérien d'une maniére lrés-convenable ; mais il restait des mois en-
tiers sans en éprouver le désir. 1l eut, il y a 20 ans, une blennorrhagie
légére qui ne laissa aucune trace apres elle.

Il y a denx ans, sans cause immédiate appréciable, M. L... s’aper-
eut qu'il avait de la difficulté & expulser I'urine, qu'il était obligé de

faire de grands efforts pour commencer & uriner ; en méme temps,

il remarqua de la faiblesse dans les extrémités inférieures, I'ascension
d’un escalier lui causait surtout de la fatigue, son appétence véné-
rienne diminua encore. Mon pére vil, il v a six mois, le malade en
consultation avec M. le docteur Mancel, il trouva la prostate i peine
plus développée et bosselée du edté du rectum que le comporte 1'état
normal, sa tuméfaction vers le col de la vessie paraissait plus grande,
cependant I'évacuation de I'urine était compléte. Ce liquide éfait tan-
tat acide, tantdt alealin (M. Rayer, chez les malades qui ont élé at-
teints de paralysie produite par les désordres des organes urinaires, a
constamment rencontré cette alternative d'alcalinité et d’acidité),
tantdt limpide et inodore, tantét trouble et exhalant une odeur am-
moniacale trés-prononcée, ne se troublant ni par la chaleur, ni par
'addition d’acide nitrique. Lorsqu'elle était alcaline, le microscope y
[aisait voir des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien en trés-
grand nombre, ef, en outre, une multitude de monades (monas pune-
tum), corpuscules brillants,et paraissant doués de mouvements spon-
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tanés sur lesquels je reviendrai plus loin en parlant du diagnostic.

Des bains sulfureux, I'introduction quotidienne des bougies de gros
calibre laissées dans le canal de l'urétre une demi-heure, des
frictions énergiques sur la colonne vertébrale, I'administration d’une
limonade chlorhydrique, lorsque I'urine était alcaline, produisirent
une amélioration trés-notable. La marche sur un terrain plat est
devenue assez facile pour que le malade ait pu se livrer au plaisir
de la chasse. Quanl aux urines, elles ne se sont plus montrées alca-
lines qu'une fois depuis 4 mois.

30.—Gonflement de la prostate.— Paraplégie avec refroidissement
des membres.

M..., de Bordeaux, 55 ans, d’une constitution robuste, commenca
a l'ige de 40 ans & éprouver des besoins d'uriner de plus en plus
fréquents, jusqu'a rétention d’urine compléte, ce qui eut lieu il ya
8 ans. M. Cazenave, de Bordeaux, pratiqua le calhélérisme, il laissa
les sondes i demeure pendant un mois, 'impossibilité d'uriner spon-
tanément étant la méme, le malade apprit a se sonder, et il continua
ainsi pendant six ans.

Un jour,il ya de cela un amn, aprés une journée de marche em-
ployée & parconrir une propriété qu'il venait d’acquérir, M... fut
pris d’'un engourdissement des extrémités inférieures avec sentiment
de froid; le lendemain, la marche était impossible. Au bout d'un
mois M... put quitter le lit. La faiblesse des jambes cessa peu i peu,
mais le sentiment de froid persista presque au méme degré; M... est
obligé de stimuler continuellement la peau au moyen de {rottoirs en
flanelle et en crin. La rétention d'urine est toujours compléte, la mic-
tion n’a lieu qu'au moyen de la sonde; 'urine est limpide et I'a tou-
jours éLé, souvent méme elle est aqueuse ; elle n'éprouve aucune al-
tération ni parla chaleur ni par I'acide chlorhydrique; le microscope
n'y fait découvrir ni cristaux d’aucune espéce, ni globules mugueux
ou purulents ; jamais il n’a eu de pertes séminales, les facultés géné-
ratrices n’ont subi d’autres diminutions que celles dépendantde I'age;
jamais de douleurs dans les régions des reins et de la moelle épinitre.
Tel est le résultat de I'examen fait, il y a peu de temps, par mon
pére, que le malade est venu consulter.

Ici engorgement de la prostate, cause de la rétentim*f
d'urine et de la paraplégie incomplete, se montre seul dégage
de toute complication.

e iy
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Des douches intra-uréthrales pratiquées avec la sonde a
double courant uréthral, des bains sulfureux, des douches de
vapeur, ont été] d’abord mis en usage. — Un mieux sensible
n’a pas tardé a se manifester.

81. — Blennorrhagies successives. — Rétrécissements. —
Gonflement della prostate. — Paraplégie améliorée.

M. L.,,, 4gé de 71 ans, longtemps officier de cavalerie, confracte
une premiére gonorrhée & 22 ans; elle dure deux années. Quatre
autres de méme durée suivent celle-la et sont traitées par les injec-
tions astringentes. Le jet diminue seulement dix ans apres la der-
niére. Premier traitement, en 1818, par M. Pelit, au moyen de la
bougie armée ; trente-cing applications, amélioration pendant trois
ans, puis retour de la difficulté d'oriner. Deuxieme traitement par
Nicod : trente cautérisations latérales par le proeédé Ducamp; nou-
velle amélioralion pendant (rois autres années, troisieme trailement
par M. Pasquier, au moyen des bougies; il demeure incomplet, &
cause du manque de persévérance du malade. Quatrieme traitement
au moyen des bougies suivi de cautérisation, par M. Dubouchet;
amélioration pendant deux'ans, reproduction, affaiblissement des
membres inférieurs et tremblements.

Cinquieme traitement par mon pere en 1839 ; scarification, cautéri-
salion, dilatation permanente, brusque, suiviede bougies temporaires.
— Amélioration pendant quatre ans. Depuis un an, le jet est redevenu
petit, la faiblesse des ewirémilésinfeérieures a beaucoup augmenté. M. L...
se décide a revenir & Paris consulter mon pere. Deux jours de dilata-
tion permanente brusque rendent i son uretre le diamétre normal ;
mais I'hypertrophie 'de la prostate, dont les progres pendant les qua-
tre ans qui viennent de s'écouler sont trés-sensibles, n’est pas de na-
ture a céder aussi facilement. Des douches et des bains de vapeur
sulfureux ont été employés, pour essayer d'arréter son développe-
ment et celui de la paraplégie ; mais sans obienir un succés enticr. Le
malade est retourné chez lui.

82. — Pollutions nocturnes. — Masturbation.— Blennorrhagies.
— Rétrécissements, — Prostatite. — Uprine alcaline. — Para-
plégie commengante, stationnaire.

Dans I'observation qui suit, on pourrait attribuer la para-
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‘plégie A trois causes bien différentes : 1° a Vaffection des or-
ganes urinaires ; 2° a un traitement mercuriel ; 3° enfin 4 la

myélite. Jedirai les raisons qui me yﬂrtent a penser qu on doit
Pattribuer A Paffection urinaire.

M. B..., 55 ans, coiffeur, s'est livré & la masturbation a 18 ans pen-
dant une annéc, plus tard, il a été souvent maslturbé par les femmes ;
& 32 ans,'il eut de fréqueéntes pollutions nocturnes avee réves éroli-
ques ; jamais il ne s'est apercu qu'il ait eu des pertes séminales
diurnes, bien qu'il fil habituellement constipé, et que, depuis sept
ans qu'il a consulté mon pére, son attentmn ait uté éveillée sur ce
point.

A 32 ans également, B... contracta un écoulement léger, contre
lequel il n’employa aucun traitement; depuis lors, ce suintement a
persisté au méme degré.

Vers I'ige de 42 ans, B... s'apercut que le jet de son urine se dé-
formait et diminuait de calibre; la difficulté alla croissant.

A 46 ans, il survint de la faiblesse dans les jambes, & tel point que
‘les courses tant soit peu longues ne pouvaient étre supportées.

A 48 ans, il consulta mon pére, qui reconnut, en arriére du bulbe,
un rétrécissement n'admettant pas plus de deux millimeétres: des
bougies graduellement plus grosses furent introduites; mais par
I'insouciance du malade, la dilatation ne fut pas portée au dela de
- quatre millimétres et demi. ' '

Les antécédents de M. B... et les symptdmes actnelsétaient de na-
ture & faire soupgonner des pertes séminales diurnes, car les pollu-
tions nocturnes avaient cessé depuis longtemps. M. Leroy, d’Etiolles,
recommanda au malade d'y faire grande attention, et lui remit un
verre de montre pour recueillirle fluide visqueux qu'il verrait s’échap-
par de I'urétre au moment de la défécation.

L’urine était alcaline ; elle ne se troublait ni par I'ébullition, ni par
I'addition de 1'acide ch]urhydnque Le microscope y faisait décuuw ir
des globules muqueux, de nombreux cristaux de phosphate ammo-
niaco-magndsien, et ces globules ronds, transparents, dont la pré-
sence dans I'urine fraichement évacuée est I'indice d'une prostalite
mais il n'y avait pas un seul zoosperne.

En 1846, une syphilide envahit toule la cuisse droite et une
corona veneris ceignit le front. B... fit un traitement par des pilules
(car il ne sait pas lesquelles), la llsane de saponaire et le sirop de
Cuisinier. Au mois de décembre 1847, en traversant le boulevard, le
malade sentit tout Acoup les jambes manquer sous lui ; il netomba pas
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cependant, il put regagner son logis, et depuis ce moment il n’a pu mar-
cher qu'a I'aide d’un biton ; encore n’a-t-il pas toujours été préservé
des chutes. Six mois apres, M. le docteur Deslandes prescrivit les pilules
de seigle ergoté, bains sulfureux, tisane de chiendent, sans résultat
satisfaisant. Notre vénéré maitre, le professeur Marjolin, conseilla des
douches froides et des frictions avec de la teinture de noix vomique,
tout le long du rachis, sans plus de succés.

Cependant le rétrécissement, qui n’avait été dilaté que trés-impar-
faiterment il y a sept ans, avait presque complétement effacé le calibre
de I'uretre. Plusieurs fois des rétentions d’urine survinrent, que le
malade [aisait cesser en introduisant une pelite bougie qu'il appuyait
contre I'obstacle sans jamais le franchir. Il y a dix jours, ne pouvant
plus uriner et la bougie étant insuffisante, cetle fois, B... fit appeler
mon pere, qui passa une hougie capillaire, et je continuai d’en intro-
duire d'autres plus grosses.

La paraplégie a fait des progrés,le tremblement des jambes est plus
marqué, et cependant le malade éprouve un besoin impérieux de locomo-
tion, qu'il ne peut satisfaire. — Il garde le lit. Son urine a exactement
les mémes caracteres chimiques et microscopiques qu'il y a sept ans.

La syphilide de la cuisse n'est pas guérie. Il y a six mois,
M. le docteur Deschamps lui a cependant fait suivre un traitement
par l'iodure de mercure d’abord, et I'iodure de potassium ensuite.

La sensibilité dorsale est nulle, une éponge trempée dans 1'eau
chaude et promenée sur le rachis ne produit aucune douleur.

Le malade avait 51 ans, quand lui survint a la cuisse la syphilide
pour laquelle il fit un traitement; mais il avait 46 ans quand la para-
plégie a débuté, c'est-a-dire cing ans avant le premier traitement
mercuriel. Onne peut donc altribuer le tremblement et 1a paralysie
au mercure, pas plus que pour M. L... (page 114), qui n’en avait pas
pris un atome, ni pour Bacqg, dont j'ai emprunté I'observation
M. Rayer.

88. — Gonflement de la prostate. — Rétention d’urine. — Ca-
tarrhe. — Paraplégie avec refroidissement. — Guérison du
catarrhe et de la paralysie.

J'ai observé ce malade aveec mon pére.

M. D..., oncle d’un de mes amis de pension, igé de 50 ans, d’'une
constitution seche et nerveuse, ressentit, il y a 4 ans, les symptémes
de lapierre; il se confia aux soins d’un habile opérateur, qui pra-
tigua la lithotritie avec un plein succés ; seulement il arriva une cir-
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Un jour, le malade venail de se sonder avec la sonde de gomme,
mon pére, en imprimant i cette sonde quelques mouvements de va-
et-vient, sentit un grattement produit par un corps dur;il introduisit
un brise-pierre a cuiller, et pratiqua immédiatement I'écrasement et
I'extraction d’une petite pierre de phosphate ammoniaco-magnésien,
formée depuis peu dans le dépot de 'urine.

Cependant la dysurie devint ischurie compléte, c’esl-a-dire qu'il ne
sorfait plus une seule goutte d’urine sans la sonde. Cela peut paraitre
un inconvénient du cathétérisme répété; mais enlre deux maux, il
faut choisir le moindre, et comme la stagnation de 'urine dans la
vessie mettait la vie en danger, il n'y avait pas a hésiter.

Cependant il a été convenu derniérement, dans une consultation
avec le docteur Gobert, médecin habituel du malade, que, pour rétablir
intégrité de la fonction, on tenterait la pression du col de la vessie,
les irrigations continues intra-uréthrales, et dans le cas d'insucces,
I'incision du bourrelet ou valvule dont on suppose I'existence.

S4. — Abces dans la prostate. — Fistule vésico-rectale, fistule
uréthrale. — Calculs dans la prostate.— Paraplégie.— Mort,

M. de L..., officier supérieur, avait été fait prisonnier a la bataille
de Leipsick, et envoyé vers le nord de la Bohéme. 1l s’échappa au
bout de quelques mois de captivité, et se dirigea vers la France, se
cachant dans les foréls, vivant misérablement, et forcé quelquefois
de rester des journées entiéres perché sur un arbre, exposé i des
pluies torrentielles. Il revit sa patrie, mais chargé de rhumatismes.
Les organes sur lesquels parut se fixer avec le plus de prédilection le
principe rhumatismal furent la vessie et la prostate; il trouve la
réunis, en effet, les deux tissus qu'il envabit d’ordinaire : les tissus
musculaires et fibreux.

Les besoins d’uriner devinrent fréquents et accompagnés de dou-
leurs qui firent croire & I'existence d’'un calcul ; la sonde n’en fit pas
rencontrer. M. de L... avait repris du service sous la Restauration;
{orcé d'étre souvent a cheval pendant la campagne de 1823, en
Espagne, il avait vu s'augmenter les douleurs au col de la vessie et la
difficulté de la miction. Il se manifesta par 'urétre un suintement
qui, d’abord gommeux et incolore, était devenu opalin et augmentait
en abondance. M. de L.... se rendit a Montpellier, o M. Lallemand
lui pratiqua sur le col de la vessie et la région prostatique de 'urethre
des cautérisalions qui demeurérentinefficaces; I'étal du malade resta
stationnaire pendant quelques années, puisl'urine se troubla et devint
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catarrhale, les extrémités inférieures perdivent de leur force; M. de L...ne
pouvait plus marcher sans le secours d'une canne ; plusieurs rétentions
d’urine forcérent de pratiquer le cathétérisme ; un flux abondant cut
lieu par anus; les astringents et les styptiques & lintérieur et en
lavement ne purent I'arréter ni méme le diminuer. L’urine devint
rare et fétide, elle laissait déposer une énorme quantité de mucus et
de pus; sa sortie avait lieu difficilement, le besoin de Vexpulser se
reproduisait toutes les demi-heurves; les sondes, qui jusqu'alors
avaient pénétré facilement, cessérent de pouvoir franchir le col; un
abets urineux se forma au périnée, prés de la marge de l'anus, et
laissa apres lui une fistule. La paraplégie, pendant que cetle succes-
sion d'événements s'accomplissait, avait fait des progrés rapides.
Enfin nn médecin s'avisa d'examiner de plus prés le flux abondant
qui avait lieu depuis plusieurs années par 'anus, et il reconnut que
c'était de I'urine.

Voila dans quel état se trouvait le malade lorsqu’il vint & Paris
réclamer les soins de mon pére, qui, entre les autres maux précédem-
ment énuméres, découvrit avec la sonde des calculs dans la prostate;
un stylet mtrndml dans la fistule du pérmee parvenait dans une cavité
contenant des calculs ou des graviers, au moyen d’un petit brise-
pierre urétrale a cuiller, M. Leroy d'Etiolles saisit et écrasa plusmuls
graviers prostatiques et ﬁt extraction des débris.

M.le ducteur dela Berge,amide M. de L.. , fut présent al’ Explmalmn
etaux premiéres extractions des petits calcu]s prostatiques ; il ne cessa
de visiter le malade pendant toute la durée de son séjour a Paris. Apres
ces upéralmns, le col de la vessie «'élant un peu détuméfié, on put
faire parvenir dans la cavité de cet organe une de ces pelites sondes
coudées, flexibles, qui sont une si préciense ressource dans les rélen-
tions d’urine causées par des engorgements inégaux de la prostate
avec déviation de urétre; elle donna issue & un verre environ d'u-
rine bourbeuse fétide ; la sonde fut fixée & demeure et remplacée par
une autre plus grosse; aprés quelques jours, une troisitme de 7 mil-
limétres et demi suivit, et la dilatation élant suffisante, on la cessa;
Purine s'était éclaircie et les besoins d’uriner étaient éloignés de deux
heures. Cependant, comme la vessie était incapable de se vider com-
plétement parses seuls effurts, M. de L... apprit aintroduire la sonde,
et il le faisait trois fois par jour. L‘écrasement et I'extraction des gra-
viers contenus dans la pmstalé furent repris et complétés, ou du
moins on n’en sentait plus ni avec la sonde, ni avec le petit brise-
pierre, dans la poche qui s'était creusée pour eux dans la prostate.
Le flux par 'anus avait beaucoup diminué depuis la formation de la
fistule au périnée ; la fistule urinaire reclale fut fermée i son tour.
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Restait donc la paraplégie, contre laquelle avaient été précédemment
mis en usage tous les moyens que posséde la science, sauf I'électro-
magnétisme. Mon pére en fit I'application avec les tampons muuilllés, .
les pinceaux métalliques et les aignilles, mais sans résultals bien
satisfaisants ; les plus grandes migrations du malade étaient toujours
du lit & la table du diner, ond la garde-robe. ‘M. de L... quilta Paris’
pour retourner en Bourgogne, ou il résidait habituellement ; il est
mort un an aprées. L'autopsie n’a pas été faite. :

1l me semble difficile de suivre mieux que dans cette relation
la marche de la maladie, et l'influence de I'état morbide de la
proslate sur la production de la paraplégie.

8 5. —[idtention d’urine causée par une tuméfaction de la prostate.
— Cystite chronigue. — Paraplégie. -

M. de Bla...; d'une complexion {rés-vigoureuse, trés-brun de che-
veux et de barbe, dgé d’environ 46 ans, est né dans le midi de la
France, son imagination et son intelligence sont vives el tres-déve-
loppées.

1l a conlracté dans sa jeunesse deux uréthrites qui ont résisté quel-
ques mois & un traitement assida. 1l aimait beaucoup les femmes, et
a souvent abusé des plaisirs vénériens. Vers 'dge de 36 ans, I'urine
était dépanchée avec un peu de difficulté ; quatre ans aprés, I'urine
eétait trouble et odorante, les envies étaient fréquentes.

Il suivait a cette époque un traitement qui améliora quelque temps
son ¢lat; il cessa de se soigner, et bientdt plus malade qu'auparavant,
il fut pris de rétention d'urine incompléte, avec incontinence. Au
bout de quelques mois, les jambes devinrent paresseuses ; il éprouva
de la lassitude dans les reins.

Il vint consulter mon pére ; une sonde introduite dans la vessie, fit
sortir une grande quantité de liquide. M. Rayer, qui vit avec lui ce
malade, constata une grande faiblesse des membres inférieurs avec
conservalion de la sensibilité ; 'appui d’'une canne esl devenu né-
cessaire.

Le toucher rectal décele une tuméfaction notable de la prostate.

Le cathélérisme est pratiqué plusiears fois par jour, des injections
émollientes, puis médicamenteuses, sont faites dans la vessie ; balsa-
miques & l'intérieur, bains sulfureux, saison & Enghien, une amélio-
ralion nolable, mais incompléle, a suivi ce traitement.

M. de B... a refusé de se laisser faire une incision sur le col. La
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vessie ne se vide pas seule. Il est en ce moment & Nice, toujours
faible des membres inférieurs.

- Mon ami, M. Demarquay, chirurgien des hépitaux, m’a
communiqué un fait qu’il a observé, sur lequel il n’a malheu-
reusement pas conserve de notes. Le sujet est un homme d’une
quarantaine d’années, qui, & la suite d'une blennorrhagie et
d’un rétrécissement qui lui a succédé, a été affecté d’un ca-
tarrhe vésical trés-intense et de gonflement de la prostate.
Une paraplégie au bout de deux ans est survenue ; le malade
est mort, I'autopsie n’a pas été faite.

86. — Tuméfaction de la prostate. — Rétention d'urine. —
Cystite, paraplégie. — Traitement et Injections résineur. —
Cathétérisme. — Guérison,

Jai suivi plusieurs années I’état du malade dont parle cette
observation.

M. V..., architecte, rue de la Victoire.

Je laisse parler le malade, auquel j'ai demandé une note sur sa
maladie, en lui indiquant les questions auxquellesil devait répondre :

— Jaccomplis ma 73¢ annde,

— Je n'ai pas eu de maladies syphilitiques.

— J'ai eu des hémorrhoides, mais depuis longtemps elles me laissent
tranquille.

— Dés longtemps une sueur avait lieu an périnée et au bas du dos,
ou elle élait tres-abondante.

— Dés 1831, c'est-d-dire vers I'dge de 53 ans, j'ai ressenti le besoin
d’uriner souvent.

— Dans les années 1846 et {847 (automne et hiver), j'ai eu des
dévoiements longs el fatigants, je ne rendais que de I'cau dans le
commencermnent. 1ls ont cessé depuis...

— Ma professiongd’architecte ne m’obligeant pas & des travaux de
cabinet d’'une maniére suivie, j'urinais a des intervalles irréguliers,
chez moi, aussilot que j'en ressentais le besoin ; sur les travaux, au
conlraire, je restais quelquefois fort longtemps sans étre libre de licher
de I'eau. Plusieurs fois je me suis étonné de ne rendre que peu de
liquide en comparaison du temps que j'étais resté sans satisfaire mon
envie, mais en revanche j'urinais alors plusieurs fois de suite.

— Jai ressenti, dans le courant de I'année 1849, certains jours

>
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plutét que d’autres, une grande faiblesse dans les jambes, quelque-
fois un tremblement. Vers la fin de 1849, l'incontinence a commencé
et a toujours suivi une marche progressive, de sorte que j'ai €té con-
traint de faire usage d'un urinoir portatif.

— Depuis 1850, la faiblesse est devenue plus grande, je me trouve
jaune quand je me regarde dans une glace, I'appétit est presque nul,
je mange pour me soutenir. Je suis habituellement constipé. Ma fai-
blesse a é1é quelquefois jusqu’a I'étourdissement.

— Le 30 aotit 1850, j'ai eu un coup de sang, je suis tombé dans la
rue de la Vicloire.

— 1851, je ne puis plusdescendre I'escalier, I'incontinence augmente.

—Le 3 mai, je vais consulter M. le professeur Velpeau, il m'a
ordonné des pilules de sulfate de quinine et d'extrait de valériane.
Je les ai prises. Voici I'effet produit : Jai rendu un peu de sang par
le canal de I'urétre et mon urine de limpide est devenue trouble avec
dépdt d'une matiere muqueuse et blanchitre.

— Le 11 juin, je suis allé en voiture et aidé par quelqu'un chez
M. Leroy d’Eliolles ; car depuis longlemps la jambe gauche est faible et
l'usage de la cuisse et de la jambe droite est difficile; j'éprouve une
douleur au-dessous du genou, j'ai en des varices a cette jambe.

M. Leroy, aprés m’avoir interrogé, m’a dit que ma vessie ne se vidait
pas, que l'incontinence d'urine dont je me plaignais n’élait que la
conséquence de la rétention, etil m’offrit de m’en donner & l'instant
la preuve, en insinuant dans ma vessie une sonde de gomme flexible.
Malgré I’éloignement que je ressentaispour I'introduction de la sonde,
I'assurance avee laquelle parlait ce chirurgien m’a entrainé, je me
suis laissé faire; je venais d'uriner, el cependant la sonde amena du
liquide plein le vase de nuil.

— Je sentis la nécessilé de suivre le traitement qui m’était dicld.
Trois fois par jour je fus sondé; on me lava la vessie avec de I'van
tiede. Un régime doux me fut indiqué.

— Le 26 juin, M. Rayer (que M. Leroy avait appelé en consulla -
tion) fut de l'avis de ce dernier, que la faiblesse des jambes, que la
perte d'appélit, de la santé, tout cela était da a la distension conli-
nuelle que produisail 'urine sur la vessie, les ureléres et les reins :
qu'il s'opérait une résorption urineuse et purulente ; qu'il fallait con-
tinuer l'introduction répélée de la sonde et les lavages de la vessie :
en effet le toucher pratiqué par ces denx médecins, les confirma daus
leur opinion que la prostate, par son développement, meltait obstacle
al'écoulement de l'urine.

— Jappris & me sonder dans les premieis jours de juillet, et je con-

6
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89. — Hypertrophie chronique de la prostate. — Rétention
d’wrine. — Paraplégie. — Plusieurs abeés de la glande, —
(ruérison.

Les médecins sonssignés réunis en consultation prés de M. le comte
D. de L.... émettent leur opinion comme il suit :

M existe une hypertrophie de la prostate dont le volume est presque
triple de Pétat normal, Pengorgement de cetfe glande parait remonter
a sicc années, si 1'on en juge par la fréquence plus grande des besoins
d'uriner qui a commencé i cette époque.

Il ewiste dans les membres inférieurs un affaiblissement, un engour-
dissement, qui se sont manifestés peu de temps aprés l'apparition des
premiers désordres dans les fonctions urinaires, ¢’est-a-dire, il y a cing
ans et demie. Ces symptdmes sesont aggravés depuis unan, apres que
I’engorgement de la proslale eut produit une rétention complete d'u-
vine a laquelle le cathétérisme a remédié non sans de grandes diffi-
cultés; ils ont encore augmenté depuis six semaines, apres 'aggrava-
tion des symptdmes de la prostatile et son passage de I'état chronique
a I'état aigu. Des douleurs ayant le caractere de constriction et de
crampe sont venues sy joindre, au moment de I'émission de 'urine ;
des mouvements spasmodiques et convulsifs s'y manifestaient. La
faiblesse est plus grande du cdté gauche que du cdté droit, le malade ne
se soulient pas sur cetle jambe et  peine sur I'aulre, il n’y a ancune
diminution de la sensibilité. Les évacualions alvines sont 1égulieres ;
il N’y a eu de douleurs dans aucun point de la colonne ver-
tébrale.

L'urine, bien qu'elle soit évacuée par la sonde qualtre fois par jour,
est forlement odorante, d'un jaune brun; elle est acide, mais légére-
ment, sa pesanteur est de 1,029, elle est nuageuse. Le microscope y
fait voir un'grand nombre de globulesde puset des globules sanguins,
déchirés pour la plupart et ayanl laissé épancher la maticre colo-
ranle. Point d'albuminurie, concrétion de la fibrine en écume par la
chaleur.

Comme antécédent on trouve i, le pissement au lit, prolongé jus-
q'a Padolescence; 20 'hypertrophie actuelle de la prostate compli-
fquée de pierres phosphatiquessecondaires, chez deux cousinsgermains
de M. D.... fils des deux sceurs de sa mére ; 3° un pere rthumalisé au
plus haut degré ; une meére fortement goutteuse de 25 a 40 ans.

De T'ensemble de ces circonstances, les médecins soussignds lirent
-t:f:tlu conséquence que I'engorgement de la prostate est la cause prin-
i i e et SRR
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devint plus sensible, les doulenrs prostatiques de vives devinrenl
lancinantes, et le 18 septembre, la sonde amena une guantité de pus
que I'on peut évaluer & 120 grammes de liquide. Tl élait mélé a de
I'urine, la quantité de pus diminua graduellement pendant les quatre
jours qui suivirent, puis a cessé ; la douleur reparut dans la région
périnale, puis un nouvel abeés se fit jour. Ces alternatives se succé-
dérent ainsi cing fois, pour ne plus se remontrer. Depuis lors 'urine
devint claire.

Actuellement I'émission commence a se faire spontanément, et la
quantité évacuée augmente chaque jour. La sonde que M. D..., ne
met qu'une fois par jour, n'améne plus au dehors qu'un demi-verre
de liquide.

La force augmente d’une fagon sensible, le malade s'est rendu dans
les derniers jours de novembre chez M. Rayer et a pu franchir sans-
soutien une cour et une quinzaine de degrés, ce qu'il n'aurait pu faire
auparavant.

Aujourd’hui 5 décembre, j'ai rencontré M. le comte de D.... se
promenant sur le boulevard, lentement et un peu courbé ; il y a loin
de la & I'absence complete de la myotolité existant quelques mois
auparavant.

J'ai pris 'observation suivante a I'hopital de la clinique,
d’apres le conseil de M. le professeur Nélaton, qui m’a indiqué
le malade qui en fait I'objet comme affecté de paralysie indé-
pendante de lésion morbide de la moelle et produite par un
trouble dans les fonctions des organes urinaires.

On peut, je avoue, d’apres le faitsuivant, élever des doutes
sur la véritable cause de la paraplégie. D’abord, je n’ai pu
faire I'autopsie et donner une preuve matérielle, et de plus le
sujet a contracté souvent des maladies vénériennes fraitées par
du mercure; une syphilis constitutionnelle s’est manifestée
par des accidents secondaires a la face et tertiaires au bras.
L'exostose qui s’est montrée an bras droit permet de supposer
qu'une production semblable s’est développée dans le canal
rachidien, ainsi que j’en rapporte de curieux exemples en trai-
tant les paraplégies par compression. Je répondrai i cette ma-
niere de voir que J’ai soulevée i dessein par une opinion con-
traire mais plus admissible. L'homme dont il est question a
remarqué I'exostose du bras huit ans avant d’avoir ressenti
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envahi & cette époque la joue gauche, la paupiere inférieure, le nez,
le colé gauche de la levre et le menton; de véritables tubercules,
plus rouges que le fond, s'élevaient ci et la, et 'ensemble f:tait d'un
aspect assez reconnaissable, pour qu'd premiére vue, plusieurs mé-
decins I'aient engagé & soigner ce reste de ses péchés. Unmédecin lui
afait au visage sur les régions malades, une lotion avec une eau
blanche qui était, sans doute, arsénicale, car elle a produit des vési-
cules; on a renouvelé deux [fois cette application. Il éprouvait en
méme temps de violentes douleurs dans la partie postérieure du bras
droit.

Un mois aprés, Paysan va consulter M. le professeur Nélaton qui
prescrit a ce malade, autant qu'il se le rappelle, un traitement par
I'iodure de potassium, des bains, etc.

Un jour, en se rendant au bain, il fait une chute dans la cour de
I'établissement, un quart d’heure apres, il est dans I'ean qui lui pa-
rait glaciale, il est pris de frisson, de claquements de dents, il sort &
erande peine de la baignoire, une faiblesse générale I'accable.

Les jours suivants, son bras droit seul reste faible, et le 5¢ jour,
tout mouvement est anéanti dans ce membre, l'insensibilité restant
compléte. L'attention fixée sur le bras y fait découvrir une exostose
grosse comme une bille, placée entre le faisceau externe du ftriceps
et le bord externe du biceps, & trois travers de doigt de 'articulation
du coude, on appuie sur le méme traitement, pilules, frictions, sang-
sues; échelonnées sur le coté externe du bras (3 petils vésicaloires,
bains de vapeur).

Lourdeur duns la région lombaire, large vésicatoire, bains de vapeur.
Il les prend par économie d'une maniére assez simple et remplissant
parfaitement le but proposé : une grande marmite en terre est placée
sur un petit fourneau; lorsque 'eau de guimauve aromalisée de quel-
ques plantes entre en ébullition, il s’assied; on la place entre ges
jambes, et on le couvre d'une couverture de laine qui I'enveloppe
hermétiquement jusqu’au cou. Six mois apres il est guéri.

Depuis 49 jusqu’a 53 ans, il est en parfaite santé. Jusqu'alors aucun
changement ne s’est manifesté dans'émission des urines ; le jet avait
¢été d’un diamelre normal, les envies assez espacées.

Iy a trois ans que les premiers changements dans les fonctions
urinaires se sont fait sentir. Il y avait une grande variété dans la
maniére d’étre du sujet ; tanidt les envies élaient éloignées et le jet
naturel ; la vessie se vidait promptement, il en élait surtout ainsi
deux heures aprés le déjeuner du malin composé de caflé au lait.
Tantdt au contraire il urinait souvent le jour, 4 ou s fois dans la
nuit; le moment venu de satisfaire le besoin, ¢lait d'abord suivi de
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I'écoulement difficile de quelques gouttes douloureuses qui se rappro-
chaient de plus en plus pour former un petit jet, qui au premier mo-
ment était tortillé, puis qui, prenant de la force, était de la grosseur
d'une petile ficelle. Celte difficulté s'est répétée de plus en plus sou-
vent jusqu'd devenir I'habilude, et la facilité I'exception. Une fois
méme, il y eut quelques heures une rétenlion d’urine complite.

- L’'urine n'élait pas (rouble, ni purulente, elle n'a jamais laissé
déposer de matiére filante s’altachant au vase, quelquefois seulement
du sable rougeitre, impalpable, et un cercle rose au niveau du
liquide.

Il y aplus de deux ans, c’est-d-dire 7 ou 8 mois apres, une légére
incertitude dans les mouvements des jambes surprend le malade; elle
augmente graduellement et devienl une faiblesse bien marquée.

Il 'y a 18 mois, aprés une longue marche, faite plus facilement que
d’habitude, il est pris d'une telle faiblesse qu'il est obligé de se soufenir
sur deuw de ses parents pour conlinuer péniblement la route. La jambe
gauche surfout refuse d'obéir. 11 est forcé de laire des halles dans ses
pérégrinations, une fois enlre autres, il s’assied d terre, et attend l'aide
de quelqu'un pour conlinuer.

Peu de temps apres son entrée & I'hépital, jexamine ce malade. 11
sommeille assez facilement le jouret la nuit, mais se réveille a chaque
inslant, jamais depuis son enlance il-n’a cessé d’avoir un excellent
appélit. Sa figure n’annonce pas une constitution altérée.

Il n'y a plus de trace de 'exostose, ni de la plaque ronge dela face.
Je sonde le malade qui a un premier rélrécissement a six centi-
metres, assez facile & franchir ; puis un deuxiéme au commencement
de la portion membraneuse, plus fort, plus résistant, quune sonde
conique de plus de 3 millimétres franchit, mais sur lequel une hougie
a boule butle un peu avant de pénétrer ; I'urine est claire, alcaline, ne
conlient pas d’albumine.

La sensibilité est conservée partout, sans élre exagérée. Le mouve-
ment s'exécule assez facilement dans le lit; le malade peut avec ses
pieds venir toucher ma main élevée a deux pieds au-dessus du plan
du lit; la jambe gauche est plus lente et plus faible. Sije fais lever
cet homme, la marche s'exécute difficilement, en sautant, Uéquilibre est
incertain, et la jambe gauche fauche plus que la droile, ce qui devient
plus évident lorsque le malade cherche i se teniralternativement sur
une jambe. Paysan rouve qu'il marche beaucoup mieux qu'a son
enlrée,

Une compression fortement exercée sur chaque apophyse épineuse
ne révile aucune douleur, La pesanteur qu'ila éprouvee dansles reins,
il y a fort longtemps, n’a pas reparu.




—

DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 89

90, 92, 25, 30 décembre, I'urine est acide. (Mieux sensible, marche
plus facile.) I .

Le 21 janvier, Bascle a été pris de malaise, de courbature, d'inap-
pétence, d'inquiétude ; une incontinence des matieres fécales et de
I'urine a duré deux jours; les jambes presque inertes.

Le 24, tout est rentré dans l'ordre; méme état quauparavant.
(Tisane de bourgeons de sapin.)

Des troubles semblables se sont remontrés dans le courant de
février, il est sorti de I'hdpilal et est allé chez lui.

Le 11 il est mort.—Les parents ne m'ont pas laissé faire I'autopsie.

89. — Pertes séminales. — Paraplégie commenganie. —
Guérison.

Jai observé ce malade & T'hopital Beaujon, service de
M. Robert, n. 290.

Pierre Mongin, garcon de magasin, 23 ans, est entré a I'hopital le
29 novembre 1851.

1l est d'une constilution vigoureuse, mais un peu lymphatique. 11
avait 16 ans, lorsque M. Robert lui fit sur I'eeil une cautérisation annu-
laire (comme le faisait Sanson), pour un pannusde la cornée, reste
d'un état scrofuleux de 'enfance. Sa santé a toujours été bonue, il est
bien musclé, il était alerle dans ses mouvements, n'a jarnais eu d'ac-
cidents syphilitiques, jamais de glandes ni d’abces.

Chez ses parents aucun antécédent de paralysie ni de faiblesse des
membres.

En 1844, aumois de janvier, il y a environ deux ans, il vit le matin
que ses draps et sa chemise étaient {achés, et ne put se souvenir
s'il avait révé; cela se renouvela plus ou moins ; enfin il fut réveillé
au milieu d’'une nuit par un sentiment de froid et se trouva mouillé,
le liquide répandu avail I'odeur du sperme, était épais. Aucun réve,
aucune sensation agréable ne avail réveillé,

Plusieurs nuits de suile cet accident se renouvela et toujours sans
réve et sans plaisir. Un mois aprés il achevait d'uriner, et rendit plu-
sieurs goutles d'un liquide opaque, épais, filant; le méme jour en
allant & la garde-robe avec quelque effort il rendit du sperme en assez
grande abondance, pour remplir une coque de noix.

Les jours suivants, les pertes qui ne se montraient que par inter-
valles irréguliers se succédérent plus souvent, el environ un mois
plus tard chaque fois qu'il urinait ou allait a la garde-robe, il y avait

perte séminale.
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Au mois de mars, deux mois apres le début, il eut des envies plus
fréquentes d'uriner, le liquide était un peu bourbeux ; il devint faible,
ses jambes fléchirent en marchant, et il ne put porter de fardeaux
sur ses épaules, ce qu’il faisait autrefois méme en montant les esca-
liers. M. Robert qu'il consulta lui ordonna des applications {roides,
des pilules de succin, de copahu et de térébenthine. Ce traitement
amena de I'amélioration. Les pertes nocturnes cessérent presque com-
plétement. Celles qui suivaient I'émission de 'urine disparurent aussi.
La faiblesse ne diminua pas, il éprouvait de la fatigue dans les reins,
des qu’il restait assis plus d'un quart d’heure. Les jambes tremblaient
quelquefois. Les choses durérent ainsi jusqu’au mois de sep-
tembre 1851, On lui conseilla des bains sulfureux ; les perles ne se
montrérent plus qu'en allant a la selle. |

Aujourd’hui 24 novembre, lel est 'état dans lequel nous le trou-
vons : un peu péle, il a encore ses muscles assez accentués, mais un
peu flasques, ses jambes tremblent et le pas est mal assuré, il se tient
a son lit ou au dos d’une chaise.

Autrefois il avait un appétit vorace, il est encore assez bon ; les
digestions se font bien. Il urine & plein jet, le liquide est un peu
trouble, léger dépot muqueux, urine alcaline. Pertes en allant & la
selle, rarement il en éprouve a la suite de I'émission de I'urine : le
toucher rectal annonce une prostate volumineuse.

M. Robert lui passe des bougies (lisane de bourgeons de sapin).

- Le 23 décembre, M. Robert lui fait sur le col une caulérisation avec
le nitrate d’argent, il perd du sang pendant trois jours. Depuis le 26,
les pertes ont sensiblement diminué.

Le 2 janvier 1852, les pertes ont cessé, ila été légerement constipé,
et malgré les efforts pour évacuer il n'a rien perdu. L'appétit est
redevenu exigeant, quatre portions lui suffisent & peine, la marche
est sensiblement améliorée ; le pied, avantde se poser, ne balance plus
avec autant d'incertitude.

3 janvier, exeat.

40. — Pertes séminales. — Paraplégie. — Guérison.

J’ai observé avec mon ami M. le docteur Boullay le malade
dont il est question dans la note suivante.

Le 25 novembre 1851, Contzeler, tailleur, dgé de 42 ans, entre &
I'hdpital ; ¢’est un homme assez bien conslitué, mais paraissant con-
sidérablement affaibli, décrépit ; i le voir, on lui donnerait 60 ans. I
s'est beaucoup masturbé pendant sa jeunesse, depuis I'ige de 13ans;
il avait 20 ans lors de sa premiere relation avece une femme, sans'en
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avoir abusé, cependant il lui arrivait d'avoir des rapporls cing ou six
fois pendant la nuit. 1l y a 6 ans qu'il estmarié, il est sage depuis celte
époque. Sa femme a fait deux fausses couches, I'une & 2 mois, I'autre
i 8 mois, la derniére a eu lieu il y a presque un an.

Ilya7as8ans, il a en des chancres sur la verge, ils ont laissc¢ des
Iraces profondes de leur passage, il a observé un traitement ordonné
par M. Ricord ; puis, d’aprés son récit, il aurait eu des symplomes
d’une syphilis constitulionnelle (syphilides, ete.). 11 a contracté, il ya
10 ans, une gunnrrhce qui a persisté presque une année, une se-::unde
succéda de pms elles I'ont fait beaucoup souffrir.

Les premieres pertes séminales datent de quelques mois avant les
deux blennorrhagies ; elles ont eu lieu le plus souvent aprés des réves
érotiques ; souvent aussi le sperme s'est écoulé aprés 1'émission de
I'urine. Ces pollutions sont beaucoup plus fréquentes depuis qu’il est
marié. La région lombaire est le siége de douleurs légeres; il se
plaint de faiblesse dans les membres, il s'en sert avec peine, lamarche
est difficile, la téte est douloureuse, il est incapahle d'appliquer son
intelligence pendant quelque temps de suite. La parole est difficile.
Eructations trés-bruyantes, surtout aprés avoir mangé. L'appélit est
{rés-développé ; monobstant il est considérablement maigri depuis
quelques mois, les pertes suivent rarement I’émission des urines,
L’urine est épanchée sans douleur et sans difficulté, le jet est ordi-
naire, cependant 'urétre est rempli de rétrécissements produits par
des cautérisations. L'urine est trouble depuis plus d'un an, elle dépose
du mucus en abondance, le microscope n'y démontre pas de sperme:
bains froids et sulfureux, huile de foie de morue, vin de quinquina,
julep gommeux avec térébenthine, 15 gouttes.

Ce régime est suivi d'une amélioration trés-remarquable ; le malade
qui pendant les trois premieres semaines est presque constarnment
resté au lit, se trouve au commencement de décembre beaucoup plus
fort sur ses jambes, aprés un peu d’exercice.

3 décembre, bains sulfureux tous les deux jours, il engraisse visi-
blement, les pertes ont cessé,

28 décembre, il sort en marchant sans fatigue.

a1. — Paraplégie survenue chez un individu qui se livrait a
Uonanisme, et chez lequel Pautopsie a révélé une compression
tuberculeuse de la moelle.

(est a dessein que jai laissé cet exemple placé on il est a
cause méme de la coincidence qui a entrainé cette erreur de
diagnostic,
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Sensibilité. — Au toucher, a la douleur, & la lempérature, nulle
depuis les pieds jusqu'au nombril.

Extrait de belladone & dose croissante depuis 5 cenlig. jusqu'a 75,
des bains sulfureux prolongés sont prescrits. Une amélioration mo-
mentanée succede, mais le malaise et la contracture reparaissent
bientdt. — On cesse le traitement.

28 avril, la sensibilité a reparu plus nette aux cuisses.

La donleur et le chatouillement sont sentis & la plante des pieds
et causent des mouvements réflexes, il y a flexion de la jambe sur
lacuisse, les adducteurs agissant fortement et faisant passer le membre
qui se remue sur celui qui est immobile.

Mouvemenis volontaires presque nuls; il n'y a qu’une agitation
musculaire sans effet produit, les doigts seuls remuent laiblement. —
I.’amélioration est peu notable.

{1 mai La sensibilité est remplacée par une hyperesthésie des par-
ties qui naguére étaient insensibles, la faiblesse est moindre. La con-
tracture moins énergique.

25 mai. L’hyperesthésie s'est amoindrie, la sensibilité a reparu natu-
rellement dans quelques régions, le beau temps avait produit dans
les forces une amélioration qui ne s'est pas soutenue ; conslipation
opinidtre ; les envies d'uriner sont un peu fréquentes.

Malgré son affirmation, il est probable qu’il continue & se livrer a
cet acte déplorable, ses voisins qui le surveillent 'ont surpris. 11 lui
arrive aussi souvent de se réveiller la nuit en érection et la main
serrant l'organe. Il recoit souvent des visites de femmes douteuses.

29 mai. Les muscles des membres pelviens se sont amaigris. Le
siége s'écorche. Stomatite légére, langue épaisse, gencives décolordes,
douleurs dans les reins, les envies d'uriner sont plus fréquentes ; il
garde un urinoir entre les jambes.

4 juin, Le bout de la verge dans la portion que le prépuce laisse a
découvert est rouge et enflammé, Ialtération du siége fait des pro-
gres (compresses de vin aromatique).

Le 9 juin. Une escharre s'est détachée du sacrum. Le bout de la
verge est ulcéré et d’une teinte grisitre, le contact de I'urine ammo-
niacale de son urinoir en est cause.

Le 11 juin. Lafaiblesse est redevenue aussi compléte qu'auparavant,
I'insensibililé aussi tranchée, il y a moins de douleurs dans les reins.

Je me suis absenté de Paris le 12 | Jull'l je n’ai pu continuer
i observer ce malade ; mais M. Titon m’a tenu au courant des

accidents qui se sont mnmfestes. Je ne peux faire mieux que
de donner exactement le texte de sa leltre intéressante,
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chez des femmes a Détat de gestation; a la suite de I'accou-
chement , apres lexagération de la fonction menstruelle, ou
hien encore, apres la suppression brusque des regles ou des
lochies.

(es paralysies qui sont sous la dépendance de 'utérus, ne
sont pas toutes produites par le méme mécanisme. Les unes,
celles qui surviennent dans I'état de gestation ou de gonfle-
ment de P'utérus et du tissu cellulaire qui entoure, peuvent
yraisemblablement étre expliquées par la compression des
plexus sacrés.

Celles qui apparaissent & la suite de pertes utérines pen-
dant ou entre les époques, sont mises par les uns sur le compte
de la stimulation insuffisante de la moelle par le sang devenu
plus pauvre et moins abondant. Elles sont attribuées par les
autres 4 une influence spéciale, mais inexplicable de I'utérus.

Quant aux paraplégies (qui succedent a la suppression
brusque du flux cataménial ou des lochies, tout le monde
s'accorde & les attribuer aune congestion des méninges et de
la moelle, et les autopsies viennent appuyer cette opinion.

4 %.— Paraplégie survenue dans les derniers mots d’une grossesse.

Jai pris I'observation suivante a la Salpétriere, dans le ser-
vice de M. Cazalis, avec mon ami M. Garreau, son interne.

SALPETRIERE. — Le 27 mai 1854, len® 7 de la salle Saint-Jean a été
occupé par la nommeée Godiche, Angélique, exercant la profession de
cuisiniere.

Les ascendants de cette femme ont joui d’une bonne santé et n’ont
présenté aucun signe de paralysie.

Elle est brune, d’une constitution assez robuste, n'a jamais fait de
grave maladie, toujours réglée sans retard, le bonheurde son ménage
ne laisse rien a désirer. Elle n'a eu aucune attaque, aucun accident
nerveux. — Le rachis qui ne présente pas de déviation n'est le siége
d'aucune douleur a la pression, a la percussion.

Elle a 4 enfants bien portants. Les trois accouchements qui ont
précédé se sont passés nalurellement, sans accidents.

La derniéve grossesse jusqu’a sept mois, n'a rien présenté de parli-
culier. A cette époque un engourdissement plus génant que doulou-

reux s'est fait sentir dans les membres inférieurs et une faiblesse
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notable dans la marche ne tarda pas d atlirer son attention. Ses pieds,
quoique du méme volume qu'aupavavant, lui semblaient pleins de
liquide et tres-lourds, le parquet paraissait se déprimer sous son
poids. La marche devint chaque jour plus pénible, le membre pelvien
droit plus faible nela portait que difficilement. Elle fut enfin obligée de
garder le lit les deuw derniers mois. Le volume de I'abdomen était
ordinaire, les veines superficielles non développées outre mesure. Les
bras ont maigri et perduun peu de lear force. .

L’acconchement qui eutlieu le {9 avril fut naturel et assez court,
Penfant gros et doué de vigueur dans ses mouvements. La malade n'a
ressenti aucun élancement dans le bassin.

Les lochies ont coulé six semaines jusqu'a son jour d'entrée.

Le 27 mai, les muscles des jambes sont amaigris. La sensibilité est
normale dans toules ses nuances, les mouvements sont faciles au lit
et les pieds peuvent quitter le plan qui les porte. Depuis quinze jours
elle peut marcher avec un soutien, mais en trainant les pieds. La
force augmente chaque jour.

Aujourd’hui 15 juin, un changement manifeste s’est effectué, les pieds
ne trainent plus autant, la malade passe d'un lit  I'antre sans soutien.

Quelques jours suffiront pour lui rendre sa force primitive.

48. — Accouchement suivi de péritonite au début, s'étant terminé
par un engorgement de la fosse iliaque droite.— Paraplégie.—
Guérison.

Je dois a I'extréme obligeance de M. Michon, I'observation
suivante : la malade qui en fait le sujet, avait été traitée par
lui et M. Gosselin.

Madame X... d'une forte constitution, ayant le systeme musculaire
bien développé eut une seconde grossesse en 1848. La gestation fut
heureuse et I'accouchement se fit naturellement et facilement le 9 jan-
vier 1849. Ces premieres suites de couche furent heureuses. Ma-
dame X.., avait essayé d’allaiter son enfant; le cinquiéme jour, la
fieyre de lait, qui avait apparu i I'époque ordinaire, continua ; des
douleurs se firent sentir dans 'abdomen, et donnérent & craindre
une péritonite. Les premiers accidents furent combatlus par les
antiphlogistiques, les [rictions mercurielles, le calomel & 'intérieur;
ils ne céderent que partiellement. Une douleur se fixa dans le flanc
droit et dans la région iliaque droite. Le toucher fit reconnaitre un

~engorgement dans les annexes de l'utérus du méme colé; celle
tumeur avait le volume d'un ceuf, elle ne se dissipa que fort lente-
ment et se termina sans suppuration. Le 20 avril, des douleurs se
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fivent centir dans toute I'étendue des membres inférieurs ; ces dou-
leurs furent suivies de la paralysie incompléte de ces membres. La
sensibilité fut conservée dans toule son intégrité, mais la mobilité fut
singulierement affaiblie. Madame X ne pouvait ni marcher ni se tenir
debout, les muscles de la jambe étaient particulierement affuiblis et
émaciés , le pied pendant el presque flottant ne pouvait éire relevé le
long de la face antérieure de la jambe, par Vaction musculaire. 1l y
avait absence de douleur dans le dos. Cet état dura sans amélioration
jusqu’au 24 mai. Des bains, des douches de Barége furent emplovis,
ainsi que le massage des membres inférienrs.

Le 15 aott, un peu d’amélioration se fit sentir, et madame X... put
pariir' a la campagne, et la, presque aussitot son arrivee, il lui fut
possible de faire quelques pas dans un jardin. Quand elle revint &
Paris, dans le courant d’octobre, elle pouvait faire des courses d'un
quart d’heure, monter deux et trois étages ; les muscles avaient repris
eraduellement lear volume accoutumé, et dix-huit mois environ
apres, il ne restait plus de trace de cette paralysie. Madame X... a eu
depuis une troisieme grossesse, qui n'a présenté aucun accident.

Un ami de mon pere, M. le docteur Woll, professeur a
I'université de Bonn, m’a communiqué trois notes de para-
plégies, dont denx sont dépendantes de I'utérus.

Je place au chapitre qui traite de la chloro-hystérie, le troi-
sieme exemple, car la relation ne permet pas de douter que
'hystérie n’ait été 'unique cause.

4 4. — Premiére grossesse. — Constipation. — Paraplégie. —
Evacuation. — Guérison.

Madame R., dgée de 25 ans, est d'ure constitution délicate, maride
depuis un an, elle est enceinte depuis deux mois. 1l est survenu de la
paresse des extrémités inférieures, puis une excessive difficulté i se
tenir debout, avec la possibilité cependant de mouvoir les jambes
dans toutes les directions quand elle est couchée sur le dos. De lemps
en temps, il y a de Pengourdissement des jambes, constipation, em-
barras gastrique ; une purgation avec I'huile de ricin provoque des
garderobes copieuses ; Pamélioration est si grande que la marche
devient possible au bout de cing semaines, et la guérison est com-
plete quelques jours apres.
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lectuelles 5 dyspnée de plus en plus grande.—Mort par asphyie
le deuxiéme jour.— Congestion peu marquée des vaisseauz
rachidiens. — Cerveau et moelle épiniére intacts (1).

Miclete (Adeéle) dgée de 31 ans, domestique, d'une constitution
robusle, d’'un embonpoint ordinaire, fut apportée le 2 avril 1825, &
I'Hatel-Dieu, salle Saint-Dominique, dans un état de paralysie géné-
rale : il n'existait aucun trouble des facultés intellectuelles. Elle était
acconchée depuis un mois, le 2 mars, la grossesse et 'accouchement
avaient été fort heureux. Le troisieme jour, la fievre de lait se déve-
loppa, les seins se gonflerent considérablement, les lochies furent
supprimées complétement, et, depuis celte époque, ne reparurent
plus. Cette circonstance ne sembla pas influer sur la santé de la noy-
velle accouchée, qui sortit de la Maternité le douziéme jour. Elle avait
repris au hout de 8 jours du service dans une nouvelle maison, lors-
que le 1¢ avril, aprés s’étre bien portée en apparence jusque-la, et
étant occupée a faire le lit de son mailre, elle ressentit tout a coup
des fourmillements (c'est son expression) trés-forls, d'abord a 'extré-
mité des doigls de la main gauche, puis a4 Pextrémité des orteils du
pied du méme cité, et une demi-heure apres, les mémes fourmille-
ments, d'abord aux extrémités des doigts de la main droite, puis aux
orteils droits.

Malzré cette sensalion incommode, cetle femme continua de mar-
cher jusqu'a trois heures de I'apres-midi, et alors elle fut obligée de
s'asseoir, ses membres ne pouvaient plus la supporter. Elle resta ainsi
sur une chaise, jusqu’a sept heuares, et la fatigue des membres ang-
mentant, ellene put gagner son lit, sur lequel il fallutlaporter. La nuit
fut assez calme; il v eut du sommeil ; la malade ne fut incommodée
que du fourmillement dont nous avons parlé.

Le 2 méme degré de la parvalvsie; & 5 heures du soir, la malade
offrait les symplémes snivants : Decubitus sur le dos, face assez
colorée, quoique la malade eit naturellement peu de couleurs ; phy-
sionomie assez tranquille, et nullement souflrante: fonections intel-
lectuelles intactes. C'est elle méme qui a donné tous les renseignements
qui précédent. Elle n’est point sujetle aux maux de téte, mais elle avait
eu la veille, dans la soirée, une légére céphalalgie; fourmillements
incommodes a I'extrémité des doigts et des orteils; impossibilité ab-
solue de lever volontairement les membres, qui retombent sur le lif
(quand on les souleve. Cette paralysie est plus compléte du coté gau-
che que du coté droit, car la malade peut remuer légérement la main
droite, et plus facilement les orteils du ¢oté droit; mais elle n'exé-

! Ollivier d'Angers, t. 11, p. 51 (1837).
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cute aucune espece de mouvement avee la main et le pied gauches,
les membres n'ont aucune raideur, ils sont flexibles 4 volonté. Les
pieds sont plus froids que le reste du corps, et la malade a la conscience
de cette sensalion. La sensibilité n'est nullement diminuée dans aucun
point du corps ; le plus léger confact des membres est percu : les doigts
sont demi-fléchis, et la malade ne peut les étendre. La respiration se
[ait avec une sorte d'effort; on voit qu'elle ne peut dilater suffisam-
ment sa poitrine, qui résonne parlout & la percussion ; mais I'aus-
cultation fait reconnaitre un rile léger et ronflant, un gargouillement
dans les bronches, produit évidemment par le mucus qui y est
amassé, et que la malade ne peut rejeler, parce que les mouvements
ndéeessaires a 'expectoration sont impossibles (jusque-li, la toux avait
toujours été facile). Langue humide et pale, coliques légéres, depuis
une heure; il p’y a pas eu de selle depuis 'invasion de la maladie;
cependant elle a uriné volontairement daus la journée. La tempé-
ralure de la peau est tout a fait naturelle, le pouls plutdt faible et lent
que fort et fréquent; appétit, aucune sensation incommode dans
quelque partie du corps que ce soit, i I'exceplion des fourmillements
dont nous avons parlé. Aucune douleur le long du rachis, dont la con-
formation est réguliére, et sur lequel on peut exercer une pression sans
causer de douleur. Les mouvements de la téte sur le cou sont parfai-
tement libres (saignée de 3 palettes, écoulement difficile et lent du
sang, parce que la malade ne peut remuer son bras).

Au bout d’une heure, la respiration est devenue plus pénible; la
poilrine ne se dilate qu'imparfaitement; gargouillement bronchique
plus marqué. A huit heures du soir, dyspnée plus grande, contrac-
tions prononcées des muscles scalenes 4 chaque inspiralion.

La malade a uriné volontairement ; confinuation de la constipation,
face moins rosée, et qui se couvre de veinules noiritres, surtout aux
levres et aux pommetles ; méme temperature de la peaun; pouls plus
fort, mais régulier, environ 100 pulsations par minute; la déglutilion
est devenue difficile ; les facultés intellectuelles sont toujours intactes,
membres toujours flasques, sentiment de fatigue dans la région lom-
baire, attribué & la méme position que conserve forcément la malade
(tisane de tilleul et de fleurs d'oranger, lavement purgatif, sinapismes
aux pieds, frictions sur les bras avec I’éther acétique).

Dauns la soirée, la difficulté de la respiration augmente de plus en
plus ; les inspirvations sont courtes el pénibles, la face d’un rouge vio-
lacé ; la peau couverte de sueur, le pouls plus [réquent (120 ou 130
pulsations). Battement de cceur fort et tumultueux; du reste, meéme
état de paralysie. A 8 heures du soir, saignée de deux palettes, dys-
pnée toujours croissante, sueurs froides et générales, facultés intellec-
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tuelles intactes ; la malade ne se plaint jusqu'd la fin que de la suffo-
cation. A 9 heures, la circulation se ralentit progressivement, le pouls
devient insensible, la méchoire inférieure s'abaisse, les traits de la
face sont fixés en haut, les paupitres & demi closes, la malade expire
4 neufl heures un quart.

Autopsie. — L'examen du corps [ut fait le 5 avril, i sepl heures
du matin. On ouvrit avee les plus grandes précautions les cavités du
crdne et du rachis, de maniére a ne léser aucunement les membranes
du cerveau et de la meelle épiniere. Il existait un engorgement assez
prononcé des vaisseaux situés a l'extérieur de la dure-méere cérébrale,
et de ceux qui viennent du diploé, surtout le long des sutures, ce qui
donnait & celte membrane une leinte violacée assez prononcée. L'a-
rachnoide et la pie-mére n'offraient aucune altération appréciable, sans
épanchement, infiltration ou congestion plus marquée que dans I'élat
sain ; les vaisseaux qui rampent a la surface des circonvolulions n'é-
taient guére plus engorgés que dans I'élat naturel ; le cerveau con-
sistant et coupé par tranches n’a offert aucune lrace d’altération, soit
dans sa couleur, soit dans sa fermeté et ses autres qualités physiques.
Seulement, on remarquait, a la surface de chaque section, des points
rouges assez nombreux, qui annoncaient un léger engorgement san-
guin de ce viscére. Les venltricules contenaient a peine une cuillerée
de café de sérosité ; le cervelet était enlierement sain.

Dans le rachis, le tissu cellulaire extérieur i la dure-mére spinale
élait légerement infillré de sang, surtout inférieurement ; les vais-
seaux cxtérieurs & la moelle n’élaient pas plus apparents que dans
I'état normal. La moelle épinicre, examinée dans toute son étendue,
fendue d’abord longitudinalement, puis transversalement par pelites
tranches, n’a pas offert la moindre altération ; sa couleur ¢tait naltu-
relle, sa consistance élait plutdt augmentée que diminuée, car elle était
dure a la pression ;

Les deux subslances dont elle est composée étaient bien dislinctes ;
son volume étail normal, Parachnoide vertéhrale élait saine.

Quant aux vertebres, elles étaient saines, les nerfs des membres
et le grand sympathique n’ont offert aucune Idésion appréciable.

Les organes thoraciques et abdominaux étaient sains. L'uldrus
avait conservé plus de volume que dans I'dlat normal, son tissu

n'avait pas toule la densité qui le caractérise, sa cavilé élait tapissée
par un mucus rougeitre.
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49. — Paraplégie survenue aprés un déplacement de Putérus
et des métrorrhagies abondantes.

Je dois le fait suivant a T'obligeance de M. Gaudet, (qui a

soigné la malade aux bains de Dieppe, dont il est médecin
inspecteur.

Madame X..., dgée de 36 ans, a eu quatre enfants ; aprés le qua-
tricme, elle éprouva des douleurs hypogastriques et des pesanteurs
dans la région pelvienne, dues & un abaissement sensible de I'utérus;
elle eut des regles métrorrhagiques que firent cesser des cautérisa-
lions du col pratiquées par M. le professeur Chomel. C’est au milien
de ces circonstances que se manifesla une grande faiblesse des
membres inférieurs qu’abrégea chaque jour la longueur des pro-
menades. -

Les bains de mer furent ordonnés, et, en 1850, madame X... alla
les prendre & Dieppe. 11 fallail la porter & la mer el la soulenir dans
les bras, pour l'exposer & la lame. Les premiers bains, quels qu'ils
lussent, furent suivis chaque fois d’acces de fievre qui duraient
24 heures et plus; aussi n’en prit-elle qu'un trés-petit nombre eu
égard au temps qu’elle y consacra.

L'amélioration qui se montra d’abord consista dans une augmen-
tation de la nutrition générale, dans la diminution des pesantenrs,
dans le rélablissement des fonctions digestives. Cette amélioration
commenca du moment ou l'excitation fébrile tomba, jusque-la la
position horizontale avait été gardée, et en présence du hénéfice des
bains de mer, on dut tenter de les reprendre. Les premiers essais
furent praliqués sous les yeux du docteur Gaudet. Ils ne furent pas
heureux et on lattribua naturellement au décubitus prolongé
subi par la malade : mais comme elle se nourrissait suffisamment
et que les jours se passaient sans amener aucun changement dans
I'action musculaire, on dut abandonner cette maniére d'apprécier
I'état des choses. Celui-ci fut jugé par MM. Chomel el Louis. Iis
constatérent que madame X,.., placée debout, s'affaissait sur elle-
méme et que les genoux fléchissaient sous le poids du corps. Nulle lésion
dans la sensibilité cutanée des membres inférieurs ; ils remarquerent
en oulre que, dans la position couchée, ceux-ci pouvaient se mouvoir
en tous sens, avec force et agilité et sous l'influence de la volonté.
Cet état persista jusqu'au départ de Dieppe, ou la malade avait
séjourné deux mois passés. En quittant les bains de mer, elle alla
s'élablir aux environs de Paris, au gré de ses désirs. La, au bout
d'nn petit nombre de jours, et sans causes appréciables, elle fat
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prise d’une diarrhée abondante et accompagnée de coliques, qui dura
48 heures. C'est A dater de l'apparition de cet accident que com-
menga i se manilester une amélioration notable dans le mouvement
des jambes. Elle put d'abord garder la station, puis aller d'une extré-
mité & I'autre de la chambre, enfin passer dans une piece voisine.
(Les excrétions redevinvent naturelles.)

Comme il existait & la région dorso-rachidienne des douleurs & peu
prés conslantes, il fut appliqué sur le rachis une série de vésicatoires
volants, qui furent suivis chaque fois d'une abondante exhalation de
sérosité. Sous I'influence de ces moyens, 'amélioration fit des pro-
arés notables, madame X... put, & diverses reprises, faire, dans le
parc, de longues promenades de 2 et 3 kilométres ; cependant le retour
de la force dans les membres inférieurs ne se soutenait pas toujours
au méme degré, il y avait des jours ou1 la marche était plus difficile.
Elle quilla Versailles au mois de mai, pour aller & quelques heures
de 1a attendre 'ouverture de la saison d’Enghien de 1851.

Cette saison, loin d’apporter aucun bénéfice nouveau a sa sanlé,
lui fit perdre une grande partie des avantages acquis pendant le
séjour de Versailles. Les membres inférieurs perdirent insensible-
ment de lear vigueur, toutefois sans amaigrissement ni diminution
de sensibilité. Ils en arvriverent peu & peu a ne pouvoir soutenir le
poids du corps sans un appui, et & céder quand cet appui venait a
manguer. Ce n'élait que par intervalles passagers qu’ils semblaient
reprendre une partie de leur force musculaire, méme & ce moment
de la maladie, il faut toujours rappeler que la sensibilité des mem-
bres affaiblis restait naturvelle et que leur nutrition n’élait altérée
qu'a un degré modéré ; mais leur tempéralure et leur coloration
étaient beaucoup inférieures a celle des autres parties.

L’hiver de 1851 a 1852 se passa a Paris, en continuant I'usage des
veésicatoires volants el en essayant des affusions d’eau tempérée dans
une baignoire vide.

Au mois de juin suivant, elle alla de nouveau prendre des hains
de mer a Dieppe. Ils ne furent plus suivis d’un état fébrile, comme
en 1850 ; mais & chaque bain, quelque court qu'il fiit, Pinsuffisance
de la réaction cufanée, tenant elle-méme probablement au ralentis-
sement de la circulation capillaire, donnait lieu au refroidissement
complet des membres inférieurs et, par suite, & un état de congestion
de la figure, avec douleur et pesantenr de téle. Des frictions éner-
giques ne parvenaient qu’avec peine a rétabliv cet équilibre rompu,
mais w'arrivaient jamais & produire quelque coloration a la peau.
Cependant & la fin de la saison, madame X... avait recouvré un peu
plus de force dans les cuisses et dans les jambes, aujourd’hui, elle



104 INFLUENCE DES MALADIES

peut parcourir la longueur de son salon, avec un faible appui. On ne
voit plus sur le col de 'ulérus que quelques varices.

Au commencement de la maladie, la médication a é1é dirigée pres-
que uniquemenl contre I'affeciion ulérine, qui s'est manifestée la
premiere et qui parait avoir élé le point de départ des désordres de
la contractilité et de la motilité. Plus tard, on leur associa les exci-
tants de ces propriétés vitales, telles que frictions avec des médi-
caments de diverses sorles sur les membres inférieurs, tout le long
du rachis; aujourd’hui, on a recours & Pélectricité, dont M. Du-
chenne de Boulogne fait 'application.

L’électricité n'a pas été suivie de plus de succes que les traitements
nombreux employés avant elle.

L'état de faiblesse des jambes a malheureusement persisté, et
durant I'été 1854, qui vient de s’écouler, I'intéressantemalade a encore
été obligée de faire usage de béquilles, pour se promener dans le
parc du chiteau qu'elle habite.

Il est utile de noter que la sceur cadette de madame X... a été
en proiea desaccidents nerveux fres-graves quil'ont forcée a se
tenir dans une obscurité habituelle presque compléte, a cause
de I'impression pénible que lui causait la lumiere. Tous ses
organes étaient pour ainsi dire affectés de marasme, et elle élait
réduite a un état de faiblesse et d’émaciation extrémes. L’exis-
tence d’une affection purement nerveuse chez un parent si
proche de la malade, vient appuyer cette opinion, que la pa-
raplégie dans les cas de métrorrhagie, est aussi bien due a un
état de chloro-anémie qu’a une action spéciale de I'utérus.
On est forcé d’avouer que les faits de ce genre sont sur la
limite des paralysies causées par la chloro-hystérie, mais I'ab-
sence de convulsions cloniques et de symptomes nerveux élablit
la différence.

48. — Paraplégie a la suite d’hémorrhagie utérine.

Jemprunte & un travail que mon ami M. le docteur Mou-
tard-Martin a présenté & la Société médicale des hopitaux de
Paris, les deux observations suivantes.

Horer-Dieu. — Salle St-Bernard (M. Chomel).
Le 2 décembre 1848, entra une femme dgée de 38 ans, couluricre,
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merede Lrois enfants, dontle plus jeune a sept ans ; ayant une habita-
tion saine, n’ayant jamais eu d'alteinte de rhumatisme, ni d’accidents
nervenx d’aucun genre. Cette femme a toujours été réglée réguliere-
ment et sans accident, jusqu'an mois de novembre.

Le 2 novembre, sans cause qu’elle puisse apprécier, cette femme,
a '"époque de ses regles, fut prise d’'une perte fort abondante, accom-
pagnée de caillots tres-volumineux ; elle fut obligée de se melire au
lit. Cette perte fut de courte durée, car, au bout de 3 jours, elle elait
réduite & des proportions trés-minimes et la malade se leva, mais
elle fut trés-étonnée de ne pouvoir se tenir seule sur ses jambes; elle
avait besoin d’appui pour rester debout. Elle ne fut cependant pas
effrayée de son état, et crut qu'elle avait simplement de la faiblesse ;
mais, pendant tout le mois de novembre, le méme état persisia sans
aggravation, mais aussi sans amélioration. Le médecin qu’elle con-
sulta se borna a lui faire prendre des bains et a faire des frictions sur
les membres inférieurs. Dans le courant du mois de novembre, sur-
vinrent quelques fourmillements dans les pieds, qui se refroidis-
saient avec une extréme rapidité ; du reste, sa santé générale n’avait
subi aucune modification ; ses digestions, sa respiration, ses fonclions
d’excrétion élaient normales.

Le 4 décembre, elle eul une perte en tout semblable & la premiére,
débutant avec une trés-grande intensité, mais se modérant prompte-
ment, i tel point que tout écoulement de sang avait complétement
cessé au bout de 36 heures, et la malade nous assura n'avoir pas
perdu beaucoup plusde sang dans cet espace gu'ellen’en perdait pen-

-dant les sept ou huit jours que duraient ordinairement ses regles.

Cette hémorraghie terminée, la malade ne peut plus soulever les
jambes dans son lit; elle avait dans les pieds des fourmillements
incessants, qui allaient jusqu'a empécher le sommeil et qui remon-
taient jusqu’aux genoux. Enfin, son état reslant le méme, elle se
décida a entrer & I'hépital le 20 décembre ; clle fut placée dans le
bout de la salle Saint-Bernard, qui m’était confiée par M. le profes-
seur Chomel.

Voici I'état dans lequel nous I'avons trouvie : Embonpoint notahle ;
peau trées-Glanche demi-transparente; la malade prétend cependant
n'étre pas plus pile que d’habitude ; souffle trés-prononcé dans les
vaisseaux du cou ; appélit; digestions tris-bonnes, mais garde-robes
difficiles, presque impussihios sans lavement. Excrétions toujours
volontaires des wrines, mais un peu plus fréquentes et plus abon-
dantes chaque fois.

La malade étant couchée sur le dos, ne peut faire exéeuter aucun
mouvement, un peu étendu, & ses jambes sans s'aider avec les mains,
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les jambes, étant soulevées, retombenl comme une masse inerte.
Ainsi done paralysie (rés-prononcée de la motilité.

La sensibilité est diminude sur les pieds et & la partie inférieure
des jambes, mais & un degré assez [aible. Elle est diminuée plutot
par comparaison qu'absolument parlant, car la piqlre légere de la
poinfe d'une épingle est sentie sur les denx pieds. Nous avons cher-
ché si cette différence ne s'expliquerait pas naturellement par la
différence de sensibilité des deux portions du méme membre ; mais,
chez un autre sujet, nous avons trouvé une semblable distinction a
faire entre la sensibilité de la jamhe et celle de la cuisse. Il existait
done chez notre malade un peu de diminution de la sensibilité.

Les fourmillements sont trés-prononeds, mais moins depuis trois
jours. Pas de douleurs sur aucun point de la colonne vertébrale,
quel que soit le mode d’exploration.

Nous commencons le trailement par administrer des préparations
martiales, et deux fois par semaine un bain sulfureux.

Le 6 janvier, les régles viennent, mais peu abondantes.

Le 13, deux cauléeres sont appliqués sur la région lombaire.

A la fin de janvier, la pileur a diminué, le bruit du souffle des
vaisseaux a complétement disparu; mais I'état des membres infé-
rieurs est ahsolument le méme.

10 février, sclles pen abondantes.

17 février, la malade nous dit que les fourmillements sont moin-
dres. Nous examinons les jambes, nous n'y trouvons aucune modifi-
cation ni dans la force ni dans la sensibilité.

92 mars, la malade, qui a continué a nous signaler la diminulion
des fourmillements, ajoute qu’elle peut soulever ses jambes dans son
lit, et nous le coustatons en effet.

30 mars, elle peut se tenir debout élant soutenue de chaque coté.
Les jours suivants, Pamélioration fait des progres lellement rapides
que le 15 avril elle peut faire seule et sans appui tonte la longueur
de la salle; et qua la fin du méme mois, elle aidail les filles de
service, et sorlait de I’hdpital le 17 mai.

29. — Paraplégie i la suite d’hémorrhagic utérine, produite par
une fausse couche présumable.

Horer-Dicu. — Service de M, Chomel ; salle Saint-Bernard.

Le 16 juin 1849, entra au ne 27 une fille Agée de 23 ans, forte, bien
constitude, constamment bien réglée ; ayant toujours €lé bien por-
lante, et n’ayant jamais eu d'atlaques de rhumatismes ni _d‘hyﬁl-.frle.

Le 16 juin, sans qu’il y ait en aucun retard dans ses regles, a ce
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qu'elle prétend, elle ful prise tout a coup d'une perte trés-abon-
dante accompaguée de coliques lrés-vives; depuis ce moment, la
perte a continug avec la méme force ; le ventre est un peu Sllﬂ:Si.hlE
a la pression, il y a des douleurs assez vives, surtout dans la région
hypogastrique. Apyrexie complete, absence d’appélit ; mais, du resle,
nous ne trouvons aucune lésion dans d’anlres organes que l'utérus,
qui nous présente I'élat suivant :

Augmentation de volume recounue par le toucher vaginal et le
toucher rectal; sensibilité au toucher, qui nous empéche de soule-
ver Putérus suffisamment pour le rendre perceptible i la main, dé-
primant ’hypogastre. Le col est mou, et 'on peut y introduire faci-
lement Pextrémité du doigt.

Cet ensemble de phénoménes nous fail penser que cette femme
vient de faire une fausse couche au début de la grossesse et que

I'hémorrhagie en est la conséquence. Ce diagnostic fut confirmé le

lendemain par M. le professeur Chomel, qui ordonne le trailement
suivant : décubitus horizontal, cataplasme peu chaud sur le ventre ;
hoissons froides acidulées : bouillen froid.

Le 18, I'némorrhagie a diminué, la sensibilité du venfire restant
i peu prés la méme. Les jours suivants, 'hémorrhagie persiste encore,
mais trés-modérée ; on continuele méme traitement, mais en alimen-
tant davantage la malade.

Le 26 : 84 pulsations, inappétence, diarrhée, céphalalgie, abalte-
ment (diete). ’

Le 27, quatre selles; inappétence complete. — 84 pulsations;
cessation de I'hémorrhagie ulérine, lavemenls émollients, boissons
acidulées (diete).

Les 28 el 29 : meémes symplémes, seulement 1'abattement se pro-
nonce davantage et le pouls monte a 96 pulsations.

Méme élat jusqu’au 4 juillet. Alors délire pendaut la nuit; langue
seche ; ventre ballonné, sensible dans la fosze iliaque ; gargouillement;
quelques taches rosées ; 104 pulsations. (Eau de Sedlitz.)

Pendant les jours suivants, le délire se reproduit chaque nuit.
Tous les aulres sympldmes restent les mémes.

Le 7 juillet : pas de délire : 96 pulsations, ventre moins ballonné ;
deux selles ; langue moins séche. (Bains.)

Le 8 : méme état, mais la langue est plus humide. La malade de-
mande a manger. (Deux bouillons coupés.)

Le 9 : 82 pulsations, ventre aplati, absence de taches rosées ;
faim, peu de soil. (Deux bouillons.) Le soir 96 pulsalions, peau chaude ;
face un peu rouge, (rois selles.

Le 10 : I'état redevient ce qu'il élait le 9 au matin. Les jours sui-
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d’imprudences qu'elle avait commises : de pareilles circonslances dé-
veloppérent de nouveaux accidents.

Cetle fille, courant un jour apres une vache qui s'élait échappée du
troupeau confié & sa garde, passa dans I'eau d’une fontaine ; elle était
dans son temps périodique. Elle lul saisie d'un [roid glacial; I'écou-
lement cessa. Elle se plaignit aussitot de fortes douleurs lombaires ;
les extrémités pelviennes s'engourdirent, le second jour, elle ne
marcha plus, la vessie fut frappée de paralysie, le pouls devint fort,
il y eut céphalagie.

Dans cet élat, elle fut conduite & I'hdpital de Blms, o1 elle entra
le 12 septembre 1812, troisieme jour de la maladie. Cette fille se
tenait un peu sur le cdté, et sappuyait un peu sur le ventre; elle ne
voulait pas avoir d’autre position. Elle ful sondée, les urines étaient
rouges. Nous [imes appliquer 18 sangsues a la vulve ; on fomenta les
lomhes avec des flanelles trempées dans une dissolution de muriate
d’ammoniaque ; nous preserivimes des hoissons délayantes, des bains
de jambes. Le qualrieme jour,'le spasme des cuisses et des jambes fut
moindre: le cinquieme, réitération de sangsues; la paralysie cessa,
la ficvre se calma, la céphalalgie fut presque nulle; le sixieme, mon-
vement des exirémités ; le seplieme, mieux soutenu, convalescence.

Dans I'exemple suivant, il y a eu d’abord paralysie géné-
rale, mais le mouvement et le sentiment sont revenus dans les
membres thoraciques, les extrémités inférieures sont seules

restées paralysées.

51 (1). — Retard dans la menstruation. — Paralysie subite du
sentiment et du mouvement dans les membres supérieurs et infé-
rieurs. — Retour de lasensibilité et des mowvements volontaires
dans les membres supérieurs aprés une saignée. — Dyspmée de
plus en plus grande. — Morte le quatriéme jour, dans un accés
de suffocation.

Une demoiselle, dgée de 19 ans, d’un tempérament fort et sanguin.
Quoique bien réglée depuis longtemps, elle éprouvait un retard de
trois jours, sans aulres incommodités que celles qui annoncent la
menstruation.

Le 1°ravril 1816, aprés s'élre occupée toute la Journde & laver un
appartement & I'eau [roide, elle dine & midi et demi ; tout & coup,

(1) Ollivier d’Angers, t. II.
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elle se sent défaillic et tombe sur une chaise, ayant entierement
perdu la sensibilité et le mouveraent volontaire de tout le corps, &
I'exceplion de la téte et du cou, qui n’étaient nullement affectds, A
peine [ut-elle mise au lit, qu'un charlatan de Pendroit, appelé anprés
d'elle, lui apporta une pelite bouteille d'une liqueur dont il prescrivit
une cuillerée d’heure en heure, et ordonna en méme temps de frotler
souvent tout le corps avec une flanelle imbibée d’eau-de-vie camphrée.
Le lendemain matin, il it administrer trois grains d’émétique.

Ce ne fut que.le 2 avril, 48 heures environ aprés I'accident, que
M. Belot se transporta chez la malade. Alors, décubitus en suppina-
tion, corps enfoncé dans le lit, bras élendus le long du corps ; perte
de sentiment et de mouvement volontaire dans les parties déja indi-
quées; chaleur dcre de la peau ; pouls pelit, dur, serré ; face un peu
vullueuse, respiration slertoreuse, esprit calme et trapquille. La petite
bouteille d’élixir de Garus et de longue vie n'avait opéré d’autre effet
qu’'un sentiment de chaleur a 1'estomac ; les frictions n’avaient rien
fait; I'émétique avait procuré deux vomissements bilieux ; les urines
et les matieres fécales n'avaient pas été rendues depuis I'accident
(saignée copieuse du bras, frictions abdominales avec I'huile cam-
phrée, petit-lait émétisé). Immédiatement aprés la saignée, la malade
recouvra l'usage du senfiment et du mouvement volontaire de ses bras,
surtout du gauche, sur lequel avait été faile la saignée.

Le soir, la respiration était moins stertoreuse ; les membres supé-
rieurs sont sensibles et susceptibles de se mouvoir, mais les inférieurs
restent paralysés ; les levres sont dégonflées, le visage moins rouge,
le pouls plus souple et moins fréquent ; le sang fourni par la saignée
était remarquable par son peu de sérosilé et par les taches noires et
blanches qui mouchetaient la surface du coagrlum. (Nouvelle saignée.)

Le lendemain malin, pouls dur et fréquent, respiration slertoreuse,
pommelles colorées, sensibilité des bras de plus en plus exquise ;
étendue croissante de leurs mouvements ; nulle évacuation ; un peun
de sommeil, tranquillité de 'esprit. Les cuisses étaient un peu sen-
sibles, mais immobiles. A midi, la malade se plaignait du ventre, qui
était visiblement distendu par la vessie remplie d'urine, laquelle se
vida complélement pendant qu’on allait chercher une sonde. Dés ce
moment, amélioration ; sur le soir, pouls dur, intermittent, et lor-
mant ses battemenls aux mouvements lents ou précipités de la respi-
ralion, qui conlinue i étre stertoreuse, et qui prend, de temps en
temps, le caractére de la suffocation; alors la malade eriait qu'elle
étoufTait. (Douze sangsues an siége, vésicaloires aux jambes, polion
éthérée.)

Le lendemain, les piqires de sangsues saignaient encore, mais les
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vésicatoires n'avaient pas pris: les symptomes persistaient ct les acces
de suffocation élaient plus rapprochés. (Saignée du bras.)

Calme momentané; trois heures aprés la saignée, suffocation ter-
rible et continuelle qui, au bout d’'une heure, se termine par la mort.

L’observation suivante est remarquable par hyperesthésie
générale qui est survenue, ce qui la rapproche de la paralysie
hyslérique. Ici la paralysie n'est pas distincte, et sort presque
de la paraplégie.

52 (1). — Suppression des régles ; douleur dorsale avec troubles
fonctionnels des organes thoraciques et abdominauz ; exaltation
de la sensibilité dans les membres ; mouvements pénibles. —
Guérison a la suite d’évacuations sanguines répétées.

Mademoiselle A..., igée de 22 ans, eut, a la suite de chagrins et de
contrariétés, une suppression des regles. Bientdt, elle fut atteinte de
céphalalgie avec des douleurs vers la région rachidienne, dont I'in-
tensilé causait souvent une interruption momentanée de larespiration,
qui était suivie de syncope. .

La circulation et les fonclions digestives participaient aux troubles
généraux. Bienl6l succéderent, a ces premiers accidents, des dou-
leurs lombaires tellement aigués dans certains jours, que la malade
ne pouvait quitter son lit ni sa chaise. Plus tard, se développérent
des doulenrs dans le dos, qui s'élendaient de la téle au sacrum, et
se propageaient laléralement a droite el a gauche jusqu'a 'épigastre.
Tous les appareils organiques manifestaient leur souffrance.

Respiration difficile, sentiment d'oppression, toux séche, mouve-
ments du cceur violenls et tumultueux, efforts de vomissement,
coliques, constipation ; les membres avaient une sensibitité morbide ;
et les douleurs résultant des moindres contractions les tenaient dans
une sorte d'immobilié ; on ne pouvait les toucher sans faire crier la
malade ; elle y éprouvait des frissonnements, une fatigue singuliére.

Plusieurs applications de sangsues furent faites sur la longueur du
rachis; on activa I'écoulement du sang par les ventouses. Ce moyen
soulageait la malade d'une maniére trés-marquée, et chaque fois on
procurait une amélioration notable dans les accidents. On employa
les bains, les fomentations émollientes sur toutes les parties. Les

1t Ollivier d'Angers, t. 1.
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médicaments excitants produisaient toujours de I'exacerbation dans
les accidents. s

Malgré un traitement aussi rationnel, I'état de souffrance persista
assez longtemps, surtout les douleurs dorsales et Iomhuues, mazs
enfin elles disparurent enticrement,

3 (1). — Irrégularité dans la menstruation ; congestions rachi-
diennes cervico-dorsales ; récidives fréquentesde paralysie in-
complete des membres supérieurs, puis des inférieurs , avec

dyspnée et douleurs dorsales, — F fficacité de U'application des
sangsues sur la région douloureuse.

Madame X..., dgée de 49 ans, a cessé de voir paraitre ses rigles
avec la méme exaclitude depuis un an. A dater de celle époque, elle
éprouva des accidents, qui se répétaient & des inlervalles plus ou
moins éloignés, et dont 'intensité toujours croissante la détermina a
me consulter. Voici quels sont les symptdmes qui se manifestent, et
qui sont d’autant plus prononcés et prolongés, qu'il y a plus d'inter-
valle dans les retours irréguliers de menstruation.

Sans aucune cause appreéciable, que madame X... svit levée on
couchée, i jeun ou venant de manger, qu'elle marche ou soil assise,
elle ressent toul & coup une pesanteur, une constriction dans la
région épigasirique; immédiatement aprés celle sensalion, qui n'est
que passagere, survient une boullée de chaleur a la face el i la téte,
qui se dissipe presque aussilét, et, au méme instant, lui succede un
sentiment de brilure vive dans la moitié supérieure du dos, depuis
la septieme vertebre cervicale jusqu'a la huitieme dorsale environ et
dans une largeur de quatre travers de doigt environ. Celte douleur
cuisante se propage rapidement aux deux bras, qui deviennent lourds,
endoloris ; les mouvements des doigts sont difficiles d’abord, puis
impossibles. Si madame X... veul saisir un objet quelconque, de 'une
ou de l'aulre main, il lui échappe. Celte paralysie incompléte est
accompagnée d'un engourdissement général des deux membres, qui
restent le long du corps comme des masses inerles ; la respiralion de-
vient plus difficile,la malade se plaint d'étoufler. Ces accidents durent
environ, avec la méme intensité, pendant une heure ; puis une sueur
aénérale et froide recouvre tout le corps, il semble qu'un filet d'eau
glacée descend des reins dans les membres inférieurs, qui perdent &
leur tour la force de soutenir la malade, de sorte qu’il lui est arrivé
plusieurs fois de tomber par lerre; quand cetle paraplégie incompléte

I Ollivier d'Angers, t. 11.
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succédait inopinément aw retour de la sensibilité et du mouvement dans
les membres supérieurs, la disparition de la douleur dorsale est simul-
tanée.

Ces attaques de paralysie successives des membres supérieurs et des
inférieurs, accompagnées de tous les symptomes susdécrits, se renou-
vellent trois, guatre ou cing fois dans la méme journée, et durent
ainsi quatre ou cing jours ; pendant tout ce temps, la constipation est
opinidtre; madame X... ne va a la garde-robe qu'au bout du qua-
{rieme jour, tandis que, pendant chaque attaque, tant que persisle la
douleur dorsale et la paralysic des deux membres supérieurs, elle
urine six on huoit fois, trés-abondamment chagque fois, et toujours
I’émission de I'urine est précédée d’un besoin pressant que la malade
a souvent peine & mailriser.

11 arrive assez fréquemment que ces accidents surviennent pendant
le sommeil, et alors la malade est réveillée en sursaut par une suffo-
cation imminente, a laquelle ne tardent pas a succéder la chaleur pas-
sagere de la 1éle, puis la douleur dorsale et tous les autres phéno-
menes indiqués. :

Chague fois que les vegles doivent reparaitre, leur retour est pré-
cédé, pendant trois ou qualre jours, de tous les symptomes décrits,
et huit ou dix jours apres la cessation de I'écoulement menstruel, qui
est trés-abondant et dure trois jours, les mémes accidents se renou-
vellent & dix ou douze jours d'intervalle. Je dois ajouter que I'affai-
blissement des membres inférieurs se dissipe a4 son tour graduelle-
ment, de sorte que lrois quarts d’heure suffisent, en général, pour
que le retour 4 V'état de santé soit complet : alors il ne reste aucune
trace des accidents qui existaient peu auparavant, et madame X..,
jouit de la plénitude de toutes ses facultés jusqu'da ce qn'une nouvelle
allaque vienne tout & coup interrompre ce calm: passager.

Je laisse parler Ollivier d’Angers, qui émet sur le fait pré-
cédent quelques réflexions intéressantes.
«Je ne doutais pas un instant que tous ces phénomenes ne
« fussent produits par une congeslion rachidienne momen-
« tanée, dontla partie inférieure de la région cervicale et la
« moilié supéricure de la portion dorsale de la moelle épi-
« niere et de ses enveloppes étaient le siége ; il était évident
« que cet afflux passager du sang dans le systeme vasculaire
« rachidien, avait lieu depuis que l'utérus cessait d'étre un
«centre de dérivation et d’écoulement pour ce liquide. Ce-
: 8
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« pendant, les regles apparaissent encore de temps en temps;
« je conseillai d’abord sur la région doulourense du dos plu-
« sieurs applications de sangsnes en méme temps que des
« bains tiedes fréquents et quelques lavements purgatifs. Sous
« I'influence de ces seuls moyens, les attaques devinrent beau-
« coup moins fréquentes, moins prolongées, et les régles
« revinrent plus souvent.

« Ce qu’il importe de noter, c’est que, malgré 1'abondance
« de I'écoulement menstruel, les accidents reparaissent beau-
« coup plus tot apres qu'il est passé qu'apres la perte de sang
« qui suit I'application des sangsues dans la région dorsale.
« Ces saignées locales ont apporté des le début une amélio-
« ration tres-marquée, telle que la malade n’en avail pas
« éprouvé depuis un an. En comparant ces deux résultats, je
« n'hésite pas & croire que 'application des sangsues a la
« vulve qui pourrait paraitre ici plus rationnelle, n’aurait pas -
« eu les mémes avantages que celle faite sur le siége méme
« de la douleur dorsale, et qu’indiquent d’ailleurs son degré
« d’intensité et les souffrances quelle cause & la malade. »

EXPERIENCES

TENTEES DANS LE BUT DE PRODUIRE LA PARAPLEGIE CHEZ LES ANIMALX.

Espérant arriver, sinon a explication bien claire dela ma-
niere dont la paraplégie se produit, du moins a V'observation
de quelques phénomenes nouveaux, j'ai fait des experiences
sur les chiens, dans le but de produire une néphrite aigué ou
chronique, afin d’amener, il y avait possibilité, la paralysie
du train postérieur. _

Avant de poursuivre, je parlerai d’un fait curieux que jai
appris de M. Claude Bernard, et qui, m’a-t-il dit, est déja
connu des vétérinaires depuis quelques années. C'est quune
exiréme faiblesse du train postérieur, chez les chevauw, est
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pour eux un symptome de calcul dans les reins. Cette faiblesse
peut aller jusqu’a la pavalysie. M. Bernard a été lui-méme
témoin du fait, I'ouverture des reins lui a montré des calculs
diagnostiqués pendant la vie.

Un autre fait, dont je parlerai plus longuement en traitant
des paraplégies produites par Pasphyxie, mérite d’étre rap-
pelé ici. C’est que I'insafflation pulmonaire chez les chiens et
les renards est souvent suivie de paraplégie. Clest ainsi que
se sont passées les choses sous les yeux de M. Magendie et de
mon pére, lorsqu’ils faisaient des expériences relatives a 'as-
phyxie (1).

Voici quelles sont les expériences que j'ai fentées : 1° jai
injecté dans les reins de plusieurs chiens, des dissolutions irri-
tantes, dans le but de produire une néphrite aigué; 2° jai
traversé chez d’autres, les glandes avee des allumettes pointues
que j'ai laissées dans I'organe; 3° j'ai fait des injections irri-
tantes dans la vessie; 4e j’ai lié le pénis afin d’opposer a I'écou-
lement de I'urine un obstacle que je n’enlevais qu’apres 24,
36 et 48 heures.

Voici les résultats obtenus :

Premiére expérience.— Chez un chien de moyenne faille, deux inci-
sions, longues decing centimelres, pratiquées dans la région lombaire,
parallelement & 'axe vertéhral, i trois centimeétres en dehors environ,
et commencant immédiaternent au-dessous des cdles; une injection
de quelques goutles de sulfate de cuivre concentré et poussée dans
les deux reins au moyen d'un tube & robinet, dont une extrémité
trés-fine et coupanle est plantée dans le tissu du rein.

Tremblement, stupeur, inappétence, soif. Le troisidme jour, un peu
de faiblesse des quatre membres; le quatriéme, 'animal est couché,
tourmenté, il se souléve et retombe; le cinquieme, I'eeil est terne,
enfoncé, de la bave s'écoule des deux commissures des lévres, respi-

(1) Des circonstances assez nombreuses peuvenl produire la paraplégie
chez les animaux.

Les préparalions arsénicales chez les chiens (exp. de M. Orfila).
Le part et la grossesse chez la vache. ,
Les caillots de 'aorte abdominale qui rendent le train postérieur ané-

mique et paraplégique chez les chevaux (M. Goubault, professear & Alfort).
Nous parlerons de chacune en temps et lieux.
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ration fréquente, méme faiblesse ; le sixieme, "animal meurt dans la
matinée, cinq jours pleins apres linjection. L’ouverlure me montre
une péritonite tres-inlense, une rougeur foncée géndrale de toute la
séreuse, les reins sont noirs; il n'y a pas eu de paralysie chez cet
animal, mais seulement la faiblesse extréme qu’entraine avec elle
une phlegmasie aussi grave.

Deuxiéme expérience.— J'ai recommence la méme tentative sur un
petit chien, seulement au lieu de sulfale de cuivre, jai injecté deux
goultes de polasse caustique dissoute, et cela dans un seul rein.

L’animal est mort le neuvieme jour, de la méme maniére, mais
avec des symplomes moins tranchés. Il y avait du pus dans 'uretére.
Pas de paralysie.

Troisiéme expérience. — Celle-ci a été faite par M. Bernard lui-
méme, dont le mérite et le savoir sont rehaussés par une grande
simplicité et une extréme obligeance.

Le rein droit d'un chien d’'une moyenne taille a é1é embroché par
une plume d'oie, on est arrivé jusqu’a lui par la région lombaire.
Triste pendant deux jours, ce chien s'est rétabli, et le dix-septicme
jour, j'ai vainement cherché dans le fond de la plaie, avec une pince,
i retirer le corps étranger.

L’animal n’a pas cessé de courir et d’étre leste, Sacrifié au hout
d’'un mois, je trouve le trongon de plume fiché dans la capsule sur-
rénale, ayant entamé la membrane fibreuse; inflaimmation bornée
i la partie supérieure de la glande, légére rougeur péritonéale ; la
plaie extérieure s’est rétrécie, et cicatrisée dans les angles.

L’urine a été trouble ct albumineuse, pendant sa vie, peul-étre
I'albumine vient-elle du sang de la plaie faite a 'organe.

Qualriéme expérience. — Le rein gauche d'un chien de petite taille
a été traversé par une brochette en bois et conpée au niveau de la
plaie. Toutes les fonctions se sont failes pendant trois semaines natu-
rellement, I'animal est resté couché presque tout le lemps, excité
avec un biton, il se précipite dessus en se poussant sans lever le
train postérieur, il semble y avoir ¢hez lui une douleur extréme
dans tous les mouvements, ce qui le contraint & ne pas bouger, ou
hien il y a affaiblissement fébrile.

Quelques jours apres, I'animal es! sur ses jambes, parait plus gai,
mange hien. Je I'examine, et le doigt introduit dans la plaie ne sent
pas la broche de bois ; ou 'animal I’a arrachée, ou elle est tombée
dans le péritoine ; mais la santé du chien ne permel pas cette der-
niere supposition. — La plaie se cicalrise.

Sacrifié au bout de cing semaines, rien dans le péritoine j la broche

e
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de bois est sortie parla plaie; le rein porte sur la face antérieure un
point rouge, et une cicatrice un peu déprimée.

Cinquiéme expérience.— Une injection de quelques gouttes de téré-
benthine est poussée dans le rein gauche d’une chienne assez grosse;
tremblement et abattement, 'animal reste couché le lendemain et le
surlendemain, meurtle quatrieme jour, juste a 'heure de I'expérience,
Péritonite effroyable, la séreuse est noir brun, le rein et la capsule
surrénale sont noirs, un peu de pus réuni en foyers trés-pelits. Cette
chienne avait dans le dundénum et Pestomac cing vers solitaives de
petite dimension. Nous avons relrouvé, mes amis M. Armand Moreau
et M. Lallier, qui m'ont prété, dans ces expériences, une assislance
trés-ulile , les tétes implantées dans la muqueuse ; ce dont j'ai pu me
rendre comple & I'aide du microscope.

Ici encore, il n'y a en que faiblesse {¢ébrile et maladive.

Sixwiéme expérience. — Ligature du pénis, faite sur un chien de
petite taille. Une petite ficelle est fortement liée autour du pénis.

25 heurcs aprés, le bout étranglé est rouge et vif, excessivement
gonflé, il suinle quelques goultes d'urine ; I'animal ne cesse de se
lécher.

Le lien coupé, I'urine s’échappe avec force et en grande quantité.
Rien n’esl changé dans les habitudes de I'animal; replacé dans la
cage, il hoit avec avidité.

Le surlendemain, méme ligature, seulement plus serrée et laissée
36 heures; le pénis est bleudtre; 'urine n’a pas franchil'obstacle.
L’animal parait plus abattu que la premiére fois, il se leche conti-
nuellement. Placé sur ses paltes, il chancelle, mais ce n'est que fai-
blesse géncrale. Le lien est coupé, le chien urine en abondance, et
reprend aussilot sa gaieté, il boit comme la fois précédente. Sacrifié,
voici le résultat,

Injection vive et violelte de 'uréthre et de la vessiey elle s'arréte
aux uretheres, lesquels sont un peu rosés, le droit plus que le gauche,
sont d’une teinte a peine plus foncée qu'a I'élat normal. Urine trouble,
un peu foncée, rougedtre.

Septieme expérience. — Ligalure du pénis; chien de grandetaille; est
resté 48 heures avec le pénis lié ; au bont de ce temps, "animal est in-
quiet, abattn, ceil terne ; il est couché ; je le mels a terre, il marche
quelques pas et se recouche; je coupe le lien qui a déterming une in-
flammalion des plus vives et un gonflement énorme, avec cedeme ; sup-
puration du méat. L'urine suinte goulte i goulte & degrands intervalles,

Sacrifié, la vessie est distendue par une urine rouge brun, dans
laquelle j"ai vu des globules de sang en abondance.

L'injection de l'uréthre et de la vessie est plus vive que dans
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'exemple précédent ; les uretiéves sont distendus par I'urine; la mu-
queuse est vasculaire , rosée ; mais les reins, quoique volumineux,
paraissent parfaitement sains.

Ces expériences sur les chiens, ne viennent pas, il est vrai,
a 'appui de ce que je veux prouver. Mais tout le monde sait,
qu’on ne peut pas conclure du chien & lhomme, particulie-
rement lorsqu'il s’agit de cicatrices, d'inflammations et de sus-
ceptibilité nerveuse.

Je conviens moi-méme plus loin que la paraplégie ne sur-
vient chez I'homme que dans un trés-petit nombre de cas de
néphrite. Peut-étre si j'avais fait cent expériences sur des
chiens, au lieu de sept, aurais-je obtenu une proportion de
paraplégie semblable a celle qui se manifeste chez 'homme.

Je cite cependant ces expériences, toutes peu concluantes
qu'elles sont, afin de m’en tenir i la fidéle velation des faits.

HYPOTHESES

SUR LA MANIERE DONT SE PRODUIT CETTE PARAPLEGIE.

Le centre nerveux rachidien exerce une influence indubi-
table sur la plupart des fonctions organiques, et dans le
nombre se frouve la séerétion urinaire.

Des communications intimes existent entre la moelle épi-
niere et les ganglions du grand svmpathique, au moyen des
rameaux que leur envoient les nerfs spinaux anlérieurs et
postérieurs.

Ces connexions ont fait avancer a Legallois que ce centre
nerveux sympathique y avait ses racines et y puisait son ¢ner-
cie, s‘appuyant sur cette remarque, que le développement
de ce systtme est toujours en rapport avec celui de la
moelle, qui apparait la premiere, chez le feetus.

M. Stanley émet une opinion semblable.

L’anatomie comparée a conduit M. Weber & penser de
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méme, que, plus on descend dans I'échelle animale, plus le
arand sympathique décroit d’importance, d’autant plus que
la_huitieme paire (auditive) acquiert plus d’étendue, et, chez
certains animaux, les nerfs de la huitieme paire suppléent en
entier le trisplanchnique.

Dernierement M. Budge, de Bonn (1), a eommuniqué a
PInstitut un travail ayant pour objet de démontrer que 'ori-
gine du nerf sympathique est dans la moelle. 11 a fait en com-
mun, avec M. Waller, des expériences pour le prouver. En
voici le résumé : Les deux premieres paires de nerfs pecto-
raux ayant été mises a nu a leur sortie de la moelle, ils ont
irrité, enla tenant isolée, la racine postérieure de la premieére
paire ; alors la pupille s'est dilatée. Cette racine une fois cou-
pée, lirritation faite sur la portion séparée de la moelle, la
pupille n’a subi aucun changement. L’irritation portée en-
suite sur la racine antérieure du méme nerf, la pupille a été
fortement influencée.

L’auteur en conclut que, dans ce cas, le ganglion n’est pas
Porgane réflecteur, car autrement U'irritation de la racine pos-
térieure aurait fait dilater la pupille, méme apres la section de
cette racine. (Sur la deuxieme paire, le résultat a été le
meme. )

Je transcris un passage du beau traité du systeme nerveus,
de M. Longet, dans lequel ce professeur montre que le sym-
pathique puise dans la moelle le principe de son action
(page 306, t. I). « On sait combien sont nombreuses les ob-
« servations propres @ démontrer que les lésions graves de la
« meelle s'accompagnent de la paralysie et de Panesthésie du
« réservoir urinaire. Selon nous, les museles du col sont sous
« la dépendance immédiate dela volonté et du systeme céré-
« bro-spinal, tandis que le reste de la tunique museuleuse de
« la vessie est soumis au grand sympathique, et hors de 'em-
« pire de la volonté. Si de prime abord 'excrétion des urines
« semble étre un acle tout volontaire, ¢’est que, pour l'ac-

(1) Budge et Waller, séance de I'Institut, 30 aof 1852,
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« complir, se contractent en effet des muscles volontaires, fels
« que le diaphragme, les muscles des parois abdominales et
« surtout le releveur de Uanus ; mais hors le col de la vessie,
« tout cet organe se conlracte a la maniére de Uintestin qréle,
« Quoique nous avancions que les mowvements involontaires du
« corps de la vessie sont influencés par le grand sympathique,
« nous ne les regardons pas moins comme étant sous la dépen-
« dance médiate DE LA MOELLE, DANS LAQUELLE CE NERF PUISE
« SURTOUT LE PRINCIPE DE SON ACTION : aussi peuvent-ils étre
« paralysés comme ceux du col vésical dans les lésions de l'axe
« nerveux rachidien. »

Quoi qu’il en soit de 'opinion considérable de M. Longet,
et que pour ma part je parlage, a I'égard de la puissance ner-
veuse que la moelle communique an grand sympathique, il
est prouveé par Pexpéerience et admis par tous que la moelle
exerce par l'intermédiaire du sympathique une influence sur
la séerétion urinaire, et les affections de ce centre nerveux
modifient la puissance contractile de la vessie et allerent la
secrétion de 'urine.

Des expériences de Krimer il résulte que les lésions arti-
ficielles de la moelle produisent des changements notables
dans la nature de I'urine, que la destruction de la moelle dans
sa portion allongée et cervicale fait cesser instantanément la
secrétion urinaire.

M. Bellingeri a vu sur des moulons I'inflammation du
centre nerveux rachidien et de ses membranes étre suivie fre-
quemment de péritonite et de néphrite, et I'urine devenir
alors trouble et semblable au sérum du lait.

Les docteurs Prout et Hunkel ont observé que des chules
sur le dos, des commotions de la moelle donnent lieu a des
urines alcalescentes et d des dépots de phosphate terreux.

Cette influence peut s'expliquer par la disposition anato-
mique suivante : les ganglions lombaires communiguent lar-
gement avec les nerfs spinaux; de ces ganglions partent de
nombreux filets qui se rendent au plexus rénal.

e
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Les fractures et les luxations des vertebres qui déterminent
la paraplégie sont ordinairement suivies de la production
d’urines tellement ammoniacales et irritantes, que la destruc-
tion de la muqueuse vésicale en est la conséquence. Deux
faits trés-remarquables de ce genre ont été observés & 1'ho-
pital Saint-Barthélemy, de Londres, en 1831 et 1832. L'un
de ces malades, qui avait une fracture, avec déplacement de
la cinquieme et de la sixieme vertebre dorsale, mourut le
vingt-sixieme jour; l'autre, dont la fracture intéressait la
huitieme et la neuvieme vertebre, succomba le dixieme jour.
Chez tous deux 'urine, tres-abondante d’abord, devint ensnite
rare, d'un rouge de sang, et trées-fortement ammeoniacale ; on
en faisait deux ou trois fois par jour, avec le cathéter, 'ex-
traction artificielle. Sur ces deux sujets, la muqueuse vésicale
fut trouvee sphacélée el détruite.

Chez un grand nombre de malades cités dans le dernier
chapitre (de la compression de la moelle), les phénomenes,
sans avoir été aussi tranchés, ont été a peu pres analogues :
les sondes s'encrotifaient facilement, 1'urine était fortement
ammoniacale, efe.

Bien que, dans la paraplégie produite par la myélite , les
choses ne se passent pas avec celte promptitude, cependant
I'urine est alcaline et laisse déposer en abondance des cristaux
de phosphate terreux ; c’est ce que mon pere a constamment
observé, et ce que jai vérifi¢ avec lui sur de 'urine d’un pa-
raplégique dont la situation intéressait au plus haut point le
corps médical de la Faculté,

Tout cela démontre bien U'influence de la moelle sur la sécré-
tion et Uappareil urinaire. Mais ce n'est pas cela qu'il s'agit
de démontrer, c'est une action inverse des organes urinaires
sur la moelle produisant Uarrét de U'innervation.

Or, aucune explication physiologique safisfaisante n’a en-
core et¢ donnée de cette action, que les faits nous démontrent.
La maladie, débutant par les reins, exerce une intluence fi-
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cheuse sur la moelle et les nerfs qui en naissent, sans laisser
de traces.

M. Stanley se demande si, dans un cas de ce genre, on peut
admeltre que Uirritation ayant son point de départ dans les
reins ou dans la vessie, s'est propagée par U'intermédiaire des
nerls sensilifs a la moelle épinicre, et de Ia aux membres par
le canal des nerfs spinaux, moteurs et sensitifs, déterminant
dans les membres un désordre du sentiment et de la motilité.
Cette explication que je rapporte, M. Stanley a cru la trouver
confirmée par 'expérience suivante, de M. Herbert Mayo :

« Si quelques secondes apres la mort on divise la moelle
« d'un animal vers le milien du cou, et vers le milieu du dos,
« silon stimule ensuite un organe lié a la portion de la moelle
« ainsi isolée , on détermine une action musculaire; en
« d'aufres termes, en stimulant un organe non soumis a la
« volonté, I'irritation se propage par les nerfs sensitifs a la
« portion de la moelle isolée, et de la aux museles, par I'in-
« termédiaire des nerfs de la volonté. »

L’expérience de Miiller, qui, en pin¢ant sur des lapins des
portions du grand nerf sympathique, apres leur sortie du
ganglion semi-lunaire , a déterminé des contractions des
muscles abdominaux, montre bien une réciprocité d’action
des stimulations des visceres de la vie organique sur les nerfs
de la vie animale.

Ce n’est pas une action de stimulation, c’est au contraire
un arreét de Pinnervalion qu’il nous fant expliquer.

On observe parfois un fait qui aurait plus d’analogie avee
celui dont je cherche le mécanisme ; dans plusieurs fractures
compliquées des membres inlérieurs, il y a des rétentions
d’urine qui ne sont pas le résultat de la position des malades,
mais qui semblent produites par I'irritation des nerfs crural et
sciatique, transmise au plexus lombaire et sacré formé par les
nerfs gpinauyx, et de 1a aux nerfs de la vessie. Voila bien un
arrét d'innervation produit, du coté de la vessie, par l'irrita-
tion des nerfs crural et sciatique. Ce serait précisément I'ac-
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lion en.sens inverse qui aurait lieu dans le fait de la paraplégie
produile par les altérations de I'appareil urinaire.

Mais comment expliquer cefte action en sens inverse?
Robert Graves émet a ce sujet son opinion sous forme expli-
eative; mais est-ce bien réellement une explication !

« La paralysie peut prendre sa source dans un rameau
« nerveux, se propager vers le centre et de la, par une action
« réflexe, se porter sur un point éloigné; ceci est prouvé par
« des faits démonstratifs, et 'on est en droit de s’étonner
« de I'embarras qu’éprouvent les auteurs a expliquer certains
« cas pathologiques. »

M. Graves ne fait, selon moi, que répéter ce qui se passe
sans l'expliquer, et, loin de trouver comme lui étonnant
Pembarras des pathologistes, je me permettrais de dire qu'il
est préférable d’avouer notre impuissance a I'égard de la pé-
nétration de certains mysteres. L'explication de M. Stanley est
insuffisante, mais elle laisse plus de satisfaction dans I'esprit.

M. Graves continue ;

« Si une irritation d'un nerf des extrémités du corps peut
« produire le trouble et I'exaltation de tout le systeme muscu-
« laire soumis a la volonté, par exemple dans le tétanos, il
« n'est pas étonnant qu’une cause locale comme la premiére,
« mais tendant & déprimer la motilité, au lieu de l'exalter,
« affecte non-seulement les nerfs et les muscles de la partie
« sur laquelle elle se développe, mais encore ceux de tout le
« corps, ou seulement d’organes elm-"fm,s donnant lien a la
« paralysie. »

Mais quelle est cette cause déprimante ? C’est toujours I'in-
connu pris comme clef d’une explication.

Broussais Ev.phqualt ces paraplégies par la transmission de
Firritation nerveuse 4 travers les filets de communication des
nerfs splanchniques avec appareil nerveux locomoteur.

La nouvelle découverte de M. Remack (1) sur Vexistence

(1) Cmnmunicnlim‘t faite & I'Institut et & la Socidté de Biologie, consignée
dans la Gazelte médicale, 1852, n. 41 et 49,
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de ganglions du grand sympathique, dans différents organes,
tels que la langue, I'estomac, la vessie, le foie, le rein, ne
nous vient malheureusement pas en aide, pour expliquer
comment 'organe malade peut influencer la moelle de telle
sorte qu’il survienne une paralysie. Serait-il plus raisonnable
d’admettre que, dans les cas d’inflammation purulente des
reins, le pus absorbé réagit sur la moelle et arréte momenta-
nément l'influx nerveux ?

Faut-il que 'effet aille nécessairement jusqu’a la moelle
pour influencer les nerfs moteurs des jambes? Ne pourrait-on
pas supposer que le sympathique communique sa souflrance
aux nerfs moteurs par l'intermédiaire des plexus ou des gan-
glions, et que 'autopsie ne montre aucune influence exercée
sur la moelle?

Quclqupfms I'engourdissement et la faiblesse des membres
inférieurs d{,pendent de la pression exercée sur les plexus hy-
pogastriques par la vessie distendue, car bien souvent cet élat
de réplétion de la vessie est méconnu pendant plusieurs mois,
I'urine s’écoulant par regorgement, ¢’est un phénomeéne ana-
logue & celui que produit quelquefois la grossesse. L'évacua-
tion artificielle de I'urine fait cesser assez promplement cetle
faiblesse des extrémiiés mlérieures.

(Vest ce qui eut lieu chez M. D..., n° 33, et chezM. V...,
ne 36.

La paraplégie causée par les pertes séminales volontaires ou
involontaires dégagées de complications du coté de la prostate
et des reins, peut s'expliquer d’une fagon plus vraisemblable
par I'ébranlement fréquent de I'encéphale et la dépense consi-
dérable du fluide nerveux ; et plus encore par I'affaiblisse-
ment qu’entraine toujours une séerélion exagérée, surtout
quand elle est de 'importance de la liqueur séminale.

Si la perte ou Pexcitation est d’ancienne date, le ramollisse-
ment inflammatoire de la moelle peut a la fin se manifester,
et des lors cesser d’appartenir a notre sujet.
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Etiologie.

Si nous ne pouvons donner une explication physiologique
tout a fait satisfaisante de la paraplégie par les altérations de
'appareil génito-urinaire, du moins pouvons-nous suivre le
mécanisme de la production de ce phénomeéne. Le point de
départ est souvent dans I'uréthre, mais le plus ordinairement
au col de la vessie qui se tuméfie, soit par I'effet d'une ou de
plusieurs blennorrhagies, soit par I'effet d’excitation souvent
répétée, comme la masturbation ; quelques autres causes con-
courent a la tuméfaction de la prostate, je les examinerai plus
loin.

Cette tuméfaction détermine bientot une barriere qui
s'oppose a I'évacuation compléete de I'urine ; la portion qui
n'est pas expulsée s'altere, devient ammoniacale. Ordinai-
rement on diagnostique un catarrhe de vessie contre lequel on
administre les balsamiques et les résineux de toute espéce ; le
catarrhe persiste parce que sa véritable cause est méconnue,
et que le seul remede qui pourrait étre efficace, le cathété-
risme, n’est pas pratiqué. La vessie s’enflamme et s'altére,
Iinflammation gagne les reins et par continuité de tissu, et
aussi par la stase habituelle dans les bassinets et les calices
d"une certaine quantité d’urine que la demi-réplétion de la
vessie empéche de descendre librement. Bientot il se passe
dans le rein ce qui avait lieu dans la vessie, I'urine retenue
s'altere, devient irritante, il survient une pyélite et une pyélo-
nephrite et la paraplégie. Les autopsies n'ont pas laissé de
doute a cet égard.

(;’ﬂst ainsi que les choses se sont passées chez plus de la
mottié des malades dont nous avons raconté I'histoire ; 1'in-
flammation, la {uméfaction de la prostate ou les rétrécisse-
m*ents de I'uréthre ont presque constamment été le point de
depart. Nous voyons, méme parmi les femmes paraplégiques,
une d’elles (n° 10) chez qui les troubles de la fonction urinaire
ont commencé comme ils débutent chez 'homme, par un
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obstacle mécanique a la miction, situé au col de la vessie ; cet
obstacle résultait de violences exercées sur le col de la vessie,
bien des années auparavant, dans un accouchement laborienx,
termin¢ par le forceps ; de la les rétentions d’urine répétées
qui eurent lieu par la suite ; de 1a ce lacis de veines vari-
queuses autour du col et la couleur ardoisée de la vessie.

Voila bien la marche de la maladie ; — maintenant, pour-
quoi lanéphrite, la pyélite, la cystite, la prostatite, 1'uréthrite,
st communes, sont-elles si rarement suivies de paraplégie ? Nul
ne saurait le dire ; et je crois que nous retombons dans I'in-
connu ; 1l faut done se contenter d’observer le fait.

Il me reste encore certaines choses a dire sur les causes les
plus communes des désordres de Pappareil génito-urinaire
qui produisent la paraplégie. La blennorrhagie chez quinze
malades cités précédemment, aété le premier point de départ
de la difficulte de la miction ; chez quelques-uns I'uréthrite a
laissé derriere elle un suintement chronique, blanchatre, qui
a reésisté pendant des années a tous les (raitements, 1'écoule-
ment s’est répété chez plusieurs autres, cing, six et sept fois,
puis I'urine a cessé de couler librement, des rétrécissements se
sont formés que I'on a combattus par la dilatation permanente
ou temporaire. Chez cing malades le cathétérisme a été suivi
de cystite et de néphrite aigué, que la paraplégien’a pas tardé
a suivre chez trois autres’; des injections irritantes faites dans
U'intention d’arréter I’écoulement, ont produit une inflamma-
tion assez vive pour retentir jusqu’'aux reins : dans ce cas en-
core la paraplégie a suivi de pres, chez ceux-ci la sonde a élé
le point de départ de la phlegmasie, chez ceux-la Uinjection.

Un calcul formé dans le rein ou arrété dans I'urethre, peut
donner lieu a la néphrite aigué (ns 2, 14). |

Nous venons de voir chez une femme (n® 10) Papplication
du forceps, suivie de difficulté dans I'émission, depuis la con-
tusion du col de la vessie ; une néphrite aigué entraine la mort

aprées une paraplégie presque complete du sentiment et du
mouvement.
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La pyélo-néphrite et la cystile chronique les mieux carac-
térisées avaient amené la parvaplégie chez un individu qui
abusait de I'alcool (n” 12), et chezlequel le désordre des voies
urinaires ne pouvait étre rattaché a aucune autre cause.

Les excitations et les irritations répétées quand elles n’en-
trainent pas la néphrite et 1a cystite, ont pour résultat ordinaire
le gonflement de la prostate ; nous venons de voir, il y a quel-
ques instants, comment alors la pyélo-néphrite et la néphrite
en sont la conséquence et comment survient aussi la para-.
lysie.

Bien d’autres causes irritantes peuvent concourir a la fumé-
[action de la prostate. Nous voyons le principe rhumatismal
venir se fixer sur le tissu de cette glande, en doubler le volume,
chez un officier de cavalerie obligé de monter souvent et long-
temps a cheval, chose qui suffit déja a elle senle pour la
tumefier.

Un engorgement de la prostate datant de six années, et tel
que cette glande était trois fois grosse comme a I'état nor-
mal (n° 37), était di a une collection purulente qui s’est enfin
ouvert un passage dans la vessie & cinq époques tres-rap-
prochées.

Chez un autre sujet, des hémorrhoides génantes par leur
volume et leur {luxion se flétrissent, cessent de le tourmenter,
la turgescence se porte sur la prostate par les vaisseaux com-
muns, veineux et artériels de 'anus et du col de la vessie (1),
et de ce moment date son hypertrophie, que Thabitude
qu’avait prise ce malade (n° 36) de ne céder, que fort long-
temps apres, a 'envie d'uriner, avait déja peut-étre excitée.

Chez un quatrieme (n° 33), I'engorgement de la prostate est
du a une cause que 'on observe beaucoup plus rarement : des
fragments d'un calcul vésical s’arrétent dans le col, les ma-
nceuvres nécessaires pour les repousser et les extraire ont

(1) Le plexus veineux pelvi-périneal fournit au rectum el a la gatne fibreuse
de la prostale.
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~déchiré et enflammé le tissu prostatique qui depuis s'est hy-
pertrophié.

Jajouterai qu'il est des individus qui urinent difficilement
sans autre raison qu’une prédisposition naturelle,

La masturbation et Pexcifalion immodérée des organes
sexuels travaillent énergiquement au développement de la
prostate.

M. Lallemand, dans son ouvrage des Pertes séminales, a
consacré un long chapitre a I'influence de la masturbation sur
la production de la paraplégie.

En faisant des recherches comparatives sur les aliénés des
deux sexes, il a frouvé que chez 'homme la masturbation est
tres-souvent suivie de paralysie des membres inférieurs.

Entre beaucoup de faits rapportés par M. Lallemand, je
choisirai le suivant, pour montrer I'effet de 'excitation géni-
tale sur la production de la prostatite et de la eystite causant la
paraplégie (pertes séminales, n° 54). M. D..., de Philadelphie,
se livra au collége a la masturbation. Le premier effet qui'il en
¢prouva fut un besoin fréquent d'uriner. A 12 ans, il en était
tellement tourmenté, qu’il était quelquefois obligé d’'y céder
jusqu’a quinze fois dans une heure..... a 28 ans, Uétat des
urines, leur fréquente expulsion, les douleurs vagues du périnée,
des testicules, etc., firent penser a Vexistence d'une pierre,
mais le cathétérisme n'indique qu'une excessive sensibalité de
Uuréthre, surtout vers le col de la vessie. M. D... était faible,
chancelant, ses extrémités inférieures étarent toujours glacées. ..

Les pollutions nocturnes peuvent étre causées (ainsi que
je lai observé) par labstinence des plaisirs sexuels; l'u-
rine a cessé aussi de couler librement, puis s’est manifestée
une grande faiblesse dans les jambes ; les pollutions peuvent
se montrer aussi sans cause appréciable, comme chez notre
malade du n° 39, qui était affecté de pertes séminales
diurnes et nocturnes.

Cependant 1a masturbation, les pertesséminales fréquentes,
peuvent, chez un tres-petit nombre d’individus, causer la pa-
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raplégie sans que la prostate et les reins soient malades. Dans
ces cas rares, ¢'est a I'épuisement causé par la liqueur sécrétée
en abondance et aux secousses répétées du systeme nerveux
qu’il faut attribuer la paralysie.

J'ai parlé de la masturbation, l'influence de cette derniere
est trés-bien développée dans une lettre écrite il y a cinq ans,
a mon pere, par le célebre chirurgien M. Valentin Mott, de
New-York, en voici la traduction :

« Mon excellent ami,

« Je m’empresse de répondre a la demande que vous m’avez
« faite, il y a quelques jours, nous rendant a 'Hotel-Dieu. Le
« sujet de these qu’a choisi votre fils est digne de fixer 'atten-
« tion des médecins, et, pour ma part, j'en aifait I'objet d'une
« étude particuliere.

« Je suis convaincu qu’il y a une forme de paralysie des
« membres inférieurs, qui parfois suit les abus que font les
« jeunes gens et les vieillards des organes sexuels, et quel-
« quefois, bien que d’une maniére moins distincte, le gonfle-
« ment de la prostate dans une période avancée de la vie.

« J'ai observé, sur une dame mariée, une faiblesse des ex-
« trémités inférieures qui provenait évidemment d’une exei-
« tation excessive des organes sexuels.

« J'ai yu des paraplégies survenir chez des jeunes gens des
« deux sexes, par suite de masturbation poussée a I'exces.

« La faiblesse des membres inférieurs, a laquelle donne lieu
« la tuméfaction de la proslate, reconnait aussi bien souvent,
« pour cause premiere, la masturbation trop souvent répétée.
« Cette faiblesse peut aller jusqu’a la paraplégie la plus com-
« plete, revétant toutefois le plus souvent la forme dans
« laquelle la pointe du pied est relevée, parce que la puis-
« sance des muscles extenseurs I'emporte encore sur celle des
« fléchissenrs.

« llrésulte de mes observations que, dans la plupart des

9
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« cas, la puissance motrice est seule affectée, la sensibilité
« restant a I'état normal ; quelquefois méme j'aivu la sensi-
« bilité exaltée jusqu’a la névralgie..

« Un jeune homme avait dans la jambe droite une paralysie
« du mouvement et une sensibilité névralgique excessive ; la
« jambe gauche avait conservé la faculté motrice, mais la sen-
« sibilité y était complétement abolie. Il mourut aprés deux
« ans de souffrance.

« Pour toujours volre sincere ami,

« Varentix Morr, M.-D.,

« Professeur de chirurgie a l'université de New-York. »

La masturbation a été, chez quatre de nos malades, la pre-
miere cause de maladie, celui du n® 27, D..., s'est livré &
cette funeste passion. Depuis 14 ans jusqu’a 18, et plus tard,
il a abusé du coit.

Le n° 32, B..., s’est non-seulement masturbé, mais il s’est
fait plus tard masturber par les femmes.

Len® 40, depuis 13 ans jusqu’a 20, s’est adonné aussi a
cette déplorable habitude.

Nous avions considéré le n® 41, C..., comme affecté de
paralysie due a la méme cause.

Jenvisagerai plus loin, apres la paraplégie des voies uri-
naires, la forme et les symptomes de celle qui dépend de
Putérus.

Ce n’est que pour mémoire que je cile ici ces causes qui
sont les troubles fonctionnels de I'utérus, tels que les hémor-
rhagies abondantes, la suppression brusque du flux menstruel,
ou P'arrét instantané des lochies, la grossesse, et, apres l'ac-
conchement, une inflammation du tissu cellulaire péri-utérin,
un phlegmon pelvien, ete.
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Anatomie pathologique.

On ne trouve, pour ainsi dire, de traces d’altérations patho-
logiques que dans les organes génitmilrinalires. ‘ ‘

Dans un seul des exemples de M. Stanley, n° 8, 1l y avazt
une légére turgescence vasculaire de la moelle et de ses enve=
loppes au niveau de la région lombaire, et un peu de sérosité.
Au 1n° 6 on trouva un peu d’'injection des enveloppes.

Dans les autres autopsies faites par MM. Stanley, Rayeret

~ dans les miennes la moelle était dans la plus parfaite intégrité,

les membranes saines ainsi que les fibro-cartilages. — Lie
liquide rachidien lui-méme était limpide et en quantité
normale.

Dans les autopsies de M. Lallemand, on a omis d'examiner
'axe cérébro-spinal.

L'examen doit donc s'appesantir sur les orgames: génifo-
urinaires,

La néphrite aigué et la pyélo-néphrite ont été desplus évi-
dentes ; ces deux formes d’'inflammations sont survenues avec
I'allure qui leur est propre, la premiére brusquement, la se=
conde lentement, mais les deux presque toujours & la:suite
d'un obstacle opposé a I'écoulement de I'urine, situé soif'au
col, soit dans I'uréthre, ce qui vient appuyer I'explication que
jai émise sur la production mécanique de I'inflammation des
glandes urinaires, telle qu'elle s’est faite chez ces malades.

En examinant les voies génito-urinaires, depuis I'organe
excréteur jusqu’a lorgane sécréteur, nous passerons rapi-
dement en revue les différentes traces quela maladie a laissées
dans chaque partie.

1° Dans aucun des exemples rapportés précédemment, on
n’a noté de particularité importante dans la portion spongieuse
et membraneuse de Uwréthre ; est-ce par omission, est-ce
parce que bien des rétrécissements suffisants pour avréter
Purine sont effacés par la mort, et quand on fend lé canal?
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Ces deux interprétations, je crois, sont admissibles. Il n’y avait
rien dans le canal des n* 12 et 13 que j'ai moi-méme exa-
mines.

2° L'inspection de la portion prostatique de 'uréthre et de la
vessie attire quelquefois I'attention de I'observateur, mais seu-
lement dans le cas out la prostate est elle-méme altérée. Elle
¢tait un peu volumineuse chez les n% 12 et 13.

M. Lallemand, chez le n® 16, a trouvé le col rouge brun
sans consistance, sillonné de déchirures, et chez le n® 14, la
membrane muquewse était disséquée dans la portion prosta-
tique et criblée d’ouvertures qui correspondaient avee un foyer
purulent de la prosfate réduite a I'état de poche ; I'onverture
ronde des canaux éjaculateurs, s'était transformeée en fente
éraillée.

Si la prostate a été modifiée dans sa texture, on la trouve
fongueuse, vasculaire, fibreuse, dégénérée méme : si son vo-
lume est seulement angmenté, cette glande sera doublée et
méme triplée, cette hypertrophie sera plus souvent bornée a
'un des lobes latéraux, ou bien encore la portion médiane se
sera développée pour en former un froisieme appelé lobe
pathologique d’Everard Home qui dans ce cas forme un véri-
table bourrelet transversal. J'ai vu plusiears exemples d’une
forme assez remarquable de cette tuméfaction, portée pour
ainsi dire par un large pédicule et jouant le role de soupape.
Il est plus rare de trouver la prostate remplie de pus (n” 15),
ou de petits abces multiples, disséminés dans son tissu, autour
desquels il y a un léger ramollissement. Différentes causes
inflammatoires les produisent, de petits caleuls durs et luisants
peuvent en étre le point de départ (observ. 34). On retrouve
quelquefois dans le parenchyme de la glande, les traces du
passage d'un instrument qui I'a traversée de part en parl.

30 Tous les degrés de I'inflammation se retrouvent dans la
vessie, depuis la simple injection de la muqueuse jusqu'fl‘ son
érosion compléle, jusqu’ala perforation de toutes les tuniques
de I'organe. Une simple irrilation avec injection générale de
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toute la muqueuse est assez commune (n* 3, 4, 11). Celte in-
jection est dans cerlains cas si prononcée, qu’elle est de cou-
leur livide (ne 10), ardoisée (n° 6), ecchymosée (n® 16), quel-
quefois elle est couverte dans quelques points de fausses mem-
branes jaunes, épaisses (n° 10, 6), elle est en méme temps
épaissie fongueuse (n° 13), sillonnée par des vaisseaux vari-
queux qui, de la face antérieure et du bas-fond convergent sur
le col (n° 10) ; les colonnes charnues de la couche musculaire
sont hypertrophices ainsi que les autres tuniques, ce qui peut
donner a Jeur ensemble I'épaisseur énorme d’un centimetre,
ainsi qu’on le voit chez lesn,s 12 et 13. Son épaisseur, au lien
d’étre augmentée peut étre diminuée, on la trouve aussi
eérodée, ulcérée ainsi que les couches sous-jacentes; les parois
de lorgane peuvent renfermer de petits abees entre les diffé-
rentes couches (n°13) ; enfin 'organe se trouve complétement
perforé en plusienrs points, et communique avec le péri-
toine (n® 12). On trouve aussi souvent a la mort la vessie
mince de parois et dilatée par une grande quantité d’urine
(n>* 8 et 15). |

Cette perforation est suivie d’¢panchement d'un liquide
trouble dans le péritoine ; on retrouve tous les indices de I'in-
flammation de cetle séreuse, injeclion générale rougeatre et
pointillée sur le fond grisitre, fausses membranes adhérentes
aux visceres (n° 12) : il peut arriver que la péritonite soit par-
tielle comme cela est arrivé (n° 13). 1l s'est formé une poche
coiffant la vessie, séparée du reste de la cavité séreuse par de
nombreuses adhérences.

4 Quand la mort a été causée par une néphrite chronique,
les ureteres, le calice et les bassinels sont ordinairement rem-
plis par un pus abondant, jaune, épais, qui les distend et qui,
par la pression, reflue dans la vessie. Leur volume estexagéré,
ils peuvent prendre des dimensions quiles rendent quelquelois
méconnaissables. Leurs parois sont hypertrophiées, colorées
en différentes nuances, la muqueuse est épaissie (gonflée), dé-
colorée, blanchétre, mamelonnée, piquetée de points rouges
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fins et espacés (n,, 5, 6,12, 13, 14). Plus rarement les parois
sont amincies, brundtres, la muqueuse villeuse tres-injectée,
comme chez le n° 15.

Apres le tissu du rein, la muquense du bassinet, des calices
et de 'uretere porte le plus souvent seule les traces de l'inflam-
mation, elle est injectée, sa couleur estrougedtre oud’un brun
livide, elle adhere facilement & la couche celluleuse, comme
on le voit chez les malades des n* 3, 4, 7, 8 et 10. L'injection
s'étend quelquefois par places a toute I'épaisseur des parois.

5° Les reins, chez ces malades, sont toujours profondément
altérés, un seul I'est quelquefois ; dans la pluralité des cas, ils
le sont tous deux a des degrés différents.

Lorsque la marche de la maladie a été rapide, on trouve
les caractéres anatomiques de la néphrite aigué. En rappro-
chant les signes offerts par les différentes autopsies que je
rapporte, on aura un tableau presque complet de toutes les
manifestations locales de la maladie.

Le volume de I'organe est sensiblement augmenté, la cou-
leur extéricure est plus foncée qu’a I'état normal, elle peut
varier de nuances depuis un beau rouge vif jusqu’au noir,
comme on I'a observé chezles n> 3, 7, 8. Cette feinte peut
gtre uniformément répandue sur l'organe ou ne se rencon-
trer que par places; une arborisation visible a l"'f:cil nu, un
pointillé tres-fin, des stries souvent, donnent aux reins la cnlu‘-
ration que lon observe; il est assez fréquent de reucun}rer a
la surface de organe de petits points purulents qui sont
isolés dans certains endroits, groupés dans d’autres, el qui
font une trés-légere saillie. Les n,, 3, 4, 5, 10, se snrnt trou-
vés dans ce cas, la membrane fibreuse est Lr‘es-adhm:enft_a a
Porgane, et se casse au lieu de s'énucléer comme a I'état
sain.

On trouve rarement dans la néphrite, comme chez len® 10,
la_surface du rein rugueuse, bosselée, et de pelits kystes
dans I'épaisseur de la substance. ;

A Vintérieur, tantot les reins sont ramollis et gorges de sang,
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(qui leur donne une coloration rouge, bleuatre ou noiritre;
tantot il y a de nombreux abeés d’un volume variable, le plus
ordinairement tres-petits (comme on le voit dans les autopsies
des malades des n* 3, 4, 5, 7, 8 et 10, affectés de néphrite
aigué) ; chez la femme du n, 10, ils étaient innombrables et ne
formaient que de véritables petits points.

Il est facile de faire un rapprochement entre les numéros
des malades dont les reins étaient gorgés de sang, et ceux chez
lesquels ils étaient faréis de petits abees, pour voir que ce sont,
excepté deux, les mémes individus. La phlegmasie chez eux
n’avait pas marché avec une égale vitesse, dans les deux
reins.

Le rein, cet organe dont la destruction peut étre le résultat
d'un travail phlegmasique de quelques jours, résiste quelque-
fois des mois, des années & la méme cause irritante qui alors
transforme son enveloppe, qu'elle épaissit, son tissu propre,
qu'elle amincit, qu’elle décolore, qu’elle racornit, qu’elle
baigne dans le pus jusqu’a ce que 'infection purulente ait mis
fin & ce travail morbide. Pour ne plus recourir toujours aux
numeros des malades, je dirai seulement que cing observations
de néphrite chronique, avec autopsie, sont consignées précé-
demment, n*s 11, 12, 13, 14 et 15.

Fai assisté & I'ouverture des n” 12 et 13, je vais énumérer
en quelques mots les lésions remarquables qui ont été notées.
Le volume de l'organe est assez fréquemment, un peu
augmenteé ; il est exceptionnel d’en rencontrer d’aussi volumi-
neux que celui du n® 14, qui déprimait le foie et descendait
dans la fosse iliaque, a une petite distance du ligament de
IFallope. Le rein est quelquefois diminué, comme racorni ;
I'enveloppe fibreuse est peu adhérente ; la surface est inégale et
rugueuse, surtout i la partie supérieure et sur son bord con-
vexe ; il y a des bosselures irrégulieres, fluctuantes, jaundtres,
transparentes, séparées par des dépressions assez profondes,
d’apparence fibreuse comme du tissu de cicalrice, les inéga-

lités semblent étre dues quelquefois aussi i du tissu glandulaire
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hypertrophié; ces inégalilés, quelquefois aussi peu saillantes,
se sentent a travers le tissu : les teintes foncées qui se ren-
contrent dans la forme aigué, ne s’observent plus ici. L’organe
est généralement plutot décoloré, comme anémique; le gris
ros¢, le rose pile, légéerement jaunitre, ponctué de points
noiralres ou de lignes bleues, sont les teintes ordinaires,

La pesanteur spécifique de I'organe est augmentée ; lorsque
le mal est arrivé au dernier degré, sa consistance est flasque, il
semble a demi rempli de liquide ; lorsqu’il est ouvert, la sub-
stance elle-méme est dure et ferme, blanchatre, rosée, déco-
lorée, rarement granuleuse, mais presque toujours parsemée
de petits foyers purulents, les uns renfermés dans le tissu, les
autres communiquant avec les calices. Les substances propres
del'organe, corticales et tubuleuses, peuvent étre transformeées
et réduites a une enveloppe, une espéce de coque dense,
fibreuse, criant sous le scalpel, remplie de cloisons.

Il'y a des degrés intermédiaires; la décoloration n’est pas
toujours aussi frappante, la déformation extérieure peut étre
presque nulle, les muqueuses plus roses, plus minces, le liquide
purulent clair, mélé a P'urine et en petite quantité ; mais les
abces parenchymateux en petit nombre et assez larges sont
presque constants,

Nous voyons chez un malade, dont M. Rayer rapporte la
note, qu'on trouva a sa mort, un rein énorme, formant une
masse lardacée, parsemeée de tubercules.

Symplimes.

Les symptomes de la paraplégie fixeront seuls notre atten-
tion. Je ne considérerai la maladie premiere que pour noler
quelle influence sa propre marche a fait subir i celle de la
paralysie.

Cette influence est telle, que si la néphrite aigué a été la
cause premiere de la paralysie, celle-cisera complete, ou tres-
manifeste en quelques jours, et méme en peu d’heures.
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Si la marche de l'affection que nous reconnaissons pour
cause est lente et chronique, la paralysie affectera une marche
progressive, et prendra des mois pour meériter ce nom, elle
s'arrétera bien souvent dans sa marche et pourra ne se tra-
duire que par une extréme faiblesse des membres inférieurs.

D’abord je considérerai la paraplégie dans ses manifestations
apres la néphrite aigué.

1° Dans cette circonstance la paralysie est précédée par un
changement dans la sécrétion de la glande rénale, urine rare,
sanguinolente, alcaline, etc. La paraplégie apparait, on peut
dire, brusquement, comme s’il s’était fait dans le tissu de la
moelle un épanchement de sang assez considérable ; en méme
temps une douleur intense, qui a éte tres-aigué chez deux des
malades observés par M. Rayer, se fait sentir dans toute
I'épine du dos. Certains sujets ne ressentent cette douleur que
plus tard, quelques heures, quelques jours apres. Chez certains
autres, et c’est I'exception, cette douleur, aprés avoir été in-
tense, a disparu le deuxieme ou le troisieme jour ; on observe
ordinairement sa persistance aussi longtemps que le trouble
nerveux lui-méme persiste.

Tantot cette douleur occupe toute une région, comme les
lombes, le dos ou senlement la longueur du dos, tantot le sa-
crum et le flanc. Je I'ai vue s’élendre a tout le bassin. Elle peut
siéger dans un point circonscrit au niveau d’une seule ver-
tebre dorsale ou lombaire. La pression exercée dans ce point,
n'exalte que rarement la souffrance.

Cependant M. Stanley a noté deux fois que la pression
exercée sur une vertebre, déja le siége d’une douleur, exas-
pérait cette sensation d’une maniere évidente ; mais il ajoute
que l'application d'une éponge chaude ne augmentait pas.

La réyron rénale est souvent le siége d'une douleur intense
inégalement vive des deux cotés.

La pression, dans celte région, est fréquemment pénible,
surtout du coté ou les douleurs naturelles sont le plus vives,
comme on le voit chez les malades des n°* 18, 19, 21.
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Cependant c¢’est un fait notable, et signalé du reste, qu'un
rein peut étre désorganisé ou farci d’abees, sans révéler son
état par de la douleur, méme a la pression.

Ici, plus que dans la paraplégie due & une néphrite chro-
nique, tantotd y a paralysie compléte du sentiment et du mou~
vement dans les membres; quelques exemples qui précedent
sont dans ce cas ; tantot, et c’est le plus souvent, la myotilité
et la sensibilité sont sensiblement diminuées, le mouvement
plus que le sentiment, et cela presque toujours d’une maniere
inégale dans les deux membres. Ainsi dans I'un, la faculté de
sentir et celle de mouvoir peuvent n'étre qu’émoussées, et
presque complétement éteintes dans Pautre. Le membre le plus
faible est quelquefors le siége de douleurs trés-violentes. L'état
du rein exerce une influence immédiate probable sur la para-
lysie du membre correspondant, car,il a été noté chez la ma-
lade du ne 10, que le rein le plus lésé correspondaitau membre
pelvien complétement paralyse.

La paralysie est souvent précédée par un engourdissement
douloureux des membres, des fourmillements lui succedent et
persistent quelquefois aussi longtemps que le trouble nerveux;
un tremblement général peut se joindre & ces symptomes.

La paralysie n’est quelquelois qu'une extréme faiblesse,
sans douleur, sans fourmillements dans les membres, alors
aussi manque la douleur dans le dos.

Dans les cas exceptionnels, la faculté d’épancher volontai-
rement I'urine et d’expulser les excréments peut étre con-
servée. M. Rayer a plutot observé la rétention et la constipa-
tion ; j’ai moi-méme eu I'occasion de remarquer ce symptome,
plutdt que P'incontinence des maticres fécales et de I'urine,
comme 1’a noté M. Stanley. Cependant, chez deux de ses ma-
lades, I'incontinence a été précédée par la rétention. J'ajou-
terai que la rétention n’est pas produite par la paralysie de la
vessie, car si 'on introduit une sonde, le jel est assez intense
pour indiquer que cet organe n'a perdu que peu de son ressort.
Le no 21 était dans ce cas.
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Il est un fait remarquable, ce sont les variations que la fai-
blesse des membres semble subir daprés Uacuité plus ou moins
grande dela néphrite. Un des malades observés par M. Rayer
observ. 18), est conduit al’hopital, une premiere fois affecté
de néphrite aigué et de paraplégie ; la phlegmasie calmée, les
mouvements volontaires se rétablissent, et le patient reprend
son état; six semaines apres, la néphrite aigué reparait accom-
pagnée de paraplégie. Chez les malades des n® 25 et 26, déja
affectés de paraplégie commencante, a la suite de nephrite
chronique, des accidents de néphrite aigué ont été causés par
lapplication de sondes & demeure, la paraplégie est devenue
complete pendant la durée de la phlegmasie, pour redevenir
aussitot apres ce qu'elle était avant, beaucoup moins ma-
nifeste.

2° La néphrite chronique a-t-elle étéle point de départ de la
paraplégie, sa forme, ses manifestations seront alors bien dif-
lérentes, et comme je I'ai dit en commencant, sa marche sera
graduelle, progressive et assez lente. Une simple faiblesse
dans les jambes annonce son arrivée, le pas cesse d’étre
ferme, les jambes fléchissent de temps 4 autre; DPascen-
sion des escaliers devient difficile ; puis le pied se porte en
dehors et se pose a terre avec incertitude, le balancement du
corps s'ensuit, alors il y a titubation, sautillement ; a cela se
joint quelquefois un tremblement général, le soutien d’un
biiton, puis des béquilles devient bientot nécessaire. Une seule
fois (chez le n° 30) la paraplégie est survenue subitement apres
une marche fatigante ; ce malade n'urinait qu’avec la sonde
depuis 6 ans,

Le début de la paraplégie n'est pas ici annoncé ou accom-
pagné, comme précédemment, de douleur aiqué dansle dos, soit
générale, soit locale. Trois fois seulement les malades ont
accusé une douleur générale occupant I'épine dorsale : la
pression exercée sur les apophyses épineuses n'est pas pénible,
Uéponge imbibéed'eau chaude ne développe nulle part dedouleur.

Ces malades éprouvent ordinairement une grande lassitude
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dans les reins et dans les lombes et ne redressent quavec
difficulté le trone sur le bassin. Dans un exemple (ne 14), la
région lombaire fut le siége de douleurs persistantes, assez
fortes, plus vives du coté droit ; elles se prolongeaient jusque
dans la région inguinale droite. L’autopsie dans ce cas a mon-
tré un rein rempli de pus et hypertrophié au point de toucher
le ligament de Fallope.

La paraplégie dans la néphrite chronique est rarement
complete, les phénomenes quila earactérisent sont bien moins
accentués qu’apres la néphrite aigué.

Le mouvement n'est pas totalement aboli, dans la majorité
des cas; il n'y a qu'une extréme faiblesse ; les membres
peuvent encore exceuter dans le lit des mouvements assez
énergiques, et quelquelois s'élever au-dessus du plan qui les
supporte ; certains malades conservent assez de force pour
marcher quelque temps avec un appui ; d'antres, a peine ont-
ils fait quelques pas, s’accrochent an premier objet qu’ils
trouvent & leur portée. Les uns éprouvent dans les membres
inférieurs une sensation d’engourdissement, de froid et de
démangeaison ; d’antres ressentent des crampes (no 14), des
fourmillements ou continuels ou intermittents, siégeant de
préférence a la plante des pieds et sur le trajet du sciatique,
ou bien des picotements qui se répandent quelquefois dans
tout un membre, plus dans I'un que dans Pautre. Des douleurs
vives dans les jambes, dans les genoux ne se rencontrent que
chez un pelit nombre. Len° 23 a ressenti dans le rectum des
douleurs trés-aigués. Les contractures qui s'observent sou-
vent dans la méningite rachidienne produite par la compres-
sion, les secousses convulsives, la roideur ou la flexion conti-
nuelle sont extrémement raves. Le professeur Sanson (n° 11)
éprouvait des secousses brusques, convulsives, (rés-[réquentes,
et bien qu'il n'ent pas conscience du chatouillement et du pin-
cement, ces divers modes de stimulation les prm:ngum'mr..

La sensibililé au toucher et a la douleur s’est conservée intacte
dans lamoitié des cas, elle était seulement émoussée chez les autres,

)
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et deua fois complétement paralysée. J'ai observésur un meme
malade de I'insensibilité partielle d’un membre avec hyperes-
thésie dans une autre région du méme membre (observ. 27).
Le sentiment du contact et de la douleur était conservé au
membre inférieur droit; sur celui de gauche il y avait
anesthésie et analgésie (1), surtout au cou-de-pied, mais au-
dessus de la malléole externe, il y avait un point hyperesthe-
sique trés-sensible, grand comme le ereux de la main. Chez le
professeur Sanson (n° 11), toute la sensibilité était éteinte dans
les membres inférieurs, aux parois abdominales et thoraci-
ques jusqu’aupres du mamelon ; chez le n® 24, la sensibilité
était plus obtuse a droite qu'a gauche, il fallait pincer tres-
violemment pour produire 'ombre d’une douleur.

La nutrition des membres paralysés continue a se faire
presque comme a U'état normal ; il est rare qu’il y att une di-
minution bien sensible dans leur volume ; I'amaigrissement est
bien éloigné de Iatrophie qui succéde @ la paralysie avee myélite,

Le rectum n’est pas paralysé, il y a bien de la constipation,
un peu de paresse de I'infestin, mais je n’ai pas encore va d’é-
vacuation involontaire, quand lanéphrite chronique a précédé.

Quant a la vessie, elle conserve sa contractilité. Le jet a
toujours une certaine projection, et quoique un petit nombre
de nos sujets aient eu_de Fincontinence, je n’en affirme pas
moins que la vessie avait conservé de son ressort. En effet, une
sonde introduite pour la premiere fois dans la vessie d’un de
ces malades, n’ayant pas encore suivi de traitement, donnait
issue 4 une énorme quantité d’urine projetée en jet i une dis-
tance variable, mais toujours de quelques pouces. Pourquoi
celte projection, cette vessie remplie outre mesure, jointe
a cette incontinence ? Clest qu'il y a un obstacle qui s'oppose
a la sortie de l'urine, qui ne s’échappe plus que goutte &
goutte, 1l y a, que le malade urine, comme on dit, par regor-
gement : expression peu claire selon nous, qui élablit, je le

(1) M. Beau appelle ainsi l'insensibilité spéciale a la douleur.



142 INFLUENCE DES MALADIES

suppose, une comparaison avec la régurgitation de I'estomac.

Les variations de la paraplégie sont ici au moins aussi re-
marquables qu’ala suite de la néphrite aigué. L'inflammation
chronique des reins saméliore-t-elle, la paralysie diminue.
Quelques semaines de traitement ont suffi pour remettre sur
pied des malades qu’une imprudence, une incurie ignorante
ou paresseuse a replongés peu de temps apres dans le méme
état ; de nouveaux soins donnés a ces malades, les jambes ne
tardaient pas a reprendre leur role. Cette influence inexpli-
cable, mais bien remarquable, des reins surla paralysie, peut
n’étre que passagere, quand méme les altérations des reins
n'auraient pas cessé de faire des progres. Dans Pexemple
du ne 14, la paraplégie se déclara au début de I'affection ré-
nale et ne dura que quelques mois.

Les symptomes de la paraplégie qui reconnait uniquement
pour cause les pertes séminales seronl indiqués trés-brievement.

Jai précédemment insisté, et a plusieurs reprises, pour
montrer que dans les quatre cinquiémes des exemples, les
pertes séminales volontaires ou involontaires étaient suivies
de catarrhe vésical ou de tuméfaction de la prostate, causes
déterminantes de la néphrite qui produit la paraplégie.

Les cas de ce genre sont caractérisés par les signes distinetifs
que je viens de tracer, nous n'y reviendrons pas, car la perte
n’est pasici cause de la paraplégie, mais cause secondaire de
la néphrite.

L’écoulement de la semence qui se manifeste sans plaisir
dans le sommeil on pendant la miction et la défécation, est
plutdt un symptome d’engorgement ou d’inflammation de la
prostate qu'une cause, et cela suffit pour expliquer le peu de
temps que met a paraitre la rétention ou le catarrhe, puis la
paralysie. Les troubles des voies urinaires succedent moins
fréquemment a la masturbation et aux pertes avec excitation
volontaire. ,

Je répéterai ici une opinion que j'ai émise au débul en
examinant les observations de Lallemand, ¢'est que la my¢lite
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finit par succéder a 'ébranlement fréquent du systeme ner-
veux causé par I'excilation excessive des organes sexuels : cette
paraplégie n'appartient donc & notre sujet qu’a son début.

11 ne s’agit que des cas fort rares ot la paraplégie devra sa
raison d’'étre seulement aux pertes séminales, dégagées de
troubles appréciables des voies urinaires.

Javoue que je n’en ai pas rencontré de semblables, si 'on
tient compte d’un léger catarrhe vésical ; len® 39 est le seul
malade quin’ait pas eu de néphrite ; encore son urine était-elle
devenue muqueuse. Chez ces malades la motilité est gravement
altérée, la faiblesse qui débute ne tarde pas a céder le pas a
une impuissance complete. M. le professeur Mott a remarqué
que les muscles extenseurs 'emportent sur les fléchisseurs et
que la pointe du pied est relevée.

La sensibilité est souvent éteinte, quelquefois elle est exaltée
jusqu’a la névralgie, ce qui est tout a fait exceptionnel dans la
paraplégie, suile de néphrite.

Le trajet des nerfs sciatiques est douloureux, les membres
pelviens, dont 'amaigrissement est notable, sont chez quel-
ques malades le siége de contractures, la peau est décolorée,
la température abaissée.

La douleur du rachis, a peu pres constante, est accompa-
gnée de fatigue douloureuse dans les reins, le trone tend a se
plier : aces symptomes viennent se joindre la perte de la mé-
moire, la paresse de I'intelligence et les troubles digestifs, ete.

Diagnostic.

Il est d’autant plus nécessaire de bien distinguer la para-
plégie symptomatique de la myélite d’avec celle qui dépend
dela lésion des organes génito-urinaires, que cette paralysie
est aussi accompagnée de changements dans la quantité et la
qualité des urines. Ainsi que je I'ai dit en expliquant la raison
physiologique de ce phénoméne, j'y ai montré les différentes
manieres dont les urines sont influencées par les lésions de la
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moelle. Si je n’établis clairement cette différence, on aurait
peut-étre la pensée de me faire 'objection que me fit un jour
mon ami, M. Paul Broca, que sans doute je me trompais de
titre, et que j’avais probablement I'intention de parler de 'in-
fluence de la paraplégie sur les affections des voies urinaires.

La paraplégie urinaire est toujours précédée de maladie
appréciable, aigué ou chronique, des voies urinaires, ce que
démontrent les observations que j'apporte a 'appui.

Rien de semblable n’annonce la myélite et la paralysie qui
la suit de pres. Le plus grand nombre des malades chez les-
quels on a constaté I'exisience d’un ramollissement spinal,
offraient déja antérienrement une ou plusieurs lésions du sys-
teme nerveux, telles que, inflammation chronique de I'en-
céphale , épilepsie, foyers hémorrhagiques dans les lobes
cérébraux, ete.

La myé¢lite marque son invasion par de I'engourdissement
et des fourmillements surtout dans les orteils, des crampes
dans les membres inférieurs qui sont souvent le siége de se-
cousses convulsives, de contractures et de douleurs vives dans
la direction du nerf sciatique ; les mouvements sont difficiles,
incertains, souvent totalement impossibles. Plus tard sur-
viennent un état fébrile intense, de la soif, souvent des vomis-
sements bilieux, de la diarrhée, des coliques, des tiraillements
quelquefois intolérables dans le ventre. Les ulceres et les es-
charres aux trochanters et au sacrum sont les avant-coureurs
de la mort.

Jai an début de ce travail tracé brievement I'histoire de
Paffection aigué et chronique que l'on est convenu d’appeler
myelite.

Il faut I'avouer, la paraplégie urinaire peut étre aussi pre-
cédée par des fourmillements, des crampes, des secousses
convulsives ; ce début s'observe surtout quand la néphrite
aigué est la cause premiére : le plus souvent la faiblesse des
membres vient graduellement, el augmente jusqu’a mériter
le nom de paralysie.
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Quand il y a ramollissement de la moelle, il se borne rare-
ment & la région par laquelle il a débuté, il s*éten.d et en-
vahit les portions saines de la substance nerveuse situce au-
dessus et au-dessous : il en résulte une série de réactions sur
les différentes fonctions anxquelles président les nerfs partant
de ces différents points.

La paraplégie urinaire ne s’étend. pas au dela des membres
inférieurs, elle diminue ou elle augmente seulement d’inten-
sité selon 1'état des reins ; j'ai surlont insisté, en étudiant les
symptomes , sur les alternatives trés-remarquables d'ameé-
lioration et d’aggravation en rapport avec les variations de
P'affection primitive. |

Dans la myélite, il y a paralysie de vessie, alors cet organe
ne pouvant vaincre la résistance des muscles du col, se laisse
distendre par le liquide, et si les muscles du col lui-méme sont
aussi paralysés, il y a incontinence d’urine.

La paralysie produite par les affections urinaires n’est
qu’exceptionnellement compliquée de paralysie du rectum ;
il n'y a évacuation involontaire des matieres fécales, liquides
et rétentions des matiéres solides, que dans les cas de né-
phrite aigué grave, comme cela est arrivé chez deux des ma-
lades de M. Stanley.

De plus la vessie a conservé son ressort, c¢'est-a-dire que si
un malade urine avec ou sans sonde, il y aura projection du
liquide.

Dans lamyélite, il se manifeste un point trés-douloureuz, fixe,
constant, dans un endroit déterminé, cette douleur fixe, con-
stante, que la pression augmente, est appréciable sans cette
circonstance. La douleur peut s’étendre dans une direction
transversale, et semble siéger dans les branches des nerfs
intercostaux.,

Il a bien existé, chez quelques-uns des malades qui nous
occupent dans ce chapitre, de la douleur dans le dos : mais elle
nest pas circonscrite; elle s'étend, change de place, et n’a
pas l'intensité de la rachialgie caractéristique de la myélite.

10
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La pression ne I'exaspére pas non plus que le contact d'un
corps chaud. Chez plus de quinze des malades dont I’histoire
préceéde, jai moi-méme vainement cherché un point dou-
loureux, a I'aide d'une éponge imbibée d’eau chaude que j’ai
promenée sur le rachis.

L’état de LA sensmiLiTE vient encore différencier ces deux
affections.

Dans la myélite, le sentiment du contact, et la sensibilité i la
douleur sont amoindris ou éteints) mais également dans tout
un membre ou dans les deux, selon que le ramollissement
occupe les deux cordons postérieurs de la moelle ou un seul
d’entre eux; etsi, dans lamyélite, il y a hypéresthésie, c’est que
I'inflammation s’est portée jusqu’anx méninges ; ¢’est alors un
phénomene de courte durée, escorté de tous les symptomes
d’une affection aigué grave.

Dans la paraplégie rénale, la sensibilité est restée naturelle
dans plus de la moitié des exemples. Mais quand elle est mo-
difiée, elle I'est d'une [lagon presque aussi bizarre que dans
les affections purement nerveuses, T'hystérie, par exemple.

Le tact peut étre conservé et le sentiment de la douleur
presque anéanti. : RETNE

L’insensibilité peut se borner & une région quelconque a
coté de laquelle les sensations sont percues naturellement. I
est exceptionnel d’observer I'hypéresthésie, cependant je I'ai
rencontrée sur un pointd’un membre insensible dans d’autres
régions.

Une autre différence qui vient heureusement guider le
diagnostic, que la ressemblance des symptomes pourrait éga-
rer, ¢'est le mode de terminaison si dissemblable, la mort
presque inévitable dans la myélite; ici la guérison dans les
trois quarts des exemples. Un aufre moyen de diagnostic, c'est
influence du traitement qui, dans la myélite, peut a peine
vetarder le dénotiment fatal, et qui, dans cette forme de pa-
ralysie, rameéne promptement la santé.

Ici les autopsies ne révelent aucune altération de la moelle
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ni de ses enveloppes; la, au E{}nll‘ﬂll‘b, cet organe est le siége
de lésions évidentes.

Un dernier caractere distinctif qui mérite d’étre signalé,
¢'est que la nutrition continue a se faire dans les membres
paralysés ; jamais I'amaigrissement n’est porté jusqu’a 'atro-
phie, comme on P'observe lorsqu'il y a lésion de la moelle.

La peau ne sera pas aussi décolorée, aussi. seche ; I'exfolia-
tion épidermique aussi marquée; la température des membres
paralysés aussi basse que dans:la myélite.

M. Henri Hunt, de Darmouth, dans les cas qui se sont pré-
sentés a lui, a remarqué : 1° que les symptomes ressemblent
a ceux de la premiére période de I'inflammation des vertebres,
tels que, engourdissement, crampes, impuissance de la volonté
pour diriger les mouvements des jambes ; 2" que le malade
éprouve la sensation de fils métalliques ou de cordes qui se-
raient serrées autour des membres en différentes directions ;
3o qu’au début de I'inflammation des reins, 'urine ne présente
aucune altération sous le rapport de la quantité et de la qua-
lité, e qui éloigne toute idée de maladie de ces organes jusqu’a
ce qu'il s’y méle du pus : je ferai observer que M. Hunt omet
les caracteres intermittents d’alealinité et d’acidité de 1'urine
qui précedent la présence du pus.

Diagnostic d’avec la paraplégie occasionnée par les pertes
séminales,

L’analyse des observations extraites de I'ouvrage de M. Lal-
lemand, nous montre une liaison inlime enfre les affections
des organes urinaires; de la prostate en particulier, et celles
des organes de la génération.

Jai donné la relation de quafre exemples de paraplégie
ayaut débuté a la suite de perles séminales volontaires ou
involontaires.

II est facile de voir que chez ces individus (observ. 32, 39,
40 et 41), P'urine ‘a été trouble et a déposé du mucus, chez
I'un en petite quantité, et chez Pautre abondamment, ct cela
avant I'affaiblissement des membres inférieurs,
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Nous voyons M. Robert, joindre & leur traitement tonique,
local et général, la prescription des balsamiques, tels que la
térébenthine, le copahu, le bourgeon de sapin, ete. M. Robert
n’a donc pas dirigé son attention senlement sur Iécoulement
involontaire du sperme en le combattant par la cautérisation,
le cathétérisme, les applications froides, les bains sulfurenx,
les martiaux, ete., mais il a agi surla sécrétion de 'urine dont
la nature était altérée.

M. Lallemand lui-méme, & mesure qu'il avancait dans son
travail, a reconnu cette liaison des deux ordres de maladies,
qui se confondent parfois de telle sorte, qu'il est difficile de
reconnaitre la part de chacun.

« Il est rave, dit M. Lallemand (Pertes séminales, t. 1, p. 28),
que les pollutions diurnes ne soient pas compliquées de catarrhe
chronique ou d’irritation de la vessie ; c’est méme ce qui rend
souvent le diagnostic difficile, non-seulement & cause des
symptomes propres au catarrhe, mais encore a cause des mu-
cosités sécrétées par la prostate et la vessie. Cest pourquoi,
quand je vois des urines troubles, je dirige toujours mes ques-
tions du coté des pollutions diurnes, bien que je ne confonde
pas ces mucosités avec le sperme. »

Dans la seconde partie de son travail, a la page 341,
M. Lallemand s’exprime comme il suit :

« Je ne reviendrai pas sur la coincidence fréquente des deux
maladies, mais je saisirai cette occasion pour faire remarquer
combien le catarrhe chronique de la vessie jette d’obscurité
sur I'un des prineipaux symplomes des pertes séminales invo-
lontaires. Cerles, je n’ai point regardé comme de la semence le
dépot de matiere éparse, souvent mélée de glaires, ete., qui se
formait dans les urines & mesure qu’elles se refroidissaient; je
sais fort bien que ces malieres sont fournies par la membrane
muqueuse de la vessie et par les follicules prostatiques; que
le sperme ne présente pas ces caracteres quand il existe seul
dans les urines; mais c’est sur 'ensemble des symptomes et
non sur un seul qu'il faut juger une maladie, et les cas obscurs

T
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doivent étre élucidés par ceux dans lesquels les mémes phé-
nomenes sont évidents.

« Ceci a plus d’importance qu’on ne pourrait le croire, a
cause de la fréquente coincidence des affections de la vessie
avec les pollutions diurnes. Le sperme existe trés-rarement
seul dans les urines ; il s’en faut de beaucoup qu'il conserve
alors les caractéres qu’on lui connait dans I'état de santé par-
faite. Il ne faut donc pas croire qu'il soit souvent facile de
constater sa présence a I'aide de réactifs chimiques ou de re-
cherches microscopiques. Il ne faut pas s'imaginer non plus
que ces caracteres soient indispensables au diagnostic de la
spermatorrhée. Ces illusions ne peuvent entrer que dans Ies-
prit de ceux qui n'ont pas observé des cas graves et com-
pliqués.

« Je désire évidemment qu’on découvre un réactif assez
delicat pour déceler la présence des moindres atomes de sperme
dans les urines les plus chargées des-autres matériaux ; je fais
des veeux pour que les observations microscopiques deviennent
assez faciles, assez stires pour permettre de reconnaitre les
débris d’animalcules spermatiques au milieu du pus, du mucus
vésical et des glaires prostatiques; mais en attendant , faut-il
nier la maladie? Faunt-il s’abstenir de la combattre par les
moyens dont 'expérience démontre efficacité 7 Je voudrais
que tous les cas de spermatorrhée fussent parfaitement
simples et toujours faciles & constater ; mais si la prostate, la
vessie et méme les reins participent souvent @ Uaffection des
organes spermatiques, si cette coincidence est le résultat des
connexions anatomiques et physiologiques qui exislent entre
ces parlies, il faut bien 8’y résigner. »

Peut-étre que si M. Lallemand ne fait pas de cas du mi-
croscope pour distinguer les pertes séminales des écoulements
prostatiques, et pour découvrir la présence du sperme dans
l'urine, ¢’est que cet instrument n’avait pas acquis alors toute
la perfection qu’il a de nos jours, ol des grossissements de 3
a 400 diametres ne sont plus rares. Un bon microscope montre
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toujours des zoospermes quand il y en a, pourvu que les li-
quides dans lesquels ils nagent ne soient pas altérés et dé-
composés : aussi, depuis que I'usage de cet instrument per-
fectionné est devenu plus général, a-t-on reconnu que bon
nombre de malades supposés atteints de pertes séminales,
avaient en réalité des prostatites et des catarrhes de vessie.

Le microscope, dans lesurines des deux malades (obsery. 39
et 40), n’a pas révélé la présence d’animaleules, en admet-
tant qu’il y en ait eu, et qu'ils aient échappé a l'investigation.
Les pertes assez [réquentes qui, depuis leur entrée a I'hopital,
avaient persistéapres la défécation et quelquefois apres 'émis-
sion des urines, étaient assez significatives pour que I'examen
microscopique des urines n’augmentit en rien la certitude du
diagnostic, il s’y joignait seulement une altération dans la
nature de la sécrétion urinaire. Que devient done alors 'im-
portance de ces pertes séminales qui, chez quelques-uns des
malades de M. Lallemand, ne sont que supposables, puisque,
pour assurer le diagnostic, il faut chercher les traces de la
semence dans les urines, dont 'aspect seul fait pressentir de

‘graves lésions, soit dans les reins, soit dans la vessie, soit
‘aucol?

Dans cés dépots urineux et ces écoulements prostatiques,
on a cru découvrir des zoospermes incomplets, plus petits
et sans queues; mais mon pere, dans un mémoire présenté
al’Académie des sciences, le 28 janvier 1839 (Voyez Comptes
rendus, t. V1L, p. 134), essaie de démontrer que ces corpus-
cules brillants, doués de mouvements qui semblent spon-
tanés, dans lesquels on croit voir des zoospermes incomplets,
proviennent de la prostate, et qu’on les voit au microscope
dans V'urine fraichement expulsée des personnes affectées de
prostatite, alors méme que ces urines ne se troublent pas
par le refroidissement. Il a soutenu cette opinion que le
role de la prostate ne devait pas étre seulement de sécreter
un liquide lubréfiant 'uréthre pour favoriser le passage du
sperme ; que cette glande doit avoir sa part dans 'acte de la

et

=

R

Y N B R R A
e e e —
- r— — 5

I ool i —— = - 5.



N Su—————-

DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 151

génération. Les désordres généraux et I'impuissance que pro-
lmsent les altérations de la prostate et les écoulements prosta-
tiques presque a l'égal des pertes: séminales elles-mémes ,
semblent corroborer cette supposition. \Ras

Le microscope me semble: donc un moyen suffisant pour
distinguer les pertes séminales des deputs muqueux de I'urine
et des écoulements prostatiques ; mais, au surplus, la confu-
sion serait sans conséquence ; puisque dans I'un et 'autre cas
les moyens curatifs sont les mémes.

Pronostic.

Le pronostic que Uon doit porler sur cette paraplégie n’est
pas sans gravité. Ellen’est pas & beaucoup pres aussi exempte
de danger que la paralysie hy sterlque comme nous le verrons
plus Inm.

Commengons par dire que la paraplégie par elle-méme, n’a
aucune gravité; elle la tient tout entiére de la maladie qu’elle
est venue compliquer.

Si la néphrite aigué est la cause premitre, le pronostic sera
grave ; en effet ¢’est & la suite de cette phlegmasie que lamort
a enlevé les deux tiers des quinze malades’ qui ont succombé.

Sila néphrite est lente et de forme chronique, les chances
de succes sont, comme on I'a vu, beaucoup plus nombreuses,
et la guérison de la paraplégie marchera aussi vite que celle
des voies urinaires, quun traitement bien dirigé peut promp-
tement améliorer, surtout si les troubles fonctionnels de la
vessie ne datent pas de loin. Mais si les soins nécessaires et
appropriés a I'élat du malade ne sont donnés que tardive-
ment, les reins désorganisés dans lenr fexture ne seront
plus aptes aremplir le réle qui leur est confié, la mort arri-
vera quand méme.

La gravité de la paralysie produite par les pertes séminales
dégagées d'altération des voies urinaires, est plus sérieuse

pour pen qu’elle date de quelques mois; les troubles nerveux
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sont plus accentués, la nutrition est plus atteinte; les pertes,
‘devenues sécrétion d’une habitude morbide , sont difficiles &
arréter, ou I'onanisme difficile & combalttre ; et la moelle fati-
guée a lalongue de secousses aussirépétées et d'une dépense
aussi grande de fluide nerveux, finit par s’enflammer et faire,
d’'une paraplégie d’abord essentielle, une paralysie sympto-
matique dont la mort est la terminaison inévitable,

Mraitement,

Il est urgent, dans les paraplégies produites par les alté-
- rations des voies génito-urinaires, de diriger d’abord son at-
tention et le traitement vers Paffection qui a été le point de
départ, et secondairement vers la paraplégie qui disparaitra
visiblement avec elle. Afin de ne pas commettre Perreur d’agir
sur l'effet, au lieu de s’en prendre & la cause, on s’appuiera
sur le diagnostic, sur 'observation précise de la marche du
mal, et surtout on s'assurera de la préexistence du dérange-
ment des fonctions urinaires relativement aux symptomes de
paralysie. Nous allons passer en revue les principaux moyens
auxquels on doit recourir, et qui varieront selon I'organe lésé,
selon la cause de la maladie. Cependant nous n'insisterons pas
sur les détails qui se trouvent longuement dans les traités
spéciaux des affections des organes urinaires,

Il peut se faire que la faiblesse, si elle a été de longue durée,
persiste aprés la guérison de la cause premiere, la néphrite.
Dans ce cas, les eaux minérales sulfureuses, soit en douches,
soit en bains, seront d’un grand secours.

Les premiéres observations de ce genre de paraplégie ont
été faites par MM. Stanley et Rayer, chez des individus affectés
de néphrite : ce sont ces faits-la qui ouvrent la marche de ce
chapitre, aussi je commencerai par m’occuper du traitement
que réclame la néphrite.

La néphrite étant donc considérée comme le point de dé-
part de la paralysie, on devra la combatire avec énergie el
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perdre de vue complétement le phénomene nerveux, dont
Vimportance s'efface en présence des ﬁmptémns alarmani:'s
qui caractérisent l'inflammation des reins. Elle peut revétir
diverses formes, plus ou moins reconnaissables ; occupons-
nous d'abord de celle dont la physionomie est assez accentuée
pour rendre V'erreur difficile. Sielle s’est armée d’un appareil
fébrile intense, comme on I'a observé aux numéros 10, 18,
19, 21; qu’un frisson bien marqué l'ait précédée (numeros 20,
95); que le pouls batte de 100 & 120, qu’il y ait de la soif, de
la douleur dans la région lombaire, que la pression vient
augmenter (25), et qu’il y ait joint & cela de 'hématurie (18,
21) ou dela dysurie (10, 19); c’est & un traitement antiphlo-
gistique trés-énergique, qu’il faut avoir recours tout d'a-
bord. :

On pratiquera des saignées locales et générales que I'on ne
craindra pas de répéter plusieurs fois, jusqu’a ce que la fievre
soit tombée d’une maniere sensible. Les vésicatoires aux lom-
bes seront aussi employés; les bains entiers, les cataplasmes,
les lavements, les boissons muecilagineuses seront aussi d'un
grand secours. Tels sont les moyens usités en pareil cas, tels
sont ceux qui ont été mis en usage pour les malades que nous
citons comme exemple.

On a fait au malade de Vobserv. 10, trois saignées géné-
rales, on Iui a mis {rois fois des ventouses scarifices, et quatre
vésicatoires aux lombes. Aunuméro 17, on a prescrit des sang-
sues et des bains. Le numéro 19 a eu des sangsues et des ven-
touses. Le numéro 21 a élé saigné deux fois, on lui a mis des
sangsues a la région lombaire ; lavements, purgatifs, cata-
plasmes, boissons mucilagineuses. Le 25 a été saigné; sangsues
au coté. Seul d’entre eux cing, le numéro 10 est mort.

-Ici vient naturellement se placer une considération trés-im-
portante. Il est bien rare que la néphrite débute sans cause
déterminée ; c’est vers cette cause, cetle raison d’'étre, que
I'attention doit se diriger, afin d’agir contre elle aussitot, en
méme temps qu’on appelle a son secours le traitement anti-
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phlogistique. Chez les uns, la néphrite surgit & la suite de
bougies ou de sondes introduites d’une facon réitérée ou lais-
sées & demeure; lesn 17, 20, en sont des exemples ; dans ce
cas, si le malade peut uriner sans leur secours, il faut 'en
débarrasser le plus promptement possible. Chez les autres,
c’est & la suite d'une rétention d'urine compleéte, il faudra
avant tout donner chez ceux-ci issue au liquide. !

Ces premiers accidents conjurés, an bout de quelque temps,
lorsque leur retour ne sera plus a craindre, on ordonnera quel-
ques boissons légerement diurétiques d’abord (n? 19), puis un
peu plus excitantes, des bains sulfureux, des frictions sur
toute la région lombaire. |

I est une autre forme de la néphrite aigué, beaucoup moins
bruyante dans sa marche, beaucoup plus bénigne en appa-
rence, qui parcourl ses périodes sous un masque trompeur;
quelquefois méme elle existe déja sans que rien ait annoncé
son approche ; celle-1a est la plus ficheuse. M. Rayer lui-
méme, quis’est plus particulierement que tout autre occupé
des maladies des reins, a vu la néphrite aigué désorganiser
un seul rein et quelquefois méme les deux, sans qu’un
pareil travail soit trahi par un symptéme franchement indi-
cateur. Dans ce cas, le malade éprouve un dégoiit prononeé
pour toute espece d’aliments; il est abattu, dans un état de
prostration qui ne ressemble pas a celui qui produit le typhus,
en ce qu'il y a plus de calme ; que la figure est meilleure, la
langue est rouge, séche; le pouls est petit, d'une fréquence
presque normale ; avec cela point de douleur; lombaire, la
pression n'en réveille point ; les urines sont rares, mais point
d’hématurie. 1l faut dans ce cas donner promptement le sul-
fate de quinine, les foniques en général, nourrir un peu le
malade et le baigner. Proscrire foute émission sanguine.

Quant a la pyélo-néphrite qui vient & la suite d'une stase
habituelle dans le bassinet et les calices d'une certaine quan-
tité d’urine, elle est produite, comme nous I'avons déja dit
plus haut, par une demi-réplétion de la vessie qui empéche
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le liquide de descendre; dans ce cas, il faut porter ses soins
ailleurs qu’aux reins, il faut vider souvent et laver le réser-
voir vésical; et si les reins ne sont pas trop malades, cessant
d'élre soumis & cette cause irritante, ils ne tarderont pas a
remplir leurs fonctions d’une maniére normale. Cette der-
niere réplétion est le plus souvent causée par un obstacle situé
au col, tel qu'un gonflement de la prostate, et plus rarement
par des rétrécissements qui sont plus communs, il est vrai,
mais plus souvent traités.

Lorsque cet obstacle, opposé & I'écoulement de l'urine,
passe inapergu, ou bien que 'arta été impuissant, le malade
meurt avee des désordres toujours graves dans les reins.

Comme nous venons de le dire, en cas d’obstacle au col, il
faudra évacuer souvent, au moins trois fois dans les 24 heures,
I'urine au moyen du cathétérisme, laver la vessie avec des
injections d’abord émollientes, tiédes, pour entrainer I'urine
ammoniacale qui séjourne dans le bas-fond de I'organe, et
qui entretient le catarrhe et I'inflammation chronique de la
muqueuse, lesquels avee le temps se portent jusqu’aux reins.

Si les reins ont été longtemps baignés par 1'urine purulente,
il se manifeste quelques symptomes d’infection lente avec dé-
gout pour les aliments, prostration des forces, acces fébriles
alors la guérison devient trées-problématique, et le seul traite-
ment rationnel, I'évacuation totale du liquide pratiquée avee la
sonde, peut étre suivie, comme jel'ai observé deux fois, d’une
accélération dans la marche de la résorption et d’une mort
prochaine. Dans ce cas, lamort qui a été avancée de quelques
semaines, est-elle due au changement de I'état habituel dans
lequel se trouvaient les reins, et a cette vacuité subite qui faci-
lite la résorption? Quelle qu’en soit la raison, en pareille cir-
constance, on donnera dans I'intervalle de ces acces, les prépa-
rations de quinine & haute dose (observ. 17); en méme temps
on prescrira avec succes I'administration des balsamiques et
des résineux; la térébenthine en pilules ou dans un julep
gommeux, 195 gouttes; le copahu, 'eau de goudron sucrée
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avec du sirop de Tolu, de la tisane de bourgeons de sapin, efc.

Les lavages réitérés de la vessie et 'usage des tisanes émol-
lientes ou résineuses, suffisent le plus souvent pour amener
au bout d’un temps variable (trois semaines, un mois), un
changement complet dans la nature des urines, et les rendre
acides, d’alcalines, d’ammoniacales qu’elles étaient; enpareille
occasion, les acides minéraux produiront des changements
avantageux, et souvent les eaux de Coutrexeville agiront plus
puissamment. Le fait existe, quoique inexplicable. Quelques
bains sulfureux ou aromatiques, des bains de calorique, avec
des fumigations aromatiques ou sulfureuses, des douches de
vapeur, des frictions sur les lombes et les membres inférieurs
avec certains linimentz excitants, entre autres, I'huile de cro-
ton mélée a I'huile d’amandes douces, de la flanelle sur la
peau viendront encore travailler au rétablissement des forces
de I'organisme.

Apreés un laps de temps variable, on rendra les injections
émollientes d’abord, peu a peu médicamenteuses, et pour cela
on aura recours aux acides minéraux ; aux résineux et aux
balsamiques déja prescrits al'intérieur. Plusieurs des malades
cités ont ét¢ soumis a ce traitement. Enfin si le catarrhe vé-
sical persistait, on terminerait par 'essai de la cautérisation
pratiquée a l'intérieur de la vessie et sur le col, avec un
porte-caustique armé de nitrate d’argent. Cette cautérisation
mérite d’étre placée au premier rang des moyens curatifs, elle
a été suivie de succes (observ. 23). Apres avoir fait tout
d’abord ce qu’il fallait pour rendre & 1'urine ses qualités nor-
males, le médecin doit tourner les yeux vers I'obstacle ap-
porté a son libre écoulement. S'il est occasionné par le gon-
flement ‘de la prostate, il faut diriger snr elle des soins qui
peuvent la ramener a un volume naturel.

On meltra en usage les injections intra-uréthrales avec la
sonde & double courant, de M. le professeur J. Cloquet, mo-
difiée comme je vais le dire : un il est situé ala hauteur
du col (celui qui améne le liquide), et un autre a P'extrémité
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qui doit la reprendre dans la vessie et la ramener au dehors.
On adapte a 'ouverture de cefte sonde par laquelle on veut
qu'arrive le liquide, un irrigateur siphon a robinet, qui
prendra ce liquide dans un vase ou seau (de la contenance
d’environ dix litres), placé sur un meuble élevé, ou sur une
chaise mise sur une table, afin d’établir une grande diffé-
rence de niveau entre le réservoir et la vessie du malade, il
s’établira un courant plus ou moins fort selon I'ouverture du
robinet, et pouvant durer une heure ou deux de suite. On
pourra, selon le cas, donner au liquide les mémes propriétés
médicamenteuses qu’aux injections dont il est question dans
les lignes précédentes. Cette opération répétée souvent, amene
quelquefois une diminution fres-sensible dans le volume de
la prostate tumefiée.

On obtiendra aussi de bons effets de la dépression, on
I'exercera au moyen d’un suppositoire en buis ou en ébene
que I'on introduit dans 1é rectum, et d’une sonde courbe qui
se redresse avec un ressort, une fois qu’elle est introduite ; en
outre, son pavillon est remplacé par une plaque qui vient se
fixer au manche du suppositoire; de sorte que ces deux in-
struments font corps. Ainsi serrée entre ces deux objets durs,
la prostate peut étre quelquefois ramenée & un état de résolu-
tion assez notable, soit qu’il y ait ramollissement et exsuda-
tion du tissu, ou uleération, ou mortification d’une petite
couche produite par la compression, ce qui agirait en quelque
sorfe comme la cautérisation.

I'iodure de potassinm, dont l'action fondante sur les
clandes est manifeste, viendra en aide aux moyens précé-
dents. On le donnera i l'intérieur en potion & la dose de
4 grammes, avec iode, 15 centigrammes pour 300 grammes
d’eau, eton fera sur le périnée des frictions avec 4 grammes
d’iodure pour 30 grammes d’axonge.

On pourra tenter I'effet de I'électricité, appliquée au moyen
d’un cathéter courbe en métal caché par une sonde en gomme |
dont I'eeil large sera placé en bas sur la convexité pour mettre
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en contact direct le métal et le bourrelet prostatique (1); le pa-
villon du cathéter sera remplacé par un erochet pour attacher
un des fils conducteurs, l'autre fil allant se porter sur le
manche d'une plaque de cuivre que 'on applique sur la cuisse
ou le périnée. Le courant se fait ainsi a travers le tissu de la
prostate dont la surface subit une sorte de cautérisation.
Enfin on aura recours aux incisions profondes pratiquées
sur le col avec différents instruments faits dans ce but dont je
ne dois pas donner ici la description. Aussitot U'incision faite,
on introduit dans la vessie une sonde aussi grosse que le com-
porte I'état du canal, afin d'empécher que dans la cicatrisa-
tion, les bords de la plaie ne se rapprochent. Cette opération
est généralement suivie d’'une hémorrhagie ; chez Brisemou-
tier (observ. 26), elle a méme été abondante, il a fallu em-
ployer I'aspiration des caillots avec une seringue adaplée a la
sonde. Mon pere a fait un grand nombre de fois cette opéra-
tion; j'ai vu, chez quelques malades, 1'hémorrhagie prendre
des proportions inquiétantes, sans que cependant elle ait
jamais été suivie de mort. Il faut dans ce cas avoir recours a
plusieurs moyens qui, réunis, finissent toujours par triompher
de I'accident. Si la sonde de gomme placée a demeure est
bouchée par les caillots, on introduira & sa place une sonde
en argent de gros calibre, et aprés avoir aspiré avec une se-
ringue les eaillots contenus dans la vessie, on injectera de
I'eau {roide, & laquelle onmélera, si elle ne suffit pas (quelques
gouttes d’eau de Rabel), pour la rendre acidulée, ou de I'ean
de Pagliari, mais de cette derniére presque en proportion

(1) M. Michon, depuis plusieurs années, emploie l'électricité contre l'iner-
tie et la paralysie de vessie avec catarrhe, compliquée ou non d’obslacle au
eol (voir les Mémoires de la Socidté de chirurgie, 1850). Il se serl pour cela
d'une sonde d’homme en métal introduite d nu dans Puréthre, et dont I'ex-
trémité est en contact avec la paroi de la vessie vidée au prealable; une sonde
de femme aussi en métal, est introduite 4 nu dans le rectum et appuyce
sur la paroi recto-vésicale : les fils sont passés dans un des anneaux de cha-
cune des sondes, el le courant de celle maniére s'élablit forcément au travers
des parois de la vessie. Dans plusieurs exemples la guérison est venue promp-
tement et cette pelite opération n'a été douloureuse dans aucun cas.
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égale de I'eau : on abaissera le pavillon de la sonde pour éta-
hhr une compression sur le col, des lavements froids seront
donnés a de rares infervalles. On peut les remplacer par une
baudruche liée sur une sonde introduite dans le rectum, elle
se gonflera si 'on m]thc de I'eau froide par la sonde, et éta-
blira une compression directe. L’alimentation, la position
horizontale, les applications froides sur lhypﬂgastre, tandis
que le reste du corps est chaudement couvert, compléteront le
traitement ; jamais je n’ai été forcé d’appliquer les ligatures
aux membres, encore moins la compression aortique. Il faut
quelquefois revenir i cette incision, comme chez cet homme
qui maintenant urine sans le secours de la sonde.

Chez M. le comte D. D. (observ. 37), MM. Rayer et Ma-
gendie, etc., avaient décidé que cette incision serait prati-
quée, lorsqu'un abees qui s’est trois fois rennuvelc, a livré un
passage naturel a I'urine.

J'ai observé plusieurs malades affectés de pertes séminales
abondantes, venant se joindre & un catarrhe de vessie causé
par des rétrécissements chez 1'un, et par une prostate volu-
mineuse (observ. 40) chez 'autre, seule chose dont on puisse
s'assurer chez le vivant; chez le troisieme (observ. 13), dont
Paulopsie a été faite, la vessie, les uretéres, les calices et les
bassinets étaient remphs de pus, le tissu dcs reins était in-
jecte,

Sans perdre de vue les autres m}mplicatiﬂns, on reprimera
les pertes séminales par des lavements et des applications
froides, quelques cautérisations faites sur le col avec le nitrate
d’argent, aideront beaucoup & les faire disparaitre.

Dans quelques cas de gonflement de la prostate, il est quel-
quefois extrémement difficile d’arriver dans la vessie avec une
sonde droite ou courbe, avec ou sans mandrin; en pareille
occasion, avant de forcer le passage avec la sonde conique, il
sera tres-souvent utile de se servir de sondes, dont la forme
est due & mon pere, et qui nous a rendu de grands services,
Ce sont dés sondes droites coudées brusquement dans le der-
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nier centimétre et demi de leur longueur, par un angle de
130 & 140 degrés; elles peuvent étre de toutes les dimensions.

Si Pobstacle est un simple rétrécissement situé dans
uréthre, on le traitera comme il doit 'étre d’apres sa nature
et sa situation.

La dilatation sera tentée tout d’abord, comme étant la seule
méthode qui ne soit pas essenticllement accompagnée de dan-
gers; si elle ne guérit pas tous les rétrécissements, du moins
elle ne les aggrave pas.

Il y a trois manicres de la faire : la dilatation permanente
lente ; la dilatation permanente brusque; et la dilatation tem-
poraire progressive.

Dzns les trois modes d’application, on est souvent obligé
de commencer cette dilatation par les bougies capillaires tor-
lillées, mises en usage par mon pere, ef si avantageuses pour
retrouver le passage, quand il est excentrique.

La cautérisation sera employée pour guérir certains rétré-
cissements contre lesquels la dilatation sera restée inefficace.

Il y a méme trois manieres de la faire : directement, latéra-
lement, et d’avant en arriere. La cautérisation directe ou
d’avant en arriere, convient aux obstacles organiques infran-
chissables pour les sondes et les bougies. .

La cautérisation rétrograde et latérale convient aux retre-
cissements multiples rebelles a la dilatation.

La cautérisation ne convient en général pas aux rétrécisse-
ments situés dans la portion spongieuse de I'uréethre, elle les
exaspere, les rend fibreux, turgescents, calleux, inguéris-
sables. Pratiquée méthodiquement dans la région membra-
neuse, elle ameéne la résolution et la destruction des tissus
indurés. -

La déchirure guérit promptement les rétrécissements val-
vulaires, Un petit brise-pierre ou un dilatateur mécanique
peut servir.

La scarification favorise la résolution ou du moins I'élar-
gissement des rétrécissements fibreux que n’avait pu effacer
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la dilatation; elle doit alors étre répétée un certain nombre de
fois (n° 25), elle, est seule applicable aux rétrécissements de
Dorifice externe (méat urinaire).

La résection est plus rarement employée, elle rend de
grands services dans les cas de réfrécissements fibreux qui
referment le passage des que cesse la dilatation.

[l peut arriver que la rétention d’urine soit un jour com-
plete et que le cathétérisme soit impossible. Pour éviter la
rupture de la vessie, si 'obstacle est situé a la portion spon-
gieuse, on fera P'opération de la boutonniere, incision prati-
quée en arriere de l'obstacle, et si I'obstacle invincible se
trouve situé profondément dans la région membraneuse, on
tentera un dernier effort, la ponction de la vesste.

Il y atrois manieres de ponctionner la vessie : 1° par I'hy-
pogastre; 2° par le périnée ; 3° par le rectum. Ce serait a la
derniére que, pour ma part, je donnerais la préférence. Pour
que la fistule qui en sera le résultat soit promptement fermée,
il suffira d’apporter a cette opération la méme modification
qu’a la taille recto-vésicale, c¢’est-a-dire de traverser la pro-
state un peu au-dessous de son bord supérieur dans la base
du cone, formée par I'écartement des canaux éjaculateurs;
I'épaisseur plus grande et la nature différente des tissus favo-
risera la réunion. Il y a un quatrieme mode de pratiquer la
ponction de la vessie lorsque l'obstacle situé au col est insur-
montable (on la pratique quelquelois sans le savoir), en fran-
chissant de force le col avec une sonde a dard qui traverse de
part en part le tissu de la prostate pour arriver dans la vessie.
Dans ce procédé, le dard retiré de la sonde qui lui sert de
tube, 'urine s'écoule par I'urethre.

Je terminerai ici les considérations relatives au traitement
des voies urinaires.
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DE LA PARAPLEGIE CONSECUTIVE

AUX MALADIES DE L'UTERUS ET AUX TROUBLES FONCTIONNELS DE CET ORGANE.

Avant de considérer cette forme de paralysie chez la femme,
je dirai quelques mots sur des exemples de paraplégie surve-
nue chez des animaux.

M. Garrean, vétérinaire & Pont-Gouin (Eure-et-Loir), a
observé dans V'espece bovine de fréquents exemples de para-
lysie du train postérieur survenue avant et apres 'accouche-
ment ; ils sont consignés dans la Gazette des hopitauz, 1848.

Il rapporte Ihistoire de quatorze vaches qui ont eu le train
postérieur paralysé.

Voici les conclusions qu'il est permis de tirer de la lecture
de ces observations.

La paraplégie survient chez les vaches le plus souvent apres
la parturition, huit fois sur quatorze, depuis dix minutes
jusqu’a vingt jours apres avoir mis bas ; quatre fois avant
le part, une fois sans que la béte ett été pleine.

Les causes ont été le plus souvent de mauvaises conditions
hygiéniques, une étable humide, étroite et obscure ; quelque-
fois une marche forcée, plus rarement une lutte. La derniere,
qui était pleine de neufl mois, fut montee et battue par une
antre, on en pratiqua V'autopsie qui ne démontra absolument
rien dans la moelle, seulement le tissu spongieux des vertebres
etait rougeatre. :

Chez une d’elles, obsery. 8, il y ent un renversement de
I'utérus réduit deux jours apres le part.

Chez plusieurs de ces animaux, la sensibilité fut exaltée, et le
mouvement chez d’autres tellement perdu que, pour fuir des
coups donnés a dessein pour les faire lever, le train antérieur
seul fonctionnait, entrainant le postérieur sans mouvement.

Les fonctions urinaires et rectales sont restées sous I'in-
fluence de la volonté; cependant, dans I'autopsie que l'on
pratiqua sur 'une d’elles, la vessie contenait quatre litres
d’urine.
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Le traitement employé a ¢té antiphlogistique, saignées
aux veines abdominales et caudales, purgatifs, boissons émol-
lientes, ete.

Trois de ces animaux ont péri, deux aprés une marche
forcée , la troisitme a la suite d'une lutte ; les autres n’ont
pas tardé a se rétablir sous Vinfluence du traitement et d'un
changement d’étable.

PARAPLEGIE CHEZ LA FEMME.

Des 1816, Pattention s’était déja arrétée sur ce fail cu-
rieux : que certains froubles des fonctions de I'utérus peuvent
étre la cause de paralysies partielles ou générales.

Causes.

1o La paraplégie, puisque c’est elle seule qui doit fixer
notre attention, se montre assez fréquemment apres une sup-
pression brusque des fonctions de cet organe, soit un arrét
subit du flux cataménial, soit, mais plus rarement, une dis-
parition précipitée des lochies. (Quelques auteurs ont regardé
ces paralysies comme étant le résultat d’une affection qu’ils
nomment irritation spinale, j'en dirai bientot davantage sur
cette maladie.) .

Jai interrogé a la Salpétriere un grand nombre de para-
Ivtiques et de paraplégiques, et beaucoup d’entre elles le sont
devenues a I'époque critique; un tres-petit nombre le sont
depuis I'age pubere : il y aurait eu 14 paralysie congestive, cu-
rable d'abord, mais que I'absence de mouvements dans les
muscles, et de stimulation de la moelle a rendues incu-
rables par 'atrophie survenue dans ces organes; par la pro-
priété innervante que I'une a perdue, et la cﬂntractlhie que les
autres ne sont plus mpahies de produire.

Cette opinion, qui est aussi celle de M. Nonat, est basée sur
I'observation ; ce médecin, apres de longues paralysies de six
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et sept ans, n’a pas trouvé de ramollissement, il n’a observe
que des atrophies ; je reviendrai sur ce faif.

2¢ La paraplégie peut aussi reconnaitre pour cause I'exa-
gération du flux périodique et la méirorrhagie venue entre
les époques. Les exemples de ce genre sont plus rares que les
précédents.

3¢ On I'observe aussi pendant la grossesse (n” 42 et 44),
et pendant I'état puerpéral, lorsqu’il se développe dans le tissu
cellulaire pelvien ou péri-utérin une inflaimmation phlegmo-
neuse suivie de résolution ou de suppuration. Le fait de
MM. Michon et Gosselin en est un exemple. L’engorgement
considérable du corps et du col de 'utérus peuvent étre
aussi cause de paraplegie (n, 45).

Dans la paraplégie due a ces différentes causes, la moelle
n’est pas influencée de la méme maniere.

Ainsi dans les cas de suppression du flux périodique, il v a
un état congestif, sinon de la moelle, du moins de ses enve-
loppes sans autre lésion, ¢’est une opinion généralement ad-
mise. Les trois exemples (n°50, 52, 53), dans lesquels la
guérison a suivi de pres I'accident, éloignent de I'esprit toute
idée de lésion grave.

J’ai mis au nombre des paraplégies hystériques, 'observa-
tion d'une jeune fille hystérique et paraplégique depuis plu-
sieurs années ; j'al observé chez elle, ainsi que d’antres mede-
cins, ce phénomeéne remarquable : que lorsqu’une époque
manquait, ou méme était seulement moins prolongée que les
autres, la paraplégie guérie reparaissait le lendemain de
I'époque comme si elle avait en chaque mois une congestion
sanguine de la moelle; huit jours suffisaient au rétablissement
de la marche. Elle est guérie définitivement.

Il est naturel d’admettre dans cetfe circonstance, la conges-
tion comme cause de la paraplégie, car les autopsies montrent
une injection sanguine intense des membranes, qui peut
s'étendre jusqu’a la substance médullaire, mais sans change-
ment de consistance de son tissu, et la théorie seule donne
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i penser qu’'un écoulement naturel de sang supprimé, il doit
g’ensuivre un moment de pléthore sanguine qui réagira dans
I'une ou 'autre région; si le systeme veineux rachidien en
est le siége, les sinus seront gorgés de sang, les membranes
hypérémiées, et lamoelle plus ou moins comprimée; le résultat
sera le méme, si la congestion s’étend jusqu’a la substance
nerveuse. Ollivier d’Angers rapporte des exemples de para-
lysie consécutive a la suppression subite des régles et d’exha-
lation telle que la sueur; il regarde alors la congestion comme
la cause de la paraplégie.

Jai dit (page 163) que quelques auteurs (1), et surtout les
médecins anglais et américains, attribuaient ces paraplégies
congestives a une affection qu'ils nomment irritation spinale
(spinal irritation).

Ollivier d’Angers ne se sert de cette désignation nosolo-
gique que parce qu’elle est consacrée et breve ; mais, dit-il,
« elle ne précise rien. » J'ajouterai, appuyant mon opinion
de celle de certains maitres, que ¢’est une maladie de fantaisie,
créce de toutes pieces sur les symptomes de diverses affections
bien étudiées et bien décrites ; l'irritation spinale, pour les
uns, est le résultat d’une congestion rachidienne, et ils dé-
crivent sous ce nom les paralysies congestives; les autres, et
le professeur Graves est du nombre, la regardent comme
une maladie essentielle, sans lésions, et lui donnent pour
caractere les symptomes variés et les troubles nerveux re-
marquables de I'hystérie.

Dans les paraplégies apparues aprés d’abondantes mé-
trorrhagies, I'accident nerveux peut étre mis sur le compte
de 'anémie ; alors l'explication découle d’elle-méme, le

(1) M. le docteur L'Hériticr, dans son ouvrage, Clinique médicale
des paralysies, 1854, excellent recucil d’observations, a consacré i
Firritation spinale, un chapitre o1 I'on trouve réunies des observations
de paralysies produites, par hystérie, le rhumatisme, la congestion,
la compression, 'anémie globulaive, les affections visu-_‘rulvé, ele, :
on peut juger par li de I'élasticité du mot drritation spinale.
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sang est moins abondant, moins riche en matériaux so-
lides, le ceceur a moins d’impulsion; de la une excitation
presque nulle de certaines portions du systéme nerveux ra-
chidien.

Cette manicre de voir n'est pas générale, il en est une antre
qui fait intervenir une action spéciale de I'utérus: mais
quelle est cette action, comment se produit-elle? Ici nos
efforts pour éclaircir le mystere, sont aussi vains que précé-
demment lorsqu’il s’agissait de I'action spéciale et indubitable
des reins. 1l n’est guere plus facile d’expliquer la paralysie
quisurvient dans la grossesse ou dans les cas de phlegmon ou
d’engorgement. Est-ce par la ecompression du plexus lombaire
et sacré? cela est vraisemblable, mais nous sommes encore
arrétes par ce fait du nombre immense des grossesses, et du
petit nombre de paraplégies quiles compliquent, par cette par-
ticularite qu'une femme, comme celle du nv 42, peut éire
arosse quatre fois, et n’étre paralysée que dans sa cinquieme
gestation. Le feetus aurait-il eu une position qui comprime
davantage, I'utérus serait-il descendu plus bas dans le petit
bassin? Comment, dans I'élat puerpéral, un phlegmon pelvien
d’un seul coté entraine-t-il une paraplégie? Tout cela est fort
hypothétique, mais ¢’est un fait.

M. Stanley, dans le travail que j’ai analysé, cite M. Henri
Hunt, de Darmouth, pour lui avoir communiqué une observa-
tion, et parle d’exemples que ce dernier auraitrencontrés i la
suite de pertes utérines tres-abondantes ; peut-étre M. Hunt
a-t-il fait ses communications de vive voix. Du moins, je nai
pu me procurer ni a Londres, ni a Paris, un travail original
de ce genre, imputable a ce nom.

M. Martin-Moutard, a présenté a la Société médicale des
hopitaux de Paris (1), un travail intéressant sur ce sujel,
velalil aux paraplégies causées par les hémorrhagies utérines
ou rectales.

(1) Union médicale, 12 octobre 1854,

A
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M. Hérard, qui a été nommé rapporteur de cette présenta-
tion, s’est demandé quelle part il fallait accorder & I’hémor-
rhagie dans la production de la paraplégie.

« Est-ce comme affection utérine, est-ce comme hémorrha-
« gie abondante ayant déterminé 'anémie du sujet, et consé-
« cutivement des troubles du coté du systeme nerveux central
« médullaire? C’est 1a un point difficile a résoudre, et je reste-
« rai dans le doute, » a dit en terminant le rapporteur.

Je comprends le doute de M. Hérard, il est justement mo-
tivé par le petit nombre des faits et par leur obscurité.

Il est cependant possible de soutenir qu'il y a participa-
tion de I'ntérus, dans 'apparition du phénomene nerveux.
Au n® 47, je rapporte un fait qui vient a 'appui de cette
maniere de voir : il s'agit d'une dame, chez laquelle la
paraplégie est survenue sept moisapres le quatrieme accou-
chement a terme, qui a élé suivi de pesanteur et de douleur
dans la région pelvienne, puis des réegles métrorrhagiques se
sont montrées plusieurs fois ; des cautérisations pratiquées sur
le col, les ont fait promptement cesser, iln’y a pas eu anémie
chez cette personne; ce n’est certainement pas a elle qu’on
attribuera la paralysie, bien remarquable par les alternatives
d’amelioration et d’aggravation qui se sont fait sentir, les
métrorrhagies ne s'étant pas renouvelées.

Cette personne n’a présenté aucun des phénoménes ner-
veux qui permettent de croire a une paraplégie hystérique qui
(soit dit en passant) se rapproche beaucoup de ce genre de
paralysie, et je rapporte plus loin des exemples de femmes
hystériques ayant eu des affections de I'utérus.

Mais je poursuis. J'admets l'anémie, comme il est possible
de le faire, chez la premiere malade de M. Martin, qui était
au moins chlorotique ; il y avait du souffle dans les vaisseanx,
de la pileur, etc. Je ne vois pas 1a une raison de conclure i
une relation de cause & effet, car plus une anémie serait pro-
noncee, plus il y aurait done chance de voir apparaitre la pa-
raplégie, et toute anémie extréme devrait entrainer i sasuite.
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Mais ce n’est pas la ce que nous apprend I’observation, car si
'anémie seule est trés-commune, compliquée de faiblesse des
membres inférieurs dont on puisse I'accuser d’étre la cause,
elle est {res-rare.

Dans la deuxiéme observation de M. Martin, no 42, a propos
de 'obscurité qui regne sur I'époque précise du début de la
paralysie, je serai de I'avis de M. Hérard : une fievre typhoide
succede a ’hémorrhagie utérine ; une fois guérie, cette femme
veut se lever, on constate une faiblesse totale des membres
inférieurs qui jusque-la avait été méconnue, et les infirmiéres
mterrogées répondent que, dés son entrée, cette malade ne
pouvait les aider dans les soins qu’elle réclamait. 1l est pos-
sible d’admettre que la paraplégie a été causée par la fievre
typhoide, car il est d’observation que la fievre typhoide peut
entrainer des accidents passagers de paralysie ; on sera donc
tenté de n’accueillir qu’avec une réserve extréme, un exemple
ol sa cause déja douteuse se partage la probabilité avec une
autre admise déja comme possible. Je regrette d’autant plus
ce doute que je suis tenté d’accorder, dans cette circonstance,
a 'utérus une certaine participation.

Symptoimes.

Ainsi que je I'ai fait pressentir, les différents troubles de
"utérus qui causent la paraplégie, font sensiblement varier
les symptomes; leur influence est plus remarquable encore
sur la durée, le traitement et la terminaison.

Afin d’éviter toute confusion, je considérerai chaque forme
d’apres la cause primitive.

1° Quand la paraplégie dépendra de la suppression d'un
écoulement naturel, son apparition sera presque subite ; aussi
sera-t-on tenté de croire tout d’abord a un hématorachis, ou a
une hématomyeélie considérable.

Presque toujours une douleur vive dans la végion posté-
rieure du trone se fait sentir aussitot que la paralysie, quand

il
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elle ne la prece-:le pas de quelques instants ; tantot c’est une
douleur vive rachidienne, s'étendant de la téte jusquau sa-
crum (n° 52), sur une largeur variable;; tantot elle est limitée
au dos ou aux lombes; elle peut se propager a droile et a
gauche jusqu’a l’eptgastrc sous forme de crises tellement dou-
loureuses, qu'il y a momentanément arrét de la respiration et
méme syncope. Cette sensation douloureuse du dos est va-
riable, elle ressemble a une bralure qui s'esl transformée, chez
le n° 53, en la sensation d’un filet d’eau glacée qui coule dans
le dos.

Chez cette malade dont les accidents étaient de peu de du-
rée, et se répétaient a chaque époque mensuelle, le premier
indice était une constriction a I'épigastre et une bouffée de
chaleur a la figure.

La pression exercée sur les apophyses épineuses, n’aug-
mente que faiblement la souffrance qui est déja si vive.

Lesmembres pelvienssontlesiégede fourmillements incom-
modes ou d’engourdissementavee lourdeur; on peuty observer,
comme chez le n° 52, un frissonnement particulier général.

Le mouvement est profondément atteint, il y a immobilité
sans roideur, non-seulement Ja slation n’est plus possible,
mais encore les mouvements sont pour ainsi dire nuls, méme
dans la position horizontale. Jappuie sur cette particularité,
parce que, quelques lignes plusloin, nous verrons de méme la
station debout étre impossible, mais les membres conserver
assez d’agilité pour exécuter des mouvements sans soutien,
quand le tronc est dans le décubitus dorsal.

Dans la moitié des cas, la paralysie 8’étend jusqu’au rectum
el a la vessie, il y a rétention et non incontinence ; il y a tou-
jours constipation méme chez les femmes qui urinent. La
sécrétion rénale est acerue sensiblement chez quelques-unes
d’entre elles, et les envies sont plus [réquentes.

Le sentiment subit aussi des changements notables, le plus
souvent il est aboli; il est exceplionnellement exagéré ou con-
servé naturel.
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En pareille circonstance, la paralysie est accompagnée de
symptomes généraux frappants : fievre, pouls fréquent et
petit, peau dune chaleur acre, face rouge, céphalalgie,
oppression, respiralion génée ; des malades ont aussi éprouvé
des efforts de vomissement, de I'indigestion, des coliques.

La nutrition musculaire n’est pas modifiée, le peu de durée
de la maladie ne lui en laisse pas le temps.

2° Si c'est a la suite de ménorrhagie qu apparait la para-
plégie, sa marche sera moins rapide que celle qui précede,
une simple faiblesse marquera son début, et elle ira croissant
jusqu’a mériter le nom de paraplégie (n°=47, 48, 49).

La douleur du rachis n’est pasici un symptome presque
obligé, il est exceptionnel ; les deux malades de M. Martin
n'ont accusé aucune douleur dans le dos: cet observa-
teur regarde ce symptome négatif comme la principale dis-
tinction entre la myélite et la paralysie qui nous occape : je ne
lui attribuerai pas la méme importance. Madame X... (n° 47),
a éprouvé a la région dorso-rachidienne des douleurs a peu
prés constantes mais supportables.

La pression sur les apophyses épineuses n'est pas sensible.

La paralysie du mouvement est manifeste, la marche et la
station verticale deviennent impossibles, la faiblesse primi-
tive n’est pas toujours égale dans les deux membres, les jambes
fléchissent, et si deux personnes soutiennent la malade, les
cuisses se portent lentement en avant au moyen des muscles
psoas, et le pied traine & terre sur le bord interne : mais dans
le décubitus horizontal, les mouvements sont possibles ; tantot
ils sont bornés, et l'aide des mains est nécessaire, tantot
les membres sont doués d’assez de force pour quitter le plan
qui les supporte et se mouvoir dans I'air libre. La force peut
revenir momentanément en méme temps qu'il se manifeste
un symptome critique- (n® 47, par exemple), une diarrhce
abondante survient, dure trente heures, et la malade se sent
assez de vigueur pour marcher. Les membres paralysés sont le
sitge d’engourdissements et de fourmillements quelquefors
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assez intenses pour troubler le sommeil; d’autres fois d’un
abaissement de température trés-difficile a combattre. Ces dif-
férentes manifestations vont en diminuant d'une facon sensible
lorsque la force reparait dans les muscles.

La nutrition des membres paralysés n’est pas compromise,
ils conservent & peu prés leur forme et leur volume normal,
pendant des mois (n% 48 et 49) et des années (n® 47).

La paralysie ne s'étend pas a la vessie et au rectum, leurs
fonctions continuent d’étre naturelles, quelquefois on observe
une légere constipation.

La sensibilité est moins pervertie que le mouvement ; chez
les uns elle persiste (n° 47), chez les autres elle n’est qu’é-
moussée, soit uniformément (n° 49), soit dans une région li-
mitée, comme le pied (n° 48).

3 Quand enfin la paraplégie dépend de la grossesse ou d’en-
gorgement de U'utérus, ou de phlegmon, etc., la marche de la
maladie présentera encore quelques particularités notables.
Comme précédemment elle est lente et progressive, la fai-
blesse est souvent inégale, plus tranchée a droite qu’a gauche.
La rachialgie fait complétement défaut souvent méme a la
pression; elle fut une fois sensible dans la région sacrée (chez
le n” 45). Les membres sont lourds et le siége d’engourdisse-
ment persistant ou passager, quelquefois il y a douleur.

La mobilité est altérée, la station est impossible, les pieds
sont pendants, la pointe en bas, et toutes les malades con-
servent cependant le singulier avantage de pouveir, dans le
décubitus dorsal, exécuter des mouvementsassez étendus; elles
soulevent et agitent avec une certaine agilité les membres qui,
tout & I'heure, dans une autre circonstance, refusaient toute
assistance.

La sensibilité reste naturelle dans foutes ses nuances.

La nutrition n'est pas notablement diminuée; cependant
il y avait un peu de maigreur chez le n® 42, qui relevait de
couches.

La défécation et la miction de méme que précédemment
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restent soumises i la volonté; il y a bien une constipation de
quelques jours.

Diagnostic différentiel d’avec la myélite.

Quelques traits de ressemblance permettent de confondre
de prime abord ces paralysies et celles qui tiennent leur étre
d'une myélite; mais le contraste devient assez frappant si on
détaille leur physionomie. Je vais esquisser rapidement les
différences.

Lapremiere, c'est que cette paraplégie est précédée et causée
par une affection ou un trouble des fonctions de 'utérus.

La destruction de la moelle par la myélite ne met pas d’en-
traves a l'accomplissement des fonctions de cet organe, ce qui
s'explique, parce qu'il ne recoit que des filets nerveux du grand
sympathique.

Ainsi que je viens de le faire pour les symptomes, je com-
parerai, avec la myélite, chacune des paraplégies utérines a
part.

1o Examinons d’abord celle qui est due a un retard ou a une
suppression. Elle se manifeste avec une rapidité exception-
nelle, quelques jours, le plus souvent quelques heures suffisent.
Cette spontanéité ne permet qu’une erreur, ¢’est avec I'héma-
tomyélie et I'hématorachis , erreur possible, mais légere pour
ces deux raisons, que d’abord d’une congestion & une hémor-
rhagie il n'y a que la distance d’un degré, et que dans les denx
cas le traitement est le méme. La myélite méme de forme
aigué affecte une marche plus lente, elle demande plusieurs
semaines pour produire la paraplégie; trois seuls points de
contact existent entre ces deux maladies. De méme que dans
la myélite, il y a ici paralysie presque complete du mouve-
ment, et 4 un moindre degré du sentiment, la moitié du temps
elle s'étend jusqu’au rectum et a la vessie, de plus la rachial-
gie est intense et les fourmillements dans les membres pel-
viens assez incommodes; mais la terminaison rapide de la
maladie quelquefois funeste, souvent heuveuse , la prompte
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efficacité du traitement posent une limite infranchissable entre
cette maladie et la myélite, qui se termine toujours par la
mort et contre laquelle tous les traitements sont impuissants.

L’anatomie pathologique n’est pas non plus celle de la myé-
lite; cette injection plus ou moins vive, bornée aux enve-
loppes, rarement répandue jusque dans la substance médul-
laire, ne peut étre attribude a la myclite.

En pareille occurrence, le traitement a une importance sur
laquelle je reviens avec intention, car le médecin appelé,
instruit du début, soit par I'observation directe, soit par I'in-
terrogalion, verra la paralysie promptement céder a des soins
appropriés. Je ne citerai qu'un exemple tres-frappant.

Une femme (no 50) voit ses regles disparaitre apres une
immersion dans l'eau froide ; en quelques heures la paraplégie
est complete, un fraitement antiphlogistique local et général
remet la malade sur pied au bout de huit jours.

Je suppose qu’on ait, dans le principe de la maladie, consi-
déré cette femme comme atteinte de myélite et qu’on Tait
traitée comme telle au moyen de vésicatoires, de cauteres ou
de moxas, peut-étre serait-clle restée toute sa vie paralytique,
et apres un certain nombre d’années presque incurable. Les
muscles auraient perdu depuis longtemps la propriété de se
contracter sous 'influence de la volonté, mais ils auraient con-
servé leur volume, car la nutrition continue & se faire. De
quelle maniere leur aurait-on rendu ce pouvoir contractile?
Peut-étre par I'électricité, la strychnine, les douches et les bains
d’eaux minérales sulfureuses. Aussi est-on entrainé malgré soi
a dire qu'il y a sur la myélite et ses accidents encore beau-
coup d’obscurité, et que bien des exemples de guérison rap-
portés comme appartenant a cette maladie lui sont peut-étre
élrangers.

La confusion avec la myélite n’est plus possible quand on
se trouve en présence d'une paraplégie suite d’hémorrhagie
utérine. A part les fourmillements qui sont fréquents, la dou-
leur du rachis est tres-exceptionnelle, méme i la pression, la
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molilité atteinte profondément, est quelquefois possible dans
la position horizontale, la vessie et le rectum sont soumis i la
volonté, la sensibilité quand elle n’est pas normale n’est qu’é-
moussée, la nutrition des membres inertes reste normale, la
peau n’est pas décolorée, et la température n’est pas abaissée,
la guérison est presque toujours compléte dans I'espace de
quelques mois, la vie ne court aucun danger; certes la myé-
lite ne procede pas ainsi.

Dans le cas de grossesse ow de phlegmon, la paralysie est en-
core plus disparate de I'inflammation du centre nerveux ra-
chidien, en ce qu'aux différences précédentes, on peut joindre
ces particularités que la sensibilité reste normale dans toutes
ses nuances, et que la malade qui, debout, méme soutenue,
ne peut porter un pied I'un devant I'autre, étant couchée sur

le dos, agite ses membres etles dirige dans'air et sans soutien.
Enfin la maladie est sans gravité.

Purée, pronostie.

La durée de cette paraplégie n’est pas la méme dans toutes
les circonstances. Si c’est une suppression d’écoulement na-
turel de 'utérus quil’a causée, elle sera assez courte, quelques
semaines, telle est la limite dans laquelle la guérison ne tarde
pas a se faire quand elle est possible. Un exemple remar-
quable, c¢'estla femme dun® 50, affectée instantanément d une
paraplégie complete, dix jours apres le début elle était debout
et guérie.

La durée de la paralysie sera beaucoup plus longue si elle
est due a une hémorrhagie utérine de trois et quatre mois
(" 48 et 49) a plusieurs années (n° 47).

Si la grossesse a été cause de la paralysie, les jambes pour-
ront remplir leurs fonctions quelques semaines apres la déli-
vrance, la convalescence se fera avec une cerfaine lenteur,

(Vest an bout de deux mois que le no 42 a pu marcher po-
sément.
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La faiblesse qui dépend d’un engorgement de I'utérus ou
du tissu cellulaire environnant, persiste de denx a cing mois,
le temps nécessaire pour que la résolution utérine ou péri-
utérine puisse s’opérer.

Le pronostic que 'on doit porter sur chacune d’elles est
également différent.

I1 doit étre grave dans le cas de suppression du flux pério-
dique ou des couches; il se fait dans ce cas un raptus san-
ouin vers la circulation rachidienne, et quand la congestion
des méninges et de la moelle est intense, la mort est a craindre.
Sur douze exemples de paraplégies dépendantes de I'utérus,
les deux seules terminaisons funestes ont eu lieu en pareille
circonstance (n* 46 et 51).

La gravité du mal n’est pas a beaucoup pres aussi grande
quand il se monfre dans les autres conditions, ce n’est plus
qu’une question de temps.

Traitement.

Dans la paraplégie qu'on peut, par abréviation, appeler
utérine, le traitement doit étre dirigé d’abord contre la mala-
die ou le trouble fonctionnel del'organe qui I'a causée et varier
selon la cause. Fréquemment la paralysie disparaitra aussitot
que les choses seront renfrées dans I'ordre.

Dans certaines circonstances la paralysie réclame des soins
directs en méme temps qu'on ne perd pas de vue le trouble
utérin,

Il est aussi des cas ot la paralysie peut persister aprésla
guérison de la cause qui I'a produite, et d’autres dans lesquels
I'intervention de I'art n’a été demandée que longtemps aprés
le début; alors la paralysie doit étre I'objet d’une thérapeu-
tique presque exclusive, et on peut la ranger i coté des para-
plégies hystérique et saturnine, qui ne guérissent que lorsqu’on
agit directement sur les fonctions atteintes : la motilité et 1a
sensibilité, Alors réussiront, I'clectricité, la strychnine, les
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eaux minérales sulfurcuses et I'hydrothérapie, pour rendre
ala vie et au mouvement des membres depuis longtemps
inertes. Le concours des martiaux peut étre nécessaire pour
corriger la constitution.

Quelques-unes des malades dont il s’agit en ce moment,
ainsi qu'un certain nombre de ceux dont la paralysie était
causée par la néphrite, ont été d’abord considérés comme
alfectés de lésion organique de la moelle, et on a tenté au début
la médication qui a été démontrée par Uexpérience comme
la plus active, comme la meilleure pour arréter ou retarder
une inflammation de forme aigué ou chronique de la corde
spinale, les moxas, les cauteres, les ventouses, les vésica-
toires, etc. ; 1l est facile de se convainere que (un seul cas
excepté) ce traitement n’a non-seulement pas gueéri, mais pas
méme amélioré I'état des malades. En effet plus de vingt indi-
vidus I'ont en vain subi; un pareil résultat est fait pour ap-
puyer I'importance qu'il faut attacher au choix du traitement
qui, je le répete, doit aussi étre dirigé vers la cause qui a été
le point de départ, cause premiére souvent difficile a découvrir,
mais que I'observation sévere montre tot ou tard. Plusieurs
des médecins aupres desquels j'ai recueilli des observations se
sont trouvés en présence de cas semblables, datant de quelques
mois et dontle diagnostic était difficile et le point de départ
obscur. L’insucces du premier traitement les a engagésa
diriger leur aftention et leurs soins vers l'organe consideré
comme la source des accidents, les reins ou l'utérus, et vers
la paralysie, alors une amélioration sensible est survenue
assez rapidement, pour les faire perséverer dans la voie nou-
velle qu’ils avaient prise.

1° La paraplégie est-elle due & la suppression des regles
ou des lochies, il est indiqué de combattre la congestion
rachidienne qui s'ensuit, et de rétabliv I'équilibre en rempla-
cant le flux par des saignées abondantes pratiquées le long de
la colonne vertébrale au moyen de ventouses scarifiées et de
sangsues, a la hauteur ou les symptomes permettent de sup-

e
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poser que s'esl faite la congestion. On aura aussi recours aux
sangsues appliquées aux cuisses, aux lavements purgatifs et
aux bains tiedes.

La malade du n° 50, complétement paraplégique, était
sur pied le huititme jour, apres deux applications de sangsues
et 'emploi des dérivatifs. Dans 'exemple observé par Ollivier
d’Angers (n° 53), la paraplégie qui tenait un retard de quel-
ques jours ne durait qu'une heure, et la rachialgie qui la pré-
cédait disparaissait avec elle ; les saignées locales praliquées
avant 'époque ont bientot été suivies d’amélioration.

Si la paraplégie s’est montrée peu de temps apres I'accou-
chement et que les lochies aient été supprimées par une cause
(uelconque, soit une fluxion active vers un autre organe, soit
un appareil fébrile qui ralentit et souvent arréte foutes les
sécrétions, l'indication est de rétablir le cours des lochies.
S'il est vrai que la santé puisse revenir quelquefois, sans que
cefte excrétion se soit rétablie, nous voyons que des accidents
formidables peuvent aussi surgir assez longtemps apres,
pour qu’on ait pu croire au rétablissement complet de Péqui-
libre dans I'économie. Dans 'observation 46, la paralysie
générale qui a débuté par la paraplégie est survenue un mois
apres cette suppression, et la malade qui était domestique
élait rentrée en service,

Si une affection intercurrente est venue suspendre 1écou-
lement, on traitera cette maladie selon sa nature ; et de plus
on agira avec ménagement sur Putérus, pour provoquer sa
séerétion. Les moyens que 'on choisira de préférence seront
des pédiluves chauds, un peu stimulants; des vapeurs
aqueuses el aromatiques chaudes, dirigées vers la vulve ; les
sangsues appliquées & la partie supérieure et interne des
cuisses, ou a I'extérieur des grandes levres; des ventouses,
des vésicatoires aux cuisses, la saignée du pied.

Si 'utérus porte en lui la cause de cette suppression, ¢’est
vers cet organe que I'on dirigera une action plus ou moins
cnergique selon la constitution du sujet; on aura recours aux
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moyens précédents joints aux saignées abondantes chez une
femme forte et pléthorique. Désormeaux pere conseillail
I'emploi des antispasmodiques, unis aux mémes movens chez
une femme nerveuse ; chez une femme faible on prescrira,
toujours avec les auxiliaires énumérés précédemment, les
excitants généraux et les emménagogues.

La paraplégie doit-elle sa raison d’étre aux regles quise mon-
trent sous forme de pertes, ou bien est-ce a une métrorrhagie
apparaissant entre deux époques? il faut diminuer leur abon-
dance ou I'arréter complétement. L’art en ce cas peul appeler
a son secours de nombreuses ressources, toutes indiquées dans
les articles spéciaux qui traitent de ces aceidents ; aussi serai-je
brel. Ce sont le décubitus horizontal, avec le bassin un peu
¢levé, joint aux applications et injections froides, et aux la-
vements froids : des boissons [roides acidulées, et s'il le faut,
astringentes.

Les potions ergotées seront prescrites plus rarement, le
bouillon froid pour soutenirles malades estd un grandsecours.

Enfin pour opposer au cours du sang un dernier obstacle,
quand le tamponnement aura échoué, ou bien quand il sera
impraticable, comme apres 'accouchement, on fera sur les
quatre membres des ligatures au moyen de bandes, et I'on
établira une compression sur 'aorte abdominale. Il n’est peut-
étre pas hors de propos de rappeler ici un conseil que j'em-
prunte a I'observation de M. Cazeaux. 1l est urgent d’arréter
“aussitot que possible une métrorrhagie abondante, sans frop
s’en rapporter a 'aspect et aux forces présentes de la malade,
car cet habile accoucheur a vu quelquefois I'affaiblissement
extréme n'avoir lieu que quelques heures apres que le sang
avait cessé de couler, et dans plusieurs circonstances, il a vu
la mort ne survenir que cingq ou six heures apres que foute
perte avait cessé ; mort accompagnée d’anxiété, de mouve-
ments respiratoires violents, incomplets, et de convulsions
ultimes comme dans Pasphyxie; ce qui s'explique par I'in-
suffisante quantité de sang portée vers le cerveau, lequel
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n'est plus stimulé avec assez d’énergie pour accomplir, par
I'intermédiaire des nerfs pneumogasiriques, diaphragma-
tiques et cardiaques, I'acte respiratoire. Par la compression
de l'aorte, et les ligatures, en retenant le sang dans un espace
infiniment moindre, il arrivera encore en assez grande abon-
dance pour stimuler 'encéphale. Depuis que M. Cazeaux agit
ainsi, il ne voit plus survenir de pareils accidents.

Si apres ces soins qui sont les plus urgents, on examine
attentivement la malade, et que les premiéres pertes suivies
de paralysies se soient renouvelées, on trouve, ainsi que le
présentait la malade du n°® 48, les symptomes de chloro-
anémie : peau blanche, transparente, habituellement pile,
souffle prononcé dans les vaisseaux du cou ; on donnera alors
comme il a été fail dans ce cas, les préparations martiales, et
pour que I'absorption soit facile, on préférera le tartrate fer-
rico-potassique, qui I'emporte sur les antres préparations de
ce genre, par I'avantage incontestable quand il est donné a
haute dose, de ne pas causer d’excitation fébrile, de tiraille-
ments épigastriques, et de ne pas constiper. Des bains sulfu-
reux tous les deux jours, des friclions seches aideront a rendre
du ton aux tissus : les mouvements et la sensibilité tardent
rarement a reparaitre,

La paraplégie qu’occasionne la grossesse, disparait avec la
gestation, et ne réclame que rarement l'intervention des agents
énergiques, stimulant la sensibilité et la myotilité, mais la
convalescence est beaucoup plus longue qu’apres une eouche
ordinaire,

Une malade (n° 44), enceinte de deux mois, devint para-
plégique avec cunsllpatmn ; une purgﬂtmn suivie d’évacua-
tion, a pr-:}dmt un succes durable jusqu’a 'accouchement.

Quand c’est a un enwnrgement utérin, ou péri-utérin, on
‘aun phlegmon du bassin qu’on a affaire, la compression dans
ce cas occasionnant seule la pample,gle, le traitement ne
s'adressera qu’a 'affection primitive.
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Les auteurs anglais et quelques auteurs francais ont étudié
Phystérie et ses paralysies sous le nom d'irritation spinale.
(Voir page 165 ce que nous disons de cette maladie. )

La paraplégie hystérique, comme loutes les paralysies dues
a cet état nerveux, viennent figurer sans contestation dans le
cadre tracé par I’Académie de médecine; s'il en existe sans
myélite, et pour dire plus encore, sans lésions de la moelle,
ce sont elles qu’on citera comme exemples.

Les occasions de s’assurer sur le cadavre de U'intégrité de
la substance médullaire, sont assez rares, il est vrai, dans
cette maladie ; mais elles se sont présentées, et elles ont suffi
pour ne pas laisser de doute a cet égard. Le petit nombre de
nécropsies qu’'on a pu faire, est venu témoigner de 'absence
de ramollissement du centre nerveux rachidien. L'hystérie
avec ses paralysies, est regardée, avec raison, comme n’ayant
pas de gravité; la guérison arrive tantot a la suitz d’un trai-
tement approprié, tantot seule sans raison apparente, de
meéme que la maladie s’était montrée sans motif, plutét chez
une personne que chez une autre, dans les mémes conditions
et avec une constitution semblable. Est-ce la ce qu’on observe
dans la maladie appelée myélite?

En effet, toute affection organique de la tige nerveuse,
n’entraine-t-elle pas inévitablement la mort tot ou tard? Ne
sait-on pas que prononcer le mot myélite, comme le disait
M. le professeur Troussean, dans une lecon sur la paralysie
rhumatismale, « ¢’est accuser une fin de non-recevoir? »

Le traitement, dont nous nous occuperons plus loin, vient
lui-méme établir une grande démarcation, car si I'on dirige
contre la paralysie de cette nature le traitement propre a celle
qui tient son étre d’'une myélite, il est sans effet aucun ; si au
contraire on a recours aux agents qui modifient les extrémités
du systeme nerveux périphérique, qui provoquent des con-
tractions et des mouvements, tels que I'électricité, la strych-
nine, un changement remarquable s'opére sous les yeux du
meédecin.
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Le systéme nerveux central n'ayant pas présenté de traces
qui puissent satisfaire 'esprit, on a cherché I'explication de ces
phénomenes de paralysies du sentiment et du mouvement
dans les gros troncs nerveux et leurs principaux filets ; mais la
comme ailleurs, on n’a découvert aucun indice de travail,
soit inflammatoire, soit désorganisateur.

Au commencement de ce livre, j'ai cherché a prouver com-
bien était peu probable, peu admissible, I'opinion qui donne
a penser que la mort fait disparaitre les fraces de la lésion,
comme cela s'observe pour certains exanthémes dont la rou-
geur, assez intense pendant la vie, s'est évanounie apres la
mort, la scarlatine, la rougeole, I'érysipele par exemple.

Je rappellerai seulement ce que j’ai dit, que la paralysie due
a une lésion de la moelle n’est bien accentuée que lorsque
laltération est. déja manifeste. Comment admettre alors
qu’une maladie persistant quelquefois des années se rattache a
une altération qu'un souffle peut anéantir, en méme temps
que la vie?

Je ne reparlerai pas ici de I'opinion qui admet la reconstitu-
tion de la substance médullaire (voir p. 3).

D’apres les raisons précédentes, il faut considérer la para-
plégie hystérique comme indépendante de la myelite.

2¢ Les pathologistes se sont demandé de quelle nature était
la paralysie hystérique. M. Piorry I'a placée dans les névral-
gies (1). Ce professeur admet, dans I'une et dans l'aulre,
Iexistence d’une lésion inappréciable, invisible, il est vrai, qui
échappe au scalpel, mais qui n’existe pas moins, pour lui,
dans les trones nerveux et que nos moyens d'investigation ne
peuvent déceler.

Quoi qu’il en soit de la hature de cetle lésion, il y a une

(1) Ouvrage de médecine pratique, L. VIII, pages 83 et suivantes. M. Piorry
désigne I'hystérie par le nom de névropallie & cause des oscillations, des
variations de cette maladie, de m&Ahw, agiler, osciller. Pour lui la paraplégie
hystérique est une névropallie périphérique.

et m—
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grande ressemblance entre les névralgies et la paralysie hys-
térique; une comparaison ou plutot un rapprochement le dé-
monfrera facilement.

1* Ni P'une ni I'autre ne laissent de vestiges de leur s¢jour
dans les organes et les cordons nerveux.

2° Les phénomeénes nerveux qui forment le cortége de
I'hystérie, I'hyperesthésie, I'anesthésie, I'analgésie et la para-
lysie du mouvement offrent la plus grande analogie avec les
névralgies, par la méme marche irréguliere, fugace ou tenace,
sans raison appréciable. La névralgie peut produire la pa-
ralysie locale dans les régions ou s'épand le nerf quien est
le siége. Enfin la névralgie s'élendant a une région, cette ré-
gion peut étre insensible a la douleur produite par les agents
extérieurs, et cependant étre le siége de douleurs vives déve-
loppées dans le trajet du nerf.

Je rapporterai & cet égard 'opinion de M. Duchesne de
Boulogne, qui a faitdes affections nerveuses une étude parti-
culicre, et dont les recherches sur I'électricité ont régularisé
les effets de cet agent.

« La névralgie et les phénomenes de paralysie hystérique
« different entre elles, » dit-il; « seulement par lesiége. Dans
« les névralgies, la douleur suit les trones nerveux, détermine
« quelquefois la paralysie dans les organes qu’ils animent.
« Les hyperesthésies; les anesthésies, les paralysies hystéri-
« ques, loin de suivre des trajets nerveux, occupent de larges
« surfaces ; si la diminution ou 'exaltation de la sensibilité est
« limitée, on la trouve presque toujours dans les points ou se
« ramifient certains nerfs cutanés.

« N'est-il pas évident que toute la scéne se passe dans les
« houppes nerveuses? Pourquoi n’accorderaif-on pas a celles-
« i leurs névralgies, ainsi qu’on le fait avee justesse pour les
« trones nerveux? »

M. Duchesne, comme nous le voyons, range aussi cette
maladie dans la classe des névralgies; le siége de la paralysie
est pour lui dans les houppes nerveuses (il appelle ainsi les



L

184 PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

derniéres ramifications des nerfs) dela vie animale et de la vie
organique.

L’opinion de M. Duchesne, qui peut étre excellente et vraie
dans les cas de paralysie du senliment, ne peut étre applicable
atous les cas de paralysie hyslérique.

Sans discuter plus longtemps les diverses opinions émises
sur la nature de ces paralysies, qu'il nous suffise de connaitre
au point de vue purement médical, 'essence nosologique de
Paffection qui se rattache, avons-nous dit, a une névrose spé-
ciale, I'hystérie avec des désordres plus ou moins prolongés
de 'action dynamique des centres nerveux.

Nous ferons remarquer cependant que, a une certaine épo-
que, elles peuvent cesser d’étre sous la dépendance directe de
I’hystérie, et étre entretenues par des complications profondes,
telles que la chloro-anémie, I'aménorrhée, la dysménorrhée.

Avant de poursuivre I'étude de la paraplégie hystérique,
jétabliral une légere différence entre les paralysies de cette
nature afin d’éviter toute confusion.

Le plus grand nombre existe sans aucune altération appré-
ciable dans les centres et les cordons nerveux; elles apparais-
sent chez des hystériques ou des chloro-hystériques sujettes
ou non aux accés convulsifs, dont la maladie reconnait pour
cause, soit d’anciens troubles et de I'irrégularité dans la men-
struation, soit une hygiene débilitante ; icila paralysie a une
certaine durée et présente ces alternatives, ces formes chan-
geantes, dépendantes de I'état nerveux, des attaques, ete.

Il en est d’autres (et elles sont en trés-pelit nombre), qui
sont compliquées d’une légere congestion de la corde spinale,
et a laquelle il serait permis de les rattacher; ¢'est par les cir-
constances dans lesquelles elles apparaissent qu'on peut de
prime abord les reconnaitre.

Une femme est atteinte d’hystérie, due, soit a des troubles
menstruels, soit & une autre cause, elle est au début d'une
époque, une émolion soudaine , une frayeur excessive, ou
bien encore un refroidisserment brusque, viennent arréter
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subitement le cours du flux cataménial ; dans U'espace de quel-
ques heures une paralysie se manifeste. Iciil y a une légére
congestion de la moelle (1); mais ici encore, il n’y a pas de
myélite.

Je cite plus loin 'énoncé d'un fait de ce genre observe par
Rullier et rapporté par M. Sandras. Dans des cas pareils, si la
congestion est peu sensible, la paralysie ne tardera pas a dis-
paraitre, et si un traitement antiphlogistique est mis en usage,
quelques jours suffisent ordinairement pour rendre aux mem-
bres leurs mouvements.

4o Revenons aux paralysies hystériques proprement dites.
Elles sont partielles ou générales, plus souvent partielles ;
quoique la paraplégre soit encore assez rare.

Les paralysies partielles frappent de préférence une moitié
du corps, deux bras ou un seul, quelquefois anssi un membre
pelvien, tantot une région tres-bornée, 'avant-bras, la main,
I'épaule, la face, la vessie : les organes des sens sont souvent
atteints dans leurs fonctions qui s’anéantissent ou se troublent.

M. Landouzi (2), sur quarante-six cas de paralysie hysté-
rique, ne compte gque neuf paraplégies. M. Mesnet, dans sa
these 1852, sur la paralysie hystérique, sur dix exemples de
paralysies, rapporte un cas de paraplégie, tres-remarquable ;
il avait été suivi quelques années auparavant par MM. Bri-
quet et Duchesne de Boulogne. La paraplégie entre donc dans
le nombre, a peine dans la proportion d'un cinquieme.

La paraplégie devant seule fixer notre altention, je n’ai pas
a faire I'histoire de I'hystérie, cependant quelques médecins
élevant des doutes sur la constance de la paralysie, celle du
sentiment, el ne la considérant que comme une complication
de I'hystérie, il est, je crois, nécessaire de faire quelques re-
marques a 'égard de cette maniere de voir.

(1) L'état nerveux particulier appelé hystérique établit seul la différence
entre ces paralysies congestives, et celle donl il est gquestion (pages 165 et
168), que produit un trouble fonetionel de 'utérus.

(2) Traité complet de Ihystérie, 1846,
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L’hystérie, pour nous, dépend d'un état nerveux particulier,
développé sous l'influence de certaines condilions prédispo-
sanles tres-variées que nous passerons en revue rapidement;
mais ne serait-ce pas le lieu de se demander sur quoi les
hommes les plus éminents dans la science se fondent pour
faire de I'utérus le siége de cette maladie (1) ? Les lésions de
cet organe, le frouble de ses fonctions coincident le plus ordi-
nairement, il est vrai, avec cette maladie qui semble appar-
tenir presque exclusivement a la femme. Mais pour le plus
grand nombre, le role départi a I'utérus est celui d'un instru-
ment coopérant a produire les états divers qui entrainent 'hys-
térie, il ne joue pas un role unique comme point de départ,
1l n’agit en réalité que comme organe dont les fonctions dé-
rangées contribuent a I'affaiblissement de I'économie, et dé-
terminent I'état nerveux dans ses différents degrés. M. Sandras
partage cette opinion.

« Je ne veux pas nier, dit-il, que l'organisation de la femme,
“« son role dans notre vie sociale, que la plupart de ses prédis-
« positions morbides, toutes choses décelées par la présence de
« l'utérus, ne la rendent beaucoup plus apte que les hommes
« a contracter certaines maladies nerveuses ; mais ce n'est pas
« une raison pour localiser dans I'utérus une maladie qui ne
« se trouve pas chez la femme seule; bien qu’on rencontre
« assez souvent des cas owl’on observe une certaine coincidence
« entre la maladie et la menstruation. »

Pour nous, sans prétendre placer dans la matrice le siége
de la maladie, nous sommes forcé de convenir qu’elle joue un
role important dans son développement, et nous avons déja
fait sentir dans le chapitre précédent, en parlant desparaplé-

(1) Les uns admettent une altération chronique de l'olérus, les autres
une irritalion simultanée de la matrice et de I'encéphale, pour d’autres il y a
une réaction sympathique de 'appareil générateur de la femme sur le sys-
téme céphalo-rachidien. — M. Piorry, ayant observé I'hysiérie chez la femme
et quelquefois chez 'homme, a placé le siége de la maladie dans la malrice
et les ovaires (métralgie, ovarialgie) et dans le testicule (orchialgie).

Pour M. Landouzi, I'hystérie est une névrose de l'utérus.
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gies consécutives & I'écoulement exageré des regles, ou leur
suppression brusque, ete., qu'il y avait entre elles et les para-
plégies de nature hystérique et chlorotique une grande analo-
gie, moins les accidents nerveux qu’on observe dans ’hystérie,
mais (ui peuvent souvent anssi passer inapergus. Il n’est pas
inutile de citer I'exemple de la malade du n°® 65, hystérique
depuis des années, qui apres chaque époque était incapable de
se supporter sur ses jambes, quand trois jours avant elle avait
pu courir.,

Il me suffira, pour compléter ce rapprochement, de rappeler
un fait que M. Sandras a placé au chapitre de I'anatomie
pathologique de I'hystérie (1).

« Dans le cas cité par M. Rullier, dit-il, il s’agit d'une jeune
« fille, morte au troisieme jour d’'une attaque d’hystérie, dé-
« veloppée a lasuile d'une frayeur, avec suppression de regles.
« Les sinus cérébraux élaient gorgés de sang. » Nest-ce pas
lace qui s’est passé dans les sinus rachidiens de quelques
malades dont T'histoire précede? 1'équilibre est détruit par
Parrét brusque d’une fonction, il s’ensuit un raptus sanguin
dans une région des centres nerveux.

Dans I'hystérie, les troubles du mouvement et du sentiment
marchent ordinairement de front, mais inégalement répartis;
ainsi lorsque les membres inférieurs, sont dans 'impossibilité
de se mouvoir; la sensibilité est pervertic ou émoussée ou
anéantie a leur surface; ce trouble dans I'appréciation du
contact des agents extérieurs, ne se borne pas toujours aux
membres privés de mouvement, elle peut s’étendre a tout
le corps.

Quelquefois aussi, les membres privés de force contractile
musculaire, pourront avoir conservé la propriété de sentir, et
le reste de I'individu en étre privé, ou bien encore un seul des
membres sans mouvement, pourra étre frappé d’anesthésie.

(1) Traité des maladies nerveuses, 1851.
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La paralysie peut survenir chez un sujet hystérique quin’a
pas d’acces convulsifs, aussi bien que chez un individu dont
I'élat nerveux est caractérisé par des crises violentes et des
convulsions cloniques.

Celte considération nous conduit naturellement & recher-
cher si quelques auteurs peuvent avec raison séparer de I'hys-
térie une forme de cette maladie, par cela seul qu'il n'y a pas
de convulsions : alors qu'elle entraine, comme nous tente-
rons de le prouver, les mémes accidents de paralysie.

Cette maladie est divisée de maniéres bien diverses.

MM. Monneret et Fleury (1) admettent trois sortes d'hys-
térie, une idiopathique, une symptomatique et une épilepti-
forme.

Je partagerai plutot la division proposée par le savant secré-
taire de I’Académie, M. Dubois d’Amiens (2), qui admet deux
degrés d’hystérie, la premiere sans convulsions, la seconde
avec convulsions. Cependant je préférerai avec M. Landouz,
le mot « forme » an mot « degré; » parce que, dit-il, le
premier degré semble devoir étre nécessairement suivi du
deuxieme,

Je crois, avec le médecin de Reims, que ces deux formes
sont indépendantes. La seconde n’est pas la conséquence forcée
de la premiere. Il y a des hystériques qui n’ont jamais de con-
vulsions. .

Que M. Sandras me permette de faire quelques observations
& propos de la séparation qu'il met entre I'hystérie et I'état
nerveux :

« Cette distinction, dit-il, est d’une grande importance dans
« la pratique, car s'il est vrai que I'état nerveux et I'hystérie
« marchent trés-souvent ensemble, il n’est pas rare de les ren-
« contrer séparés, Combien de malades présentent des signes
« non douteux d’hystérie, sans donner jamais occasion de les

(1) Compendium de médecine pratique, t. V. 1 y
(2) Dubois d’Amiens, Histoire physiologique de I"hypochondrieet de | hys-
térie, Compendium de medecine, t. V.
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« surprendre dans I'état nerveux, ete., etc. La distinetion sur
« laquelle j’insiste, outre qu’elle est nette et physiologique, a
« Pavantage de séparer et de régulariser les indications. Pour-
« quoi [erait-on subir le traitement de I'état nerveux i un
« sujet qui n'offrirail que des signes d’hystérie? Que vien-
« drait prétendre I'hystérie, la ou I'état nerveux existerait
« sans elle? »

Je n’aurais rien a répondre, s'il ne résultait clairement de
ce passage et de bien d’autres, que M. Sandras fait de I'hys-
térie et de I'état nerveux deux maladies différentes ; s'il n’en
elit pas été ainsi, celte division de I'hystérie en deux for-
mes aurait été avantageuse, et se rapprocherait de celle de
M. Dubois d’Amiens. Mais si la différence est telle qu'il y ait
lieu & changer le trailement, je demanderai quel est le traite-
ment de I'état nerveux, puisqu’il differe de celui de hystérie,
et je termineral en lui rappelant ce qu'il a di observer plus
souventque moi; ¢'est que I'état nerveux entraine la paralysie,
comme le fait 'hystérie convulsive ; peut-étre moins souvent,
mais cela arrive, et je sais bon nombre de médecins des hopi-
taux qui ont vu des femmes nerveuses, prises de paralysies i
la snite d'un peu d’oppression, d’un béillement avec pandicu-
lation, sans que jamais ces individus aient présenté d’acces
convulsifs.

Oi est donce alors cette différence que ce médecin s’applau-
dit d’avoir établie ? Je ne la vois pas.

La paraplégie qui doit nous occuper est accompagnée d’anes-
thésie; ce symplome est d’une grande imporlance, puisqu’a
lui seul, s'il est limité aux denx membres inférieurs, il peut
constituer une paraplégie. Il n’en serait pas ainsi, que sa pré-
sence, ses variations nombreuses, qui servent & caractériser
la paralysie hystérique, font pour plus d'un motif, qu'il
est indispensable de savoir jusqu’a quel point I'anesthésie
est un phénomene constant de toute attaque convulsive d’hys-
térie.

Lesavis élant partagésa cet égard, nousnous y appesantirons
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un peu afin de’savoir quelle est I'opinion qu’il faut adopter.

M. Sandras est du nombre de ceux qui n’admettent pas
Iexistence constante d’un point anesthésique aprés toute atta-
que convulsive; et qui plus est, il considére la paralysie qui
survient apres I'hystérie, comme une seconde maladie ajoutée
ala premiere.

Ce n'est pas la maniére de voir de MM. Monneret et
Fleury (1), qui envisagent la paralysie comme un effet produit
. par la violence du mal et non comme une complication.

N'il s'agit de la paralysie du mouvement, il est vrai de dire
que toute hystérique n'est pas nécessairement menacée de
paralysie ; mais si I'on appelle paralysie, I'insensibilité, il est
plus rationnel, pour ceux qui admettent la constance d’un
point anesthésique comme un symptéme caractéristique de
'hystérie de forme convulsive, de ne pas considérer la pa-
ralysie comme une maladie a part.

M. Gendrin et ses internes ont tous observé la constance de
ces symptomes ; un d’eux, M. Henrot, dans sa these 1847,
a posé le fait en principe. M. Besancon dans une these trés-
remarquable et M. Mesnet, tous deux internes de M. Briquet,
parlagent I'opinion de leur chef de service, et ont reconnu
la constance de ce symptome, dans leurs theses (1849, 1852),
Pour moi, je pense comme ces observateurs, car j'al vu comme
eux, un grand nombre de fois.

Mon excellent ami M. E. Goupil qui a été aussi interne chez
M. Briquet et qui a étudié 'hystérie avee un tres-grand soin,
a de méme reconnu la constance d'un point anesthésique.

(Nous avons suivi ensemble plusicurs malades, et je me
plais a dire que je dois a son observation rigoureuse d’avoir
fait des remarques qui m’auraient sans doute échappeé.)

M. Beau qui soutient aussi cette opinion, a donné d'une
facon tres-judicieuse et trés-compréhensible, I'explication de
cette dissidence dans un mémoire (Archives,1848). Il démontre

(1) Compendium de médecine, t. Y.
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quelle dépend des différentes sensibilités individuelles, de
la maniére d’interpréter les réponses que les malades font aux
questions adressées a propos de leur sensibilité; que les mou-
vements que fontles malades pour fuirunedouleur qu’elles ne
sentiraient pas, peuventaussi faire croire a une sensibilité qui
cependant est éteinte ; enfin qu'il est indispensable de séparer
I'insensibilité tactile, autrement appelée anesthésie, et I'insen-
sibilité & la douleur que M. Beau appelle analgésie, car le tact
est souvent conserveé, les malades répondent qu’elles sentent ;
si on insiste pour savoir ce qu’elles sentent, elles répondent :
Je sens qu'on me touche, méme si vous avez enfoncé profon-
dément une épingle dans les tissus; aussi, en examinant su-
perficiellement les sentiments d’'une malade, ses réponses et
I'inattention viennent induire en erreur et portent a conclure
a la conservation de la sensibililé, quand elle est abolie.

Le sentiment du toucher peut étre anéanti et le sentiment
de la douleur conservé; des erreurs peuvent encore ici se
commettre, et plus facilement que dans le cas précédent.

Enfin il peut arriver que chez un malade un point insen-
sible ait existé et qu’il ait disparu au moment de l'inves-
tigation ; les allures changeantes de ce symptome expliquent
suffisamment cette possibilité.

Une observation approfondie et spéciale semble done ne
pas appuyer I'opinion de M. Sandras qui prétend : « Que cette
« insensibilité méme locale acquise pendant les acces, ou con-
« servée en dehors des acces, sont des phénomeénes tout a fait
« exceptionnels ; ce serait, ajoute-t-il, un caractere pathogno-
« monique dans toute la force du mot, §'il était constant. »

Admettons pour un moment quel'auteur du nouveau traité
des maladies nerveuses soit dans le vrai, comment expliquer
que, quelques lignes plus haut, il puisse reconnaitre comme
tres-fréquente lexistence d’un point insensible? Je nesais, mais
ce qu’il y a de certain, c’est qu’il résulte du rapprochement de
ces deux passages une contradiction flagrante ; dans 1'un il
regarde I'insensibilité limitée, pendant les acces et en dehors
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des acces, d’abord comme une chose tout a fait exception-
nelle, puis comme une chose trées-fréquente; on peut en
juger. « La sensibilité est conservée pendant la plus grande
« partie de I'acces, c’est un caractere qui la distingue de I'épi-
« lepsie, mais au moment ou l'acces approche de son maxi-
« mum, ou les malades ont perdu ou perdent connaissance, la
« sensibilité s'éteint ou devient trés-émoussée, sinon dans tout
«le corps, au moins dans des portions plus on moins
« étendues. »

Du passage précédent il ne résulte pas clairement que ce
soit sur le compte de la syncope que M. Sandras mette 'anes-
thésie, car il 'admet partielle ou générale : mais si la perte
de connaissance est la cause de I'insensibilité, elle doit étre
générale, et dans la syncope épileptique, et dans la syncope
hystérique, comme pendant le simple évanouissement, il y a
anesthésie générale. Ou est la différence (a part le caractere
des convulsions, et la stupeur qui suit 'atlaque d’épilepsie, et
la liberté de Vintelligence qui succede a attaque d’hystérie)?
Elle est o M. Sandras ne veut pas la voir. Elle siége dans
la persistance constante de 'anesthésie sur une étendue va-
riable du corps apres 'acces hystérique. C'est 1a le caractere
pathognomonique qui existe pour tous, et qu’il conteste.

Afin de ne pas prolonger outre mesure une discussion qui
nous éloigne du sujet, je n’ajouterai qu'un mot. Je ferai ob-
server a M. Sandras que tout le monde ne partage pas I'éton-
nement qu’il manifeste relativement a une opinion émise par
un de ses collegues. Je m’explique :

A propos de I'anesthésie, sur la constance de laquelle il
n’esl pas encore, a ce qu’il parait, parfaitement fixé, il dit :
« Les hystériques ordinaires n'ont rien de semblable, et il
« n'est pas un médecin ayant vu et examiné de pres quelques-
« unes de ces maladies, qut n'ait été étonné du sérieux avee le-
« quel un médecin a pris acte de la découverte qu'il avait faite
« d’'une insensibilité locale inhérente @ toute hystérique pendant
« la durée de la maladie. » |
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Le médecin dela Pitié (1), désigné dans celte phrase, joint
a Pexpérience, un profond savoir et un talent d’observation
que personne ne lui conteste, aussi les faits venant lai donner
raison, comprendra-t-on que je me range i son opinion.

Nous allons maintenant étudier les symptomes de la para-
plégie consécutive a un état chloro-hystériqued’apres 21 exem-
ples dont 14 me sont personnels (2). Les autres m’ont été
communiqués, ou ont été pris dans les recueils périodiques.
Du reste, nous avons dit, la paraplégie hystérique n’est pas
commune, et si on comptait tous les faits de ce genre,
qui sont publiés épars, cela ne ferait pas un chiffre consi-
derable.

Svaeromes. — Nous passerons sous silence les périodes si
variées de I’hystérie ; mais en étudiant la paraplégie, nous
nous arreéterons aux considérations qui se lient intimement
a cette phase de la maladie ; savoir :

Lk pizsur, qui comprend la rapidité relative de I'apparition
de la paraplégie, et son début par rapport a 'hystérie.

Le micanismE, ou Pexplication du phénomene morbide.

LEes cavses murtipies, qui sont U'influence de dge, da sexe,
de la constitution, da tempérament, de la profession, de I'hy-
giéne, de Uhirédité, du caractére.

LEs sympromes GENERAUX ef les points hypéresthésiques, la
rachialgie.

PARALYSIE DU MOUVEMENT, son infensité, sa formne, ses inter-
mittences, coincidences de diverses autres paralysies muscu-
laires.

PARALYSIE DE LA SENSIBILITE. TROUBLES DES ORGANES DES SENS.

LA DUREE, LA TERMINAISON.

Dipur. — La paraplégie hystérique se montre le plus sou-
vent d'une maniere lente et progressive, caractérisée d’abord
par une faiblesse qui augmente de jour en jour jusqu’ala
perte des mouvements. Sur 21 malades elle a débuté ainsi

(1) M. Gendrin.
(2) Je les ai recueillis dans les hdpitaux sous les yeux des chefs de service.
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15 fois, et 2 d'entre elles qui ont eu des rechutes (n* 54 ef
50) ont vu leur paralysie revenir de la méme maniere, ce qui
porte le nombre des débults lents a 17.

Plus rarement elle se déclare dune maniére brusque et
comme soudaine, condamnant a l'immobilité des membres,
(ui naguere jouissaient d'une énergie toute naturelle. Elle ne
s'est montrée subitement que quatre fois; chiez 2 de ces
malades, la faiblesse, arrivée lentement, s'étail bornée a
un degré qui permetlait encore la locomotion, et la paralysie
s'est déclarée en quelques heures (n° 58 et 70). Les autres
(0 55 el 60) ont été atteintes sans faiblesse préalable.

Une quatrieme malade (n® 65), dont la paralysie a débuté
avec lenteur, une premiere fois, a en dans un an, dix infer-
mittences tres-brusques qui- ne duraient que cing ou six
jours. SHITEE ranitsihbie ;

La paraplégie peut aussi se montrer rapide dans son début,
mais laisser @ Pobservateur le temps de sulvre ses progres
avant d’offvir le caractére de paralysie.. Deux fois chez les
n® 64 et 73 elle a mis entre quinze jours et six semaines- & se
développer.

Le début de la paraplégie hystérique a lieu & des époques trés-
variables, par rapport a celui de Uhystérie ; on peut facilement
calculer le temps écoulé entre les deux débuts. Si I'hystérie
est de forme convulsive, on compte alors de la premiere atta-
que; mais si Phystérie n’est pas de forme clonique, il est plus
difficile de se rendre comple de cette relation ; ear I'état ner-
veux simple peut exister depuis longtemps, sans que l'atten-
tion en ait été frappée, ou sans que la date en ait été notée.

{° L’observation démontre que la paraplégie ne se déclare
dans la majorité des cas qu’apres la premiere attaque d’hys-
térie ot les accidents qui constituent I'état nerveux ;

9° Un état merveux bien caractérisé peut avoir été noté
longtemps avant la paraplégie, et celle-ci ne se montrer qu'en
méme temps que la premiere attaque convulsive ;

3° Il peut aussi arriver que la paraplégie devance de long-
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temps P'apparition de la premicre allaque convulsive, et que
I'hystérie dans ce cas ne soil caraclérisée que par des sym-
plomes peu tranchés, exceplé par la paralysie, qui devient alors
la principale manifestation de la maladie. Le diagnostic,
comme nous dirons plus loin, peut étre indécis dans ce cas,
mais 4 un momentdonné, un an, plus oumoins, une premiere
attaque clonique, avec ou sans syncope, vient caractériser cette
forme obscure, assez rare dureste, de la paraplégie hystérique,
et écarter lidée d’altération de la moelle, circonstance que
nous avons eu I'occasion d’observer trois fois chez les malades
des n”* 59, 60 et 67.
La paralysie hystérique s’est montrée, chez 21 femmes,

1 fois, 23 ans-aprés la premiére attague. ..... nes 61
1 ~— 14 ans aprés I'étal nervenx........... 69 i
1 — 12 ansaprés la premiére allaque...... 68 )

1 : 8 ansaprés les accidents nerveux, mais

en méme lemps que la premiére at-

{F: 1) TR DO 63
2 —_ T ans aprés la premiére allague...... . 57-T3
1 — 6 —_ = a6
1 — 5 —_ — 55
1, — 4 - - G
1 — N INOIE ADIBB. s s s s na ok osnnaannn =y 10
3 —  detlan a9 mois aprés.......c.ouua, b4, 67, 71
5 — apres desaccidents nerveux, a des dales

indéterminées... ... csea00.00. 98, 62, 65, 72, 14

Et trois fois la paraplégie a devancé la premiere atlaque
convulsive de un an a neuf mois chez les n 59, 60 et 67,

Micanisne. — L'observation ayant appris que les paraplé-
gies hystériques succedent le plus souvent aux atfaques con-
vulsives, surtout quand elles ont éte violentes et prolongces,
on a proposé une théorie assez séduisante de la paralysie
hystérique qui serait due a I'absence plus ou moins prolongée
de I'influx nerveux, aprés une dépense exagérée ef rapide de
cet agent (1), de méme on voit les exces vénériens produire

(1) i on irrite avec deux pdles galvaniques la portion lombaire de la

moelle d'une grenouille convenablement préparée, on voil que les secousses
- deviennent de moins en moins forles dans les membres inférieurs et cessent
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Ianaphrodisie et P'impuissance, et les travaux excessifs de
I'esprit entrainer des désordres intellectuels; de méme on voit
toute exagération extréme d'une fonction physiologique cau-
ser la paralysie momentanée de cette fonction. Cependant il
est des exceplions nombreuses a cetle succession des paralysies
aux attaques convulsives. Nous disons exceptions, mais peut-
étre rentrent-elles dans la régle générale. Les quelques lignes
qui suivent vont expliquer notre restriction.

On sait combien est excessive l'irritabilité des hystériques,
méme dans les centres nerveux de la vie organique, et de
méme (ue 'on admet chez les enfants, avec juste raison, des
convulsions internes, souvent aussi graves que les convul-
sions externes, de méme chez les hystériques ces troubles si
variés des contractions du ceur, des muscles du larynz , du
diaphragme, des couches musculaires de l'estomac et de l'in-
testin (qui tantot déterminent des palpitations, des hoquets,
des vomissements, des borborygmes spasmodiques), ne sont-ils
que de veritables convulsions cloniques qui peuvent entrainer
une dépense aussi considérable de influx nerveux que les con-
vulsions des membres? ne pourrait-on pas supposer que la
boule qui remonte, que la constriction a la gorge, symplomes
si fréquents, ne sont aussi que des convulsions du tube
digestil?

A Tappui de celte opinion, on peut ajouter que les phy-

siologistes modernes tendent a détruire cette sorte d’indivi-
dualité qu’on attribuait au systeme des nerfs ganglionnaires -

en montrant chaque jour plus clairement qu’ils prennent
leurs racines dans Paxe cérébro-rachidien, et que I'un et
Pautre sont solidaires ; j’ai cité, page119, les expériences faites
dans le but de le prouver.

méme complétement, mais si on la laisse en repos quelques instants, du
fluide nerveux se reforme, la moelle se recharge de nouveau, pour ainsi
dire, et les conlraclions recommencenl sons I‘J.:x::llnlinn galwl.mque. |

M. le professeur Rostan (Traité de diagnostic) admet que I'agent nerveux
est snsceplible de pécher par excés el par défaut, de maniére a se trm}?er
en plus ou en moins dans les organes el ay produire des accidents que Lon
nomme nerveux.
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Les cavses semblent influencer la rapidité ou lalenteur du
début.

Le plus souvent la paraplégie doit sa marche progressive,
comme nous venons de le dire, aux attaques. Chaque convul-
sion ajoute une nouvelle faiblesse a celle que la précédente
convulsion a laissée aprés elle. 1l peut aussi se faire que les
attaques qui ont précédé n’aient point amené de faiblesse , et
que la paralysie se caractérise dans l'espace de quelques se-
maines a la suite d'une attaque plus violente que les autres.
11 en fut ainsi en cing semaines pour le n° 73.

Nous ne rappellerons pas que la paraplégie peut devancer
d’une année, et plus, les convulsions externes, et qu'a moing
de considérer comme convulsions les autres accidents hysté-
riques, on ne peut faire intervenir leur influence.

L’apparition brusque de la paraplégie, imprévue pour la
malade, est due quelquefois a une vive frayeur, a une émo-
tion violente suivie de syncope. Le n® 55, dont Ihystérie avait
eu pour cause primordiale des chagrins incessants et des émo-
tions, ayant été, a I'époque menstruelle, injustement trainée
en prison comme voleuse, et la exposée aux violences im=
pudiques d’un gardien, elle fut prise apres une syncope d’une
paraplégie subile causée par I'épouvante.

Une nuitagilée, et troublée par des songes lugubres, a déter-
miné une paralysie dont la malade n® 55 ne s’est apercue qu’a
son lever ; déja auparavant les jambes et les cuisses étaient le
siége de fourmillements, de froid et de lassitude.

Les emotions vives peuvent donc étre la cause immédiate
de la paraplégie, mais plus souvent encore la cause détermi-
nante des accidents hystériques, nos observations en offrent
de nombreux exemples.

Cetterapidité dans le début de la paralysie est aussi causée
par 'impression du froid subit, qui vient & frapper une femme
hystérique ayant ses regles et les supprime (n° 70).

Les choses ne se sont pas passées de la sorle chez la malade
no 60, qui, étant & I'époque de ses regles, fut prise de para-
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(’est donc le plus souvent entre 16 et 30 qu’on observera
la paraplégie hyslérique.

Le sexe. — Ll'influence du sexe est irrécusable.

L’hystérie s’observe chez I'’homme, mais si rarement, qu’il
y a quelques années a peine on doutait encore qu'il put étre
atteint de cette maladie; aussi les paralysies dues a 'hystérie
chez 'homme doivent étre, a plus forte raison, si exception-
nelles, si rares que, s'il se présente un cas de paraplégie chez
un homme, on est éloigné de lui supposer I'hystérie pour
cause. Chez la femme, au contraire, ¢’est une présomption
raisonnable, surtout quand elle s’accompagne de phéno-
menes nerveux.

La constitulion, — le tempérament, réunis ou séparés, con-
courent puissamment & la production de hystérie, et de ses
paralysies, c’est le plus souvent de concert qu’ils agissent.

La constitution, que I'on confond souvent avec le tempéra-
ment, « peat élre modifiée par le régime mais non détruite
« elle est le fond de la nature individuelle (1). » « Elle résume
« tous les élémenls organiques, {outes les différences indivi-
« duelles : tempérament, idiosyncrasies, dge, sexe , hérédité,
« habitude : elle estle produit de ces conditions fondues en-
« semble dans la méme individualité (2). » On juge la consti-
tution par un résultat sommaire, elle est forte ou faible. La
constitution des hystériques n'est pas ordinairement forte.
Ces malades sont quelquefois grasses, potelées, elles con-
servent leurs formes mais sans que le tissu musculaire soit
tres-développé, elles sont le plus souvent piles, leur peau
est blanche.

(1) Royer-Collard.
(2} Michel Lévi, p. 231, t. I, Hygiéne, 1850.
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Il en est cependant dont les couleurs vergetées, d'une ap-
parence trompeuse, ¢talées sur une face bouffie, se lient a4 un
embonpoint illégitime dont il faut se défier : ¢’est le caractire
de ce quon appelle chlorose fortiorum ; cette apparence de
pléthore a ¢loigné quelques médecins de penser que la chlo-
rose fut la compagne obligatoire de T'hystérie. 1l est cepen-
dant reconnu que la pléthore et 'anémie se confondent chez
le méme sujet, il y a chez eux abondance de liquide, mais
diminution des globules. La taille est peu élevée, le n® 61 pré-
sente un extérieur des plus chétifs. Jai cependant rencontré
quelques rares exceptions de haute stature et d’apparence de
force comme les n* 58, 60 et 62 ; toutes trois avaient un tem-
pérament nerveux sanguin, leur forte constitution primitive a
¢été modifiée par le régime et 'hygiene.

Le tempérament. — 11 est difficile de définir exactement quel
est le tempérament d’une malade, méme apres examen, ef
d’apres 'habitude extérieure , il faut dislinguer le tempéra-
ment congénial, ou la premiére donnée de I'organisation ; et
le tempérament acquis, ou le résultat des influences qui ont
longtemps, et profondément agi sur elle : ce qui donne lieu le
plus souvent a des tempéraments mixtes qui ne se neutra-
lisent point, mais dans lesquels 'un d’eux prend toujours le
dessus.

En adoplant la division ancienne, de tempérament sanguin,
lymphatique et nerveux, je trouve, daprés Pinspection des
malades qui suivent, que le tempérament lymphatique a joué
le role le plus important, puis le nerveux; le tempérament
sanguin ne s'est trouvé qu’associé aux autres.

Mais le tempérament lymphatique est celui qui dispose le
plus a la chloro-anémie.

Le lempérament lymphalique a existé......... a8 fois.
— Jlymphalique DErveuXie..uvessss 2
—_ Jymphalique Sanguin....oou-es- 2
DEFVEUX . censaurannnstsisnsnnnse 4

—_ Nerveux Sanguill.e..eecevessns 4
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Le tempérament nerveux conduit aussi a I’hystérie, par
I'activité excessive, que le systéme nerveux imprime au sys-
téme musculaire aux dépens de ce dernier, et il s'ensuit un
affaiblissement progressif.

(Vest observation de faits de ce genre, c’est I'existence
presque constante de symplomes de chloro-anémie chez les
hystériques, qui a porté M. Briquet & regarder la chlorose
comme nécessaire a la production de I'hystérie, qu'il range
dans les névroses.

Pour moi, je regarde la chloro-anémie comme le début de
Phystérie, que 'on a vue aller jusqu’au scorbut. Les symp-
tomes généraux sont tous les mémes ; dans I'anémie, les acei-
dents nerveux sont d’autant plus caractérisés que I'anémie
I'est davantage. La présence presque constante d’un bruit de
souffle, ou intermittent ou continu, dans les vaisseaux du cou
accuse une diminution importante dans la quantité des glo-
bules sanguins. M. Andral a reconnu que ce bruit de souffle
ne manquait jamais quand 1'élément globulaire est tombé au-
dessous de 80. Cette relation de la chlorose et de I'hystérie
n’est admise que par un petit nombre de médecins. Sans pou-
voir expliquer la cause du désaccord qui existe entre les au-
teurs, sur I'existence de la chlorose et du souffle dans I'hys-
térie, 11 faut admeltre qu’il y a matiere a erreur, quand on
voit des observateurs comme MM. Rilliet et Barthez, nier
I'existence du bruit de souffle chez les enfants de deux ans, et
d’autres I'affirmer. J'ajouterai que le hasard m’a permis de
constater, avec M. Goupil, alors interne du service de M. Bou-
neau, du susurrus carotidien chez des enfants de deux ans,
affaiblis par une diarrhée cachectique.

Sur 21" malades , 18 avaient du souffle dans les vaisseauw
carotidiens, faible chez les uns (du susurrus seulement), trés-
fort chez les autres; il y a plus, deux autres malades ont été
regardés comme chloroliques, senlement on a omis d’auseul-
ter le cou et d'y rechercher si le bruit du souffle existait; il
n'y aeu, sur 20, que 1 malade qui ne fat pas atteinte de



202 PARAPLEGIE HYSTERIQUE,

chlorose, cestile no 67, Agéede 43 ans. Celte altération, soit
eongéniale ou acquise, est:due & une mullitude de causes,
telles que les hématémbses et la leucorrhée (conséquences
elles-mémes des causes que nous allons passer en revue), qui
ont exercé une notable influence chez 5 individus, elles pro-
duisent un appauvrissement des liquides qui: détruit I'équi-
libre des fonctions, et dmfeluppe le aysteme nerveux d'une
maniere anormale.

La profession. — Les professions sédentaires assises ont
fourni plus d’exemples de paraplégies hystériques que foutes
les autres ensemble : les couturieres de tout genre, brodeuses,
modistes; les coloristes, ete.; puis viennent les professions
sédentaires debout, telles que les blanchissenses, les repas-
seuses, les domestiques; les marches forcées, jointes a la mi-
sere, exercent aussi une influence notable; les apprenties, les
marchandes des quatre saisons, ete.

Je ne parlerai pas de l'influence débilitante, de la vie de
plaisirs que les femmes du.monde se créent, et qui développe
Phystérie et ses paralysies dans une classe ot il n’y a pas de
prolession pour les femmes.

L’ hygiéne d’une certaine classe de femmes de la ville est
faite' pour altérer les constitutions les plus fortes : nourriture,
sommeil, exercice, air, lumiere, sont pour elles en quantité
11lsuf[:aantﬂ. ; ) '

La maladie se déclare de prefermce chez des sujets dont
Penfance a été maladive et misérable, comme la nommeée
Rahon (n° 61), Pelletier:(no 57), qui eut une fievre typhoide
grave & 7 ans, puis fut maliraitée en apprentissage; Joly
(n, 63) endura la misére d'un enfant abandonné, elle ent
dans sa dix-huitieme anndée plusieurs maladies aigués, et fut
saignée neuf fois.

L’hérédité exerce aussi une influence incontestable. Bon
nombre de nos malades avaient eu leurs meres et leurs {antes
hystériques. Je citerai Pexemple le plus remarquable, pour
nlen citer qu'un. Rahon (n° 61) avait perdu sa mere d'une
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maladie nerveuse, Elle-méme, hystérique de bonne heure,
accoucha deux fois avec altaque. Elle perdit plusieurs enfants
3 la suite de convulsions, et une fille, quia survéeu, est hys-
térique.

Le caractére agit manifestement sur le développement de
Iérétisme du systeme nerveux. Sur les 14 paraplégies hysté-
riques que j’ai suivies moi-méme, 13 malades avaient un ca-
ractere trés-impressionnable. A 10 ans, le n°® 56 [ut en proie
4 sa premiére attaque, a cause d’une punition injuste infligée a
I’école. Les penchants sont chez la plupart d’entre elles tristes
ou sombres, tantot exaliés, tantot mystiques, comme le n° 58,
qu'une vocation religieuse contrariée, avait conduit a I'hysteé-
rie, par une succession d’émolions variées; une seule jeune
personne n°59) avait un naturel enjoué. Elevée a la campa-
gne, elle avait été brusquement placée dans les plus mauvaises
conditions hygiéniques, lout en conservant sa gaieté; aussi
est-elle une des trois malades qui ont été atleintes de paraplé-
gie un an avant d’étre en proie aux attaques convulsives. Ce
qui, chez ces malades, semble le plus impressionner le mo-
ral, c’est 'abandon, comme pour le ne 63, et, chez la plu-
part, V'incertitude de I'avenir. Je ne reviendrai pas sur I'effet
des émotions vives,

SYMPTOMES GENERAUX. — [esquisse rapide des symptomes
de I'hystérie est indispensable a 'étude de la paraplégic qui en
est la conséquence, elle reflete sur elle ses nuances variées,
etlutdonne une physionomie frappante dansles cas ordinaires.
- Il est de plus quelques symptdmes de I'hystérie, encore peu
connus, fels que les points douloureux, hypéresthésiques au
moindre contact, qui peuvent servir a éclairer le diagnostic
dans les cas obseurs ol la paralysie a devancé Papparition
des attaques, et des principaux accidents nerveus.

Sionétablit un rapprochement, on verra que tous ces signes
forment au grand complet le cortége que la chloro-anémie
traine & sa suite.

12 Ce qui frappe tout d’abord, ce sont les phénomenes qui
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dépendent de 'appauvrissement du sang, et qui se passent du
coté de la circulation. |

Ainsi, paleur générale de la peau, des muqueuses, de la
langue; pouls pelit, lent, ou tres-vite ; souffle intermittent ou
continu des vaisseaux carolidiens (19 fois sur 21); extré-
mités motles en sueur, mais froides; palpitations, étourdis-
sements, bourdonnements d’oreilles , nonchalance, langueur,
fatigue.

Les bémorrhagies passives sont assez {réquentes ; en pre-
miere ligne s'observent les hématémeses (nos 57, 63, 64,
69 [1], 73). Elles se montrent de loin en loin chez quelques
individus ; chez d’aulres, tous les jours, pendant plusieurs
mois de suite (n° 64) sans que le dépérissement soit bien ac-
centué. L' épistaxis est moins [réquente, elle peut remplacer le
flux menstruel (n° 63) et se montrer pendant plusieurs se-
maines, ou bien durer vingt-quatre heures sans discontinuer
(n° 60). La métrorrhagie et I'hémorrhagie rectale sont pro-
portionnellement beaucoup plus rares ; quant a la dysménhor-
rée, ou 'aménorrhée et la leuchorrée conséculives, on les
observe dans la presque totalité des cas.

2° Les signes pathologiques des voies digestives sont aussi
d’une grande importance.

La gastralyie et I'inappétence sont presque constantes, ainsi
que 'appétit bizarre prononcé pour certains condiments, et la
préférence pour lesaliments indigestes. 11 y aaussisouvent dé-
goiit, accompagné de vomissements. lls ont été incessants chez
la malade du no 58, pendant dix-huit mois; on a du la nour-
rir avec des lavements. Dans un cas semblable (en I'absence
de lésion organique de I'estomac), ce symptome est caracté-
vistique de I'hystérie, et dans 'exemple, n° 65, les phéno-

(1) M. Tailhé, qui a observé celte malade, avait trouyé chez clle quelques
signes stéthoscopiques de lubercules dans les poumons; il avail regarde les
vomissemenls de sang comme une hémoptysie; il est plus pruhnhlg, vua le
peu de développement des tubercules, vu lanciennele de ce phénomene, que
le sang venait de I'estomae, car elle a eu le scorbut étanl jeune en méme
temps que les pr miers vomissements de sang.
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menes nerveux élant peu nuancés, c'est lul qui, par sa per-
sistance, a fait supposer a M. Boyer que la anplégie 1:1:!]!:1!&
pourrait étre de nature hystérique. Le vomissement a élé ob-
servé chez 10 autres malades, mais sans aveir, & beaucoup
prés, la méme persistance. Chez I'une, il n'avait lieu qu'a-
vant Taltaque, et était formé de liquide filant; chez le plus
grand nombre, les vomissements ¢taient alimentaires et ar-
rivaient aprés le repas. De plus, il est presque de regle que
les malades évacuent avec peine ; 15 malades ont eu a souffrir
d’une constipation trés-difficile a combattre, et ne cédant a
tous les moyens employés qu’au bout d'un mois, six semaines
(nos 64, 63).

30 Enfin viennent se grouper les phénoménes nerveux qui,
par leur variélé et lear nombre, ne peuvent manguer de fixer
attention. 11 est quelques malades assez malheureuses pour
les présenter tous.

Les premiers a se déclarer sont les névralgies intercostales,
criniennes, la céphalalgie, le fourmillement, qui fut géné-
ral chez le n° 55; les biillements, les pandiculations, les
étouffements, le spasme, le tremblement nerveux (ou général
ou borné aux membres inlérieurs, et assez énergique pour
agiter tout le corps quand la malade est assise ou essaye de
marcher [nvs 61 et 65]); puis loppression, la constriction
douloureuse a I'épigastre, qui est le premier des points hypé-
resthésiques qui se développent dans les museles et la peau.

N'il y a acees convulsif (ce qui s'est présenté dans quatorze
exemples), la forme peut étre clonique (c'est la plus com-
mune) ou tonique (forme beaucoup plus rare) AVEC OU $ans
syncopes (9 malades tombaient en syncope [1]). Si, dis-je, il y
a atlaque convulsive, la constriction épigastrique s'exaspere :
pour 'une, c'est une vive brilure (no 63); pour I'autre, ¢'est

(1) Une attaque convulsive peut débuter par des mouvements cloniques, et
e lerminer par une roideur tonique générale comme télanique, inlerrompue
par des secousses de reldchement (n°e 63). Celte roideur peut se borner a un
membre senlement; au bras et a 'avant-bras, comme chez le ne 57. Dans ces
deux exemples, la contracture a persisté, celle qui a é1é générale jusqu’an
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une griffe qui I'étreint ; pour le plus grand nombre, ¢’est une
boule qui monte de I'épigastre jusqu'a la gorge, s’y arréte et
étouffe les malades; le sentiment de boule était per¢u par
sept d’entre elles, Certaines sentent cette espece d’aura ¢'éle-
ver du flanc, de Povaire ou de Putérus; d’autres fois, la
strangulation se fait sentir d’emblée au larynx, Le n° 61
était prévenue de I'imminence de I'acces par une céphalalgie
gui devenait intolérable ; dés qu’elle sentait la boule monter
de l'ovaire gauche, elle avalait précipitamment plusieurs vers
d’ean coup sur coup, et arrétait ainsi Pacces; ce moyen m'a
réussi une fois aupres d'une hystérique. Les jours qui suivent
I'acces convulsif, les malades se plaignent de tympanite ; elle
est causée par Pair qu'elles déglutissent et qui s’accumule
dans P'estomac, la respiration ne s'opérant que de loin en loin
par une violente inspiration. P

Enfin, je cite a cette place les paralysies de la myotilité,
de la sensibilité, et les troubles des organes des sens qui vont
plus loin fixer notre attention. - S Bh1.8

Avant de poursuivre, disons un mot sur les points hypéres-
thésiques et la rachialgie.

Chez toute hystérique, il se manifeste des douleurs dans
des régions trés-limitées. Ces doulears sont tantot sourdes et
constantes, tantot tres-vives et intermitlentes, la moindre
pression les exaspere au point d’arracher un cri a la malade.
1l est de ces douleurs qui ne mangquent jamais, il en est d’au-
tres qu’on voit rarement. J’ai va des hystériques les éprouver
toutes (n* 57, 63). |

Elles ont leur siége : au creux épigastrique ; en haut du
thorax, sous les clavicules, surtout & gauche; sous le sein
gauche ; dans les fosses iliaques , surtout a gauche, dans un
point correspondant a l'ovaire ; a I'hypogastre, derriere la

téte;  la pointe du scapulum gauche. — Enfin celui qu'on

lendemain; I'autre, qui s'est bornée au membre supérieur, a persisic huit
jours, Vintervalle de deux atlagues, I'accés suivanta rendu aux muscles leur
reldchement naturel.
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peut regarder comme pathognomonique, c’es!; un point dﬂl‘.l:
loureux qui a son siége dans la gouttiere vertebraleljg;auul‘m a
la hauteur de I'épine de 'omoplate, depuis la deuxieme jus-
qu'a la quatrieme vertebre dorsale. (Quand on n’exerce pas d‘?
pression, la douleur est supportable, mais elle dm:mnt s
profonde et si vive quand on appuie, que la malade plie sous
elle pour s’y dérober ; sa violence a été sous mes yeux le point
de départ d'un accds violent (chez Rahon, n® 61).

Dans les cas de paraplégie, sur la nature de laquelle on
était en doute chez les malades n® 59, 60, 65, 67, celte hy-
péresthésie musculaive et cutanée de la goultiere veriébrale
existait tres-manifestement, et plus tard des accidents nerveux
caractéristiques , convulsions, anesthésie, etc., sont venus
confirmer le diagnostic.

M. le docteur Besancon a dit, dans sa theése , que la gout-
tiere vertébrale n'était le siége de douleur qu’autant que
les apophyses épineuses correspondantes étaient douloureuses,
ce n'est pas 1a ce que j'ai observé. |

Le point hypéresthésique de la gouttiere gauche existait
chez tous les malades sur lesquels on I'a cherché | 17 fois
sur 21 : et la rachialgie des apophyses n'a été notée que
11 fois, et tantot cervico-lombaire, et dorso-lombaire, tan-
tot dorsale.

La rachialgie est une donleur qui siége dans la colonne
vertébrale directement au-dessous des apophyses épineuses. Ce
symptome que I'on observe assez fréquemment dans la para-
plégie hystérique (11 fois sur 21), quoique assez vif pour atli-
rer I'attention des malades, n’alteint presque jamais la violence
de la rachialgie dans la myélite. Tantot ¢’est une simple fatigue
du dos, tantot elle est forte, mais passageére, il est rarve
qu’elle soit aussi violente que chez la jeune fille du n® 59 qui
s'est plainte d’une douleur tres-aigné, quelquefois déchi-
rante, augmentant a la pression ; cela, joint a U'absence des
phénomenes nerveux quin’ont paru que plus tard, a été cause
de 'incertitude du diagnostic ; les exutoires qu’on avait posés,
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n'ont amené aucun changement, et lorsque le mouvement
et le sentiment se sont rétablis sous I'influence dugalvanisme,
la rachialgie a diminué progressivement, jusqu’a disparition
complete ; elle change quelquefois de place, monte ou descend
apres une attaque ; je I'ai vue s’étendre a toute la longueur du
rachis, mais elle se borne de préférence a deux ou trois
vertebres, ou elle est fixe : quand il en est ainsi, la douleur
semble s’y concentrer, et n’en est que plus vive (n” 59, 65,
67, 69). La pression ne I'augmente qu’exceptionnellement
(n° 59) ; ce qui a fait penser le contraire & certains observa-
teurs, c’est le voisinage fréquent de la rachialgie dans le haut
de la région dorsale et du point douloureux de la gouttiere
vertébrale gauche dont 'hypéresthésie qui siége dans les
muscles et la peau s’étend jusqu’aux apophyses. Dans ce cas
le moindre contact étant douloureux, on en a conclu que la
pression augmente la douleur. Ce phénomene est encore
plus tranché quand les deux goutticres vertébrales sont le siége
de points douloureux ; la marche chez quelques malades aug-
mentait la rachialgie en méme temps que la sensibilité des
deux points hypéresthésiques de1'épigastre et de I'ovaire.

PARALYSIE DU MOUVEMENT; SON ll‘iTEHﬁITE, SA FORME, SES INTERMITTENCES.
COINCIDENCES DE DIVERSES AUTRES PARALYSIES MUSCULAIRES.

a. La paraplégie se traduit par une foule de nuances : depuis
lafaiblesse jusqu’a 'immobilité la plus complete ; cette derniere
forme a étéa tort mise en doute par quelques auleurs; quatre
exemples (n* 56, 57, 69, 71) viennent, a n’en pouvoir douter,
prouver qu'elle existe; il est juste de dire que la jeune fille
dun® 57 n’était condamnée i cette immobilité que lorsque la
vue ne pouvait seconder la puissance musculaire [ j'étudierai
a part ce singulier phénomeéne).

lo II est des malades qui peuvent marcher seules, mais avee
la méme incerlitude, les mémes hésitations que 'enfant qui
fait ses premiers pas, se retenant & lous les objets quise pré-
senlent ; elles posent le pied en dehors, rarement en dedans
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comme le no 64), le corps est fort agité, il oscille , le bassin
surtout décrit des mouvements de latéralité tres-frappants.

Parmi les malades qui marchent , quelques-unes peuvent
encore parcourir une assez grande distance. D’antres ne
peuvent faire qu'une dizaine de pas, et la force les abandonne,
malgré leurs efforts, puis elles glissent a terre ou s'assoient,
comme si elles n'avaient qu'une certaine quantité d’influx
nerveux A dépenser (n” 57, 59).En effet, ce qui tend i le prou-
ver, c'est la force nouvelle de refaire quelques pas qu’elles
puisent dans le repos d'un court instant, ¢’est aussi I'épuise-
ment plusrapide des forces coincidant avece de plus violenls
efforts ; cela arrive surtout quand les malades levent le pied
pour gravir un escalier.

20 1l est d’autres malades pour qui la progression est
possible si on les soutient légerement de chaque coté. Pour
celles-ci la marche est impossible, mais elles peuvent encore
se supporter sur leurs membres raidis, si elles se tiennent a
quelque chose avec les mains; pour celles-la la station verti-
cale est impossible, les jambes se dérobent sous elles, je ne
peux comparer cette flexion subite qu’a celle des jambes des
marionnettes.

Au lit, les mouvements des jambes s’exéculent quelquefois
avec une agilité qui étonne celui qui vient d’étre témoin de
'impuissance dans la station verticale ; sans qu’il en soit ainsi,
il v a des cas ou les pieds peuvent s’élever au-dessus du plan
qui les supporte.

* Enfin, on voit de ces paraplégiques, et c’est I'exception, qui
ne peuvent méme au lit exécuter le moindre mouvement, fit-
ce d'un orteil (n° 56, 69, 71).

Il est plus fréquent, que ne I'ont écrift quelques médecins,
de voir les paraplégiques, pendant Jes acces convulsifs, agiter
les membres paralysés avec la méme vigueur que ceux qui ne
le sont pas (n" 54, 55, 61, 63, 64).

Les deux membres pelviens sont dans quelques cas affaiblis
inégalement, 'un plus que lautre. Si on fait marcher la

14
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malade en la soutenant, on voit que le membre le plus faible
traine dans la progression, il sert senlement a donner le temps
a lautre, plus fort, d’exécuter son mouvement qui n’est pas
encore terminé lorsqu’il fléchit. Quand cette inégalité d’impuis-
sance existe, c'estle membre gauche qui est plus faible que le
droit. Les malades des nes 55, 59, 61, 62, 63 étaient dans
ce cas: cette inégalité, dans la paralysie des deux membres
pelviens, persiste souvent, elle peut disparaitre et le droit
devient plus tard aussi faible que le gauche (n° 61), quelques
malades, avant la paraplégie, commencent par boiter (1).

Les membres paralysés sont souvent le siége de douleurs,
tantot vives et aigués, tantot sourdes; ces douleurs sont plutot
générales que limitées a un trajet nerveux : elles ont été pro-
fondes, ostéocopes, nocturnes (n” 67, 69). Elles ont eu leur
siége dans les articulations chez la malade n° 64, et chose
remarquable, elles ont peu a peu [ait place a la paralysie, pour
disparaitre quand celle-cifut complete (n® 74). Il y a aussi des
fourmillements, quelquefois insupportables, qui peuvent de-
vancer la paralysie. Les malades éprouvent un sentiment de
froid qui coincide dans certains cas avec un abaissement réel
de la température ; une sensation de brilure peut précéder le
froid, comme I'a éprouvé le n° 67, la peau est plus seche, un
peu plus pile que d’habitude.

(1) Ce n’est pas loujours 4 I'impuissance musculaire qu'il faut attribuer
la paraplégie. Différentes causes peuvent s'opposer a la station.

Il est des malades qui ne peuvent se tenir debout, non que les muscles
ne puissent agir assez énergiquement, mais parce que l'action réflexe pre-
duite par le contact du sol, et la contraction musculaire qui la suit leur
cause une douleur déchirante dans les aines surtout a gauche. Le n° 61, dés
qu'elle mettait le pied & terre en descendant de son lil, ressenlait dans l'aine
une douleur si intolérable qu'elle tombait  terre; cependant elle contractail
ses muscles et remuail facilement ses membres.

M. Ernest Goupil, en présence des faits de ce genre, avait pensé & clas-
ser les paraplégies hystériques de la maniére suivante : :

1° La paraplégie hystérique simple par suile de faiblesse musculaire 5

20 La paraplégie hystérique cansée par l'extréme doulear que produisent
les mouvements et l'action reflexe ;

3° La paraplégie hystérique, parinsensibilité musculaire comme le n° 57.
(Yoir Conscience musculaire, pag. 220.)
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b. La nutritionn’est pas altérée dans les membres paralysés,
malgré une durée quelquefois de plusieurs années de la
maladie. Quand la paraplégie est trop récente, comme dans
Pexemple 70 ol elle n’a duré que dix-huit jours, ce caractere
n’a pas grande signification. L'embonpoint, les saillies mus-
culaires, les formes se sont conservées naturelles chez 16 ma-
lades sur 21, 4 fois il y a eu un peu de maigreur avec flaccidité
des muscles.

Il est rare d’observer des secousses contractiles comme chez
le ne 67, et assez fortes pour réveiller la malade (n° 69).

Ce n'est pas non plus chose commune qu'un tremblement
général de tous les membres qui les fait s’entre-choquer. Dés
que la malade du n° 65 quittait le lit pour s’asseoir sur une
chaise, ses jambes s'éloignaient ef se rapprochaient, ses bras ve-
naient se choquer sur sa poitrine ; ces mouvements, qui avaient
quelque ressemblance avec la chorée, en différaient par la
continuité et I'égalité. Dés qu’on la recouchait, cette agitation
ne tardait pas a se calmer, ce phénomene a duré trois mois.

Un tremblement aussi général a agité pendant sept mois,
méme au lit, la malade du n° 61, dés qu’on la touchait, ou
des qu’elle éprouvait la moindre émotion.

¢. La contracture doit étre aussi rangée au nombre des symp-
tomes exceptionnels, je n’en ai observé que deux exemples;
c’estd la suite d’accis convalsif qu’elle s’est déclarée. Elle peut
se fixer indifféremment sur les membres paralysés, ou sur
ceux quine le sont pas. Elle peut étre générale ou se borner 3
un membre. Elle s’accompagne de douleur et de fatigue : une
fois elle a siégé dans le bras gauche (n° 57), elle a persisté
pendant 8 jours, l'intervalle de deux attaques ; 'accés sui-
vant a rendu aux muscles leur relichement nature! ; autre
fois elle a cessé graduellement d’elle-méme le lendemain
(n® 63, contraclure générale), cette contracture s’est faite
dans I'extension.

d. Intermittences. La paraplégie hystérique est fréquemment
sujette a des alternatives d’augmentation et de diminution. De



2412 PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

méme que nous verrons plus loin ces variations surtout remar-
quables pour la paralysie du sentiment dont les nuances chan-
gent d'un moment a aulre, et ont mérité le nom d’accidents
protéiformes i cette mobilité si singuliere de Panalgésie, de
I'anesthésie, de I'hyperesthésie ; de méme aussi les troubles
de la mobilité, quoique a un moindre degré, semblent avoir
la méme instabilité, c'est-a-dire que dans la marche de ces
paraplégies nous les verrons souvent disparaitre et reparaitre
tour a tour avec des intensités variables, céder au traitement
pour quelque temps et revenir sous l'influence de I'état hysté-
rique qui ne s'efface que difficilement.

Cette intermittence de force et de faiblesse est plus ou moins
tranchée : tantot c’est un retour brusque de la paralysie succé-
dant a un état des forces presque normal, tantot c'est une
simple oscillalion entre une faiblesse moindre et une faiblesse
plus grande.

Les rechutes peavent étre considérées comme des intermit-
tences, seulement elles sont plus caractérisées, puisque la re-
chute suppose une guérison antérieure. Plusieurs mois
(n° 59), plusieurs années (n% 56, 62), peuvent s’écouler entre
la guérison et la rechute.

Ces intermittences sont sous 'influence des mémes causes
que le début primitif : les chagrins, la colére, les cauchemars,
une digestion difficile, la fatigue, des vomissements, une hé-
mathémese, une perte de sang par le rectum, I'époque mens-
truelle. Les acces convulsifs, ainsi que nous I'avons dit, exer-
cent une action remarquable, et chose singuliere mais difficile
a expliquer, un acces convulsif peut avoir cette influence,
et les acees suivants n’en exercer aucune.

En somme, il est fréquent, I'une de ces causes agissant, de
retrouver au lit une malade qui, a la visite de la veille, mar-
chait assez bien.

Il n’est pas sans intérét de citer quelques exemples de ces
alternatives, un, entre autres, dans lequel plusieurs causes
ont tour a tour enlevé a la malade la facult¢ de marcher. Le
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ne 54, le lendemain d'un cauchemar effrayant, éprouve une
grande faiblesse, quand la veille elle parcourait I'hopital; plus
tard, c’est une longue attaque convulsive qui la force a se
trainer sur les genoux. Une troisitme fois, c¢'est une vive
contrariété qui ameéne d’abord quelques symptomes d’as-
phyxie. De plus, elle eut une rechute sérieuse apres une gué-
rison de quatre mois.

Une malade (n° 65), pendant une année, présenta dix fois
de curieuses alternatives le lendemain des époques menstruel-
les; la paralysie qui la forcait de garder le lit durait quatre
ou cing jours, puis la malade était sur pied le reste du mois.
Quelques années plus tard, lorsque je la revig, elle eut encore
quelques alternatives semblables. Ce qu'il importe de noter
(sans entrer dans de plus grands détails), ¢'est que 8 malades
sur 21 ont eu des alternatives; une seule en a eu quatorze
(n® 65) , une autre quatre; il y a en en outre 5 rechutes.
Quand il y a rechute, la forme de la paralysie est la méme;
elle présente la méme intensité el les mémes caracteres que
elle qui a précédé.

e. Coincidences d'autres paralysies musculaires :

1° La paraplégie succéde quelquefois i la paralysie géné-
rale;il en a été ainsi pour le n° 71, qui, prise de paralysie,
n'eut plus, au bout de trois jours qu'une paraplégie com-
plete du sentiment et du mouvement.

20 On voitaussi la paraplégie exister en méme temps qu’une
faiblesse d’un bras, presque toujours le méme nos 61, 68),

3o Le rectum est trés-rarement paralysé; pas une malade
n'a éprouvé d’incontinence des matieres fécales. La consti-
pation, en revanche, est frés-commune, j'en ai donné le
chiffre précédemment; mais les femmes y sont généralement
predisposées, en dehors de toute complication de paralysie.

La vessie a plus rarement perdu de son ressort qu’on ne
semble le penser, et, quand cela arrive, ¢’est un phénoméne
passager. Le no 64 a eu une seule fois un peu de paresse et de
difficulté; on a introduit une sonde qu’elle a sentie au passage..
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Le n° 63 a été vingt-qualre heures sans éprouver le besoin,
quoique la vessie fat pleine; au bout de ce temps elle a uriné
naturcllement. La méme chose est bien arrivée au n° 55,
mais ¢’est pendant une syncope qui a duré vingt-quatre heures.

Le n° 67 avait une rétention d'urine causée par un allonge-
ment du col de 'utérus qui venait comprimer 1'uréthre.

Le n°72 seul a eu une paralysie de vessie qui a duré
trois mois.

Enfin, la paraplégie peut élre remplacée par une paralysie
plus ou moins étendue, plus ou moins grave. (Voir plus loin,
a la Terminaison.)

PARALYSIE DE LA SENSIBILITE SUPERFICIELLE ET PROFONDE. — TROUBLES
DES ORGANES DES SENS.

La paraplégie du mouvement chez les hystériques s'ac-
compagne foujours de paralysie de la sensibilité générale, on
localisée, et ¢rés-souvent aussi de troubles des autres organes
des sens que le toucher.

a. Pour bien comprendre quels sont les changements
pathologiques qui se sont manifestés dans la sensibilité chez
nos hystériques, et ceux qui s’observent chez les malades de
ee genre , il est de toute nécessité de prendre pour terme de
comparaison, la sensibilité a 1'état normal.

Mais par malheur il n’existe pas sur les différentes nuances
de la sensibilité, d’opinion généralement admise qui fasse loi.
Les études physiologiques et pathologiques ne font pas dé-
faut; au contraire; mais ce qui prouve la difficulté de ce
point d’observation, ¢’est qu’elles n’ont pas eu pour résunltat
la méme maniere de voir. Aprés avoir exposé en quelques
mots les diverses et principales interprétations du fact, je
donnerai celles que I'observation m’a fait adopter, afin que le
lecteur puisse se placer & mon point de vue.

Certains physiologistes ont trop simplifié, les autres trop
compliqué, les sensations du act, il en est qui ont évité ces
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deux exces, qui ontsu faire rentrer dans des sensations types,
d’auntres perceptions qui n’en étaient que des dérivés.

Haller, Richerand, admetaient, que la peau, dans toute
région, jouit de la faculté d’apprécier toutes les propriétés
des corps.

M. le professeur Gerdy reconnait un grand nombre de sen-
sations tactiles distinctes pour chaque impression différente.

Pour M. Longet (Phys., t. II, p. 174) il y a trois sensa-
tions, de contact, de résistance et de température, mais il n’ad-
met pas Dexistence de nerfs sensilifs spécialement destinés a
percevoir I'une ou 'autre de ces différentes sensations. L’abo-
lition du sentiment de contact cause nécessairement celle
de sensation, de douleur et de température.

M. Beau (1) ale premier atfiré I'attention sur deux prin-
cipales sensations, le contact (msthésie), la douleur (algésie).

Un de mes confréres et condisciples, M. O. Landry, dans
un travail plus récent (2), admet trois sensations types, une
de douleur, une de contact et une de température.

Pour moi, malgré une observation minutieuse, je n’ai pas
rencontré de faits qui m’aient permis d’affirmer que la peau
possede des nerfs destinés exclusivement a apprécier la tem-
perature, ou en d’autres termes, des malades qui aient conservé
la sensation de la chaleur au-dessus et au-dessous de zéro,
apres la perte du senfiment de contact et de douleur.

Cependant le travail de M. Landry, dont je viens de parler,
est fort intéressant, & ce double point de vue, qu'il analyse
clairement les sensations tactiles déji connues et qu'il appelle
Iattention sur une propriété déja signalée, mais mal inter-
prétée jusqu’alors, la sensibilité spéciale d’action musculaire,
(qui réside dans les muscles (il en sera question plus loin aprés
lasensibilité cutanée). Cette propriété est incontestable ; j'ai

(1) Arch, gén. de méd., t. XVI, 4e séri > g o3
Panesthésie. » 4¢ série, 1848 : Recherches cliniques sur

méﬁi‘ﬂ;‘fﬁﬁ- gén. de méd., juillet, nofit 1852 : Recherches sur les sensations
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eu sous les yeux des exemples qui ne laissent aucun doute, et
quiont servi de base a une opinion semblable émise sous une
forme un peu différente, par M. Duchenne, de Boulogne.

b. Revenons a la sensibilité cutanée. Les deux sensationz
que nous regardons comme types sont celle de contact et celle
de douleur : Que le contact se prolonge, il y a un travail ré-
{lexe de I'encéphale qui saisit des perceptions raisonnées, dé-
rivées de la sensation spéciale primitive.

Si donc je prends pour exemple la sensation spéciale de
contact; le cerveau pourra prendre connaissance de 'impres-
sion directe et porter un jugement sur les différentes percep-
tions, telles que le frémissement, les vibrations, le chatouille-
ment , la résistance, la consislance, le poli, la rugosité,
I'étendue en surface (j’écarte a dessein |'épaisseur, la forme
el le poids, que les muscles aident a reconnaitre). 1l y aura
confusion, si on a le tort (comme je I'ai déja dit), d’ériger en
sensalions tactiles spéciales toutes ces différentes apprécia-
tions, qui ne dérivent que d'une sensation primitive, le tact.

Cette différence, qu'il est nécessaire d’établir entre la sen-
safion primilive, et la perception raisonnéey a été sentie parla
plupart des physiologistes. M. Landry, dans son mémoire, a
insisté longuement et d’une maniere intéressante sur les sensa-
tions spéciales et dérivées, en s'appuyant sur des exemples ha-
bilement présentés. On doit, dit-il, donner le nom de sensation
'« a la perception non raisonnée des modifications spéciales que
les agents extéricurs impriment aux nerfs du sentiment. »

On est convenu d’appeler anesthésie I'absence de sensation
de contact, et analgésie 'abolition de celle de la douleur.

1° L’observation montre que la paralysie hystérique est
toujours accompagnée d’un trouble plus ou meins étendu de
la sensibilité, maisrien de plus changeant, de plus irrégulier,
que ses manifestations, aussi cette exislence constante de l'in-
sensibilité d’une région de la peau plus ou moins élendue est-
elle le seul fait qu’on puisse regarder comme une loi.

Parmi nos malades, il y en a un petit nombre chez lesquel-
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les un examen assez attentif n’avait pas d’abord montré d'in-
sensibilité, ce n'est qu'en y revenant que jai découvert une
région trés-limitée insensible, comme la conjonctive et la cor-
née du coté gauche, qui étaient anesthésiées (n 60 et 67),
chez la dernidre malade il y avait un peu d’analgésie du cou
et des épaules.

Cetle anesthésie de la conjonctive et de la cornée gauche
est si fréquente qu’elle peut étre a bon droit considérée comme
un signe distinctif de la paralysie hystérique : 15 malades
sur 21 ont présenté ce phénomene, chez les o autres on ne
s'est pas inquiélé de son existence.

2° Les régions paralysées sont frappées ou d’anesthésie
seule ou d’analgésie seule, souvent aussi de paralysie complete
du sentiment, ¢’est-a-dire qu’elles sont atteintes d’analgésie,
et d’anesthésie tout a la fois. Dans certains cas, on observe
I'hyperesthésie (exagération douloureuse de la sensibilité),

Il est difficile et d’'une médiocre utilité de décider laquelle
de cesformes de paralysies du sentiment estla plus commune.

Les changements continuels qui s’opérent dans I'état de la
sensibilité sous I'influence de la moindre cause, pour le moin-
dre motif, viennent encore augmenter cette difficulté. Cepen-
dant je dirai, sans faire de ces chiffres aulre chose qu’une re-
marque, que j'ai 2 fois rencontré I'anesthésie et I'analgésie
existant a la fois sur une méme région cutanée , et 1 fois ce
singulier phénomene (n® 55}, savoir I'anesthésie et I'analgésie
existant en méme temps a la face et Panalgésie seule sur la
cuisse et la jambe droite.

Jai trouvé 5 fois P'anesthésie seule, 3 fois l'analgésie
seule.

L’byperesthésie cutanée occupant une large surface est
plus rare. M. Vigla (Obs. 70) indique seulement que le ma-
lade avait une exagération de la sensibilité : I'hyperesthésie
de certains points fixes de la peau est au contraire communes
surtout a la gouttiere vertébrale gauche (j'en ai parlé longue-
ment a propos des points hyperesthésiques et de la rachialgie).
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3° Quelques mots sur la mobilité de la sensibilité. La
myotilité, nous P'avons vu, augmente ou diminue manifeste-
ment : ici c¢'est une transformalion compléete pour rien, ou
pour un malaise, & la suite d’un vomissement, d’une contra-
riété, etc. ; tantot ¢’est une anesthésie locale qui, en quelques
instants, envahit tout le corps, tantot les régions qui ont con-
servé une sensibilité normale changent de place, etla sensibilité
se perd la ou elle existait, pour se rétablir ailleurs. Tantot
Panalgésie vient s’ajouter a 'anesthésie, et vice versa; tantot
un membre seul, étant complétement insensible, en quelques
heures toute la moitié¢ du corps du méme coté est affectée de
la méme maniére (n. 58), etc.

Un traitement de plusieurs séances d’électricité localisée
avait rendu la sensibilité naturelle dans plusieurs régions
(n° 68), une attaque a suffi pour faire perdre aussitot a la
malade 'amélioration obtenue en plusieurs semaines.

L’insensibilité des muqueuses est aussi d'une mobilité tres-
remarquable. Ce sont les malades des n 54, 56, 58, 63, 64
et 68 qui ont été soumises aux variations de la sensibilité les
plus frappantes.

4o Dans cinq exemples (n* 54, 56, 57, 63, 64) il y a eu
paralysie générale du sentiment.

Une fois (n° 54), analgésie seule de toute la surface tégu-
mentaire cutanée et muqueuse, le menton et I'extrémité du
nez exceples,

Une fois (n° 64), il y avait anesthésie générale des muqueu-
ses et de la peau, le sein gauche exceplté.

Dans les trois autres exemples, 'anesthésie et Ianalgésie
avaient marché de front.

Une malade, n® 63, avait conservé le sentiment sur les deux
mamelons ; I'insensibilité, complete chez une auntre (ne 57),
n’était pas bornée a la peau, toutes les parties sous-jacentes
jusqu’au périoste étaient insensibles. (Voir plus loin, Insensi-
bilité musenlaire, p. 220.)

5° La paralysie du sentiment ne s’étendant pas a lout le
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corps, l'observation ne permet pas d’admettre que I'insensibi-
lité frappe de préférence certaines régions, les membres pa-
ralysés du mouvement par exemple. .

Il ya tout aussi souvent hémiplégie que paraplégie de la
sensibilité.

Quatre malades ont une paraplégie du sentiment avec anal-
gésie et anesthésie (n 62, 66, 71, 72) : cette insensibilité est
mal limitée, elle s’étend plus haut d’un coté que de l'autre,
ou elle s'arréte au milieu des cuisses, ou elle monte jusqu’a
I'aine et au grand trochanter, ou bien et plus rarement jus-
qu’a 'ombilic,

Trois malades ont en un seul membre insensible : deux [ois
le gauche, avec analgésie (n° 55), avee anesthésie (n° 59) ;
une fois le membre droit a été complétement insensible
(ne 58).

L’hémiplégie du sentiment s’est aussi montrée chez trois
individus (n° 61, 68, 73) du coté gauche seulement : deux
fois avec anesthésie de la peau et des muqueuses, le troisieme
cas avec insensibilité compléte.

Enfin, la sensibilité peut n’étre altérée que dans une ré-
gion limitée, comme la cornée, le cou, les épaules, la poitrine.

Jai fréquemment fait la remarque, que sur les membres
atteints d’insensibilité, c’est la région externe qui est la plus
insensible et le plus tot frappée.

6° L'insensibilité des mucqueuses présente quelques particu-
larités qu'il est bon de noter ; je cilerai par exemple a la téte,
les muqueuses oculaires, nasales, linguales, buccales, qui (a
part le trouble du sens qui s’y rattache), sont quelquefois
anesthésiées, rarement insensibles a la douleur.

La muqueuse de la vulve est aussi souvent anesthésiée ; cette
anesthésie peut s'étendre plus profondément dans I'uréthre et
la vessie; il est des malades qui urinent naturellement, 'envie
se fail sentir, elles y ceédent, mais elles ne sentent pas s'écouler
le liquide.

L'anesthésie s’étend aussi jusqu’au vagin; chez une ma-
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lade (n° 64) il était analgésique au plus violent pincement
d’ongle.

L'insensibilité la plus compleéte de toutes ces parties n’abolit
pas nécessairement la sensibilité spéciale de I'organe érectile ;
M. Goupil et moi, nous avons observé le fait chez la malade du
n" 57, chez laquelle la membrane hymen existait. A I'insu de
celte jeune fille, devant les yeux de laquelle on placait un
écran, la main était portée jusqu'a lorgane érectile qui se
tuméfiait d'une facon significative. Cependant la malade ne se
doutait nullement de 'acte qui s’accomplissait : en effet, une
fois, pour nous assurer de son ignorance complete, nous
avons levé la couverture et dévoilé ses yeux, la rougeur de
sa figure a témoigné assez clairement de la surprise qu'elle
éprouvait a la vue de la région que touchait la main.

Jai vu il y a quelques années, une malade dans le méme
cas, avec M. le docteur Leudet, alors interne de M. Gendrin.

{. INSENSIBILITE DES PARTIES PROFONDES. — 0. SENSATION D ACTIVITE
MUSCULAIRE, SENS OU CONSCIENCE MUSCULAIRE.

a. L’insensibilité des parties profondes des membres, situées
entre la peau et le périoste, a été signalée depuis assez long-
temps, mais 'observation n’en avait tiré aucune conséquence
pathologique.

Cette insensibilité altere, comme pour la peau, les sensations
soit tactile, soit doulourcuse, ou bien les unes et les autres :
dans ce dernier cas d'insensibilité compléte, on peut traver-
ser toute I'épaisseur d’'un membre jusqu'au perioste, sans
causer la moindre douleur. La peau en pareille circonstance
participe a I'insensibilité sur une grande étendue.

Pareils exemples se rencontrent rarement, mais une fois
leur physionomie suffisamment connue, ils ne peuvent passer
inapercus, tant leurs caracleres sont remarquables.

La jeune malade du n® 57, a été un tableau frappant qui a
servi d’étude a d’excellents observateurs, tels que M. Bri-
quet, M. Gubler, M. Duchenne, M. Goupil, etc.
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Voici en quelques mots les changements que celte anes-
thésie musculaire a causés dans les mouvements de cette ma-
lade, et ceux qu'elle produit chez tous ceux qui en sont
affectés.

1° Les membres penvent exéeuter tous les mouvements na-
turels avee assez de facilité, mais @ la condition que le malade
ne les perd pas de vue.

90 S le malade se trouve dans 'obscurité, ou si 'on vient a
lui cacher les yeux pendant que les membres sont en action,
le mouvement s'arréte aussitot malgré les efforts tres-énergi-
ques de I'individu.
~ 3o Alors la contraction musculaire persiste quelque temps
etil faut déployer de la force pour la combattre.

4 On peut aussi, & I'insu du malade (toujours 'il ne re-
garde pas), changer ses membres de place, les agiter et les
frapper.

5° Le malade, s'il regarde, n’est pas maitre de calculer
la force qu’il emploie d’aprés la résistance qui lui est op-
posée.

6 Ces membres insensibles a la douleur traumatique sont
quelquefois le siége de douleurs intolérables qui troublent le
sommeil.

M. le docteur Duchenne, de Boulogne (1), fit chez la malade
n® 57, une expérience ingénieuse pour arriver a savoir si cette
suspension de l'action motrice volontaire, dépendait d'un
état pathologique des centres nerveux ou des organes péri-
phériques ; et dans ce cas, si elle était due a une altération de
la sensibilité cutanée ou des propriétés musculaires.

Pour arriver a son but, il rendit la sensibilité & la peau d’un-
membre (I'avant-bras gauche) au moyen du balai électrique
en laiton, et la malade ne put cependant exécuter les mouve-
ments sans le secours de la vue. Puis, sur 'avant-bras droit
dont il laissa U'insensibilité cutanée dans son état morbide ac-

{1) De Uélectricité localise ; Duchenne, 1885, p. 420.
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tuel, il dirigea I'excitation électrique sur les muscles, ([ui pu-
rent alors exécuter, mais péniblement il est vrai, leurs mou-
vements sans le secours de la vue.

Un changement singulier s’est fait dans 1'état de cette ma-
lade, elle est devenue plus faible a mesure que la sensibilité
musculaire se rétablissait par Pexcitation électrique.

En d’autres termes (avant le traitement galvanique), elle
avait une certaine force, et de la précision dans I'accomplisse-
ment des mouvements, quand la vue dirigeait I'acte, et sans
la vue elle restait dans I'immobilité complete ; apres quelque
temps de traitement, le mouvement put s’exécuter, il est vrai,
mais faiblement avec ou sans le secours de la vue, ce quelle
avait gagné d'un coté elle 'avait perdu de Pautre. Plus tard
elle a guéri.

Historique. Cette découverte de V'insensibilité musculaire
a de I'importance en pathologie : plusieurs aufeurs se I'at-
tribuent.

L’équité veut que I'on rende a chacun ce qui lui appartient,
c’est le but du court historique qui va snivre.

M. Landry le premier a signalé & 'observation et étudié les
troubles de la motilité qu’entraine la perte de la sensibilité
musculaire ; mais il ajoute que M. Sandras, dans le service
duquel il était alors interne, avait depuis longlemps connais-
sance de faits semblables.

M. Duchenne, comme je viens de le dire, avec un esprit
remarquable d'investigation, a complété cette étude par des
expériences galvaniques nouvelles et intéressantes.

Il en a publié le résultat en s’attribuant I'idée premiere, ce
que I'on ne peut s’expliquer (I’honorabilité de son caractere
étant connue) que parce qu’il n'avait pas eu connaissance de
ce qui avait été publié auparavant sur le méme sujet.

Voici quelques dales : 1° En juillet 1852, M. Landry a fait
paraitre dans les Archives de médecine, un travail intitulé
(Recherches physiologiques sur les sensations tactiles).

Dans ce travail il parle de la sensation d’activité musculaire,
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du siége qu'elle occupe, ¢'est-a-dire si ce sentiment réside dans
le cerveau, comme le pensent les uns, ou si, selon d'uui':rns, il
siége dans la périphérie nerveuse qui apprécie I'impression de
la contraction musculaire ; il la place dans le tissu musculaire
lui-méme, opinion que Muller (Physiol., t. I, p. 480) était
bien pres de partager.

Puis il admet la suppression de Uappréciation des actions
musculaires, et donne & I'appui de son opinion trois observa-
tions prises & Beaugjon ; ces trois malades ont présenté identi-
quement les mémes phénomenes que la malade dun® 57, que
M. Duchenne a prise pour exemple.

Il conclut en disant, qu’il réside dans le tissu musculaire lui-
méme, une sensation spéciale d’activité, qui peut étre abolie
par I'insensibilité de ces parties et entrainer des troubles frap-
pants.

Le % décembre 1853, M. Gubler, qui avait eu I'occasion d’é-
tudier ce genre de paralysie, remarque avec M. Briquet chez
la malade du n° 57 la corrélation de la vue avec le mouve-
ment.

Le 11 décembre 1853, en ma présence, M. Gubler, médecin
des hopitaux, et M. Goupil interne du service, font remarquer
a M. Duchenne P'absence de la motilité quand elle n’est pas
secondée par la vue. '

Le 20 décembre 1853, M. Duchenne adresse a I’Académie
de médecine (Union médicale, 22 décembre 1853, p. 607) un
meémoire intitulé : Recherches..... sur la sensibilité muscu-
laire, dont voici les conclusions :

« Il parait exister un sens qui siége dans le muscle et qui
« sert & l'accomplissement de la contraction musculaire vo-
« lontaire, etc... Je me propose de I'appeler sens musculaire.

« Il ne faut pas confondre le sens musculaire qui, dans
« l'acte des mouvements volontaires, semble précéder et dé-
« terminer la conftraction avec la sensation qui donne la
« conscience de la pesanteur, de la résistance, et a été juste-
« ment appelée par M. Gerdy, sensation d’activilé muscu-
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« laire. Cette derniére est le résultat ou le produit de la con-
« traction musculaire. »

Sans aller plus loin, jinsisterai pour faire remarquer a
M. Duchenne que, s'il appelle sens musculaire une sensation
qu’il dit nouvelle, la méme que M. Landry appelle, comme
M. Gerdy, sensation d’activité musculaire, cela n'empéche
pas que dix-huit mois auparavant, M. Landry ne Pefit, comme
Iui, placée dans le muscle et qu’il ne soit arrivé, comme lui,
aux memes conclusions et a la méme description des phéno-
menes. .

Un mot encore, et j’ai terminé.

En 1835, M. Duchenne, dans un grand travail (Electricité
localisée, p. 410 et suivantes), reparle de cette insensibilité
propre aux muscles, mais 'appelle conscience museularre, et
dit, page 414, qu'il ne faut pas la confondre avec ce que
M. Bell appelle sens musculaire. Mais le mot sens estla pre-
miére dénomination dont M. Duchenne s’est servi dans sa
communication a '’Académie, et dont il ne dit pas un mot
dans son livre.

Sur les trois exemples qu'il rapporte, deux sont des notes
trés-incompletes ; le troisieme, seul trés-remarquable, est celui
de la jeune fille que j’ai relatée sous le n° 57, en présence de
laquelle il ne s’est trouvé que le 8 décembre 1853,

(Pest donc a MM. Sandras et Landry que reste le titre de
priorité.

Dans cet historique je n’ai eu que le désir d’exposer la vé-
rité nue, dans le but de ne pas imiter certains écrivains, dont
lindifférence et l'injustice en maliere de propriété scienti-
fique, a atteint cruellement des hommes de mérite.

b. Les troubles des organes des sens sont assez fréquents dans
la paralysie hystérique pour éfre mis au rang des signes pa-
thognomoniques ; un seul sens peut étre altéré, mais il arrive
plus souvent que plusieurs le sont, tous méme peuvent I'étre
a la fois. La vue, si je m’en rapporte & ce que j'ai observé
chez les hystériques en général et chez nos paraplégiques en
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particulier, a été plus souvent atteinte que les|autrgs sens.

Le sens troublé n'est pas toujours frappé d'impuissance,
'estplusordinairement unsimple affaiblissement plutotqu’ une
perte totale des fonctions, Ce trouble présente des alternatives
frappantes, comme tous les phénomenes nerveux de cetie ma-
ladie que nous venons de passer en revue. Tantot c'est une
abolition compléte qui succéde a une simple faiblesse, ou qui
vient tout & coup sans prélude; tantot c’est un rétablissement
naturel du sens qui s’effectue, et qui persiste sans autre acci-
dent; souvent aussi la perte des fonctions d’un organe rem-
place le rétablissement d’'un autre. L’affaiblissement ne se fait
pas sentir également des deux cotés, c’est surtout a gauche
qu'il se produit. 3

{5 malades sur 21 ont présenté des troubles du coté des
organes des sens répartis ainsi qu’il suit :

9 fois une altération de la wvue (5 fois surtout a
gauche);

7 fois une altération du goit (nes 5%, 55, 57, 63, 68,
12, 73);

6 fois une altération du toucher (nos 57, 58, 61, 64,
68, 72);

5 fois une altération de I'odorat (nes 55, 64, 68, 72, 73) ;

5 fois une allération de Vouie (nes 61, 63, 69, 72, 73).

De plus longs détails sur ce sujet sont inutiles; le trouble
de la vision seul mérite une remarque particuliére; la cécité
peut étre assez compléte dans 'hystérie, pour étre prise pour
une amaurose; la seule différence, ¢’est que les anneaux lu-
mineux ou phosphénes de M. Serres, se manifestent encore
dans I'hystérie quand on comprime le coin de I'eil dans I'ob-
scurité (1).

La punie de cette espece de paraplégie est trées-variable.

(1) M. Serres, d’Uzés, a donné le nom de phosphéne (de w@g, lumiére,
et de aive, je parais), 4 un phénoméne de vision qui se manifeste par
apparition dans I'eeil d'une image lumineuse annulaire, quand ce dernier
est pressé a travers les paupiéres par la pulpe du doigt. — Ce phosphéne
prend la forme du corps quile produit, rond avec la pulpe du doigt, demi-

15
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Comment en effet assigner des limites fixes & une affection
qui peut durer dix-huit jours seulement, comme chez le ma-
lade du n® 71, ou qui persiste quatre ans, comme le n° 61 en
est un exemple? Les prédispositions, I'intensité, la forme de
I'hystérie et la nature des traitements employés, peavent avoir
sur la rapidité de la guérison, la plus grande influence, mais
la durée dépend aussi de I'époque a laquelle la malade a ré-
clamé les secours de la médecine : car plus on a tardé a traiter
ces paraplégies, moins rapide sera l'action de la thérapeuti-
que. Nous dironsavec les auteurs du Compendium de méde-
cine que, la longue inaction du centre rachidien, arrivée a
une certaine limite de durée, peat avoir produit un désor-
dre anatomique, peut-étre 'atrophie des organes nerveux
(comme je Vai dit en citant les paraplégiques de la Salpe-
triere) ; de telle maniére que la guérison ne peut plus s’opérer
parce que l'influx nerveux ne peut plus les traverser.

Numéros.
[ une fois de 4ians, . i A ve.t 61
— Fransss Ry G4
deuxfoisde 2anS ...eeevrenn 56, 72
une foisde 20 mois......... i 57
—_ 105 0 B s apain 55
—_ Phi e o ey i3
oo by d Gy A s 61
— 12 B o T e 62
La durée a é1é — 57 bl st s 60
—_— L0 A SRt A 68
— T L AL e * - &5, Gb
—_— 6 AT et : 56
_ 471 EerEy dan 4 55, 58,59, 70
— a A 62, 69
- 2 T 13
i 18 JOURS. st s s 11
Durée incertaine. . cou. pusains - 66, T4

Dans ce tableau, les numéros de quelques malades sont ré-

circulaire avec le bord arrondi de l'ongle, triangulaire, carré, suh'an_t que
I'instrument servant  Pexpérience a l'une de ces formes. Dans la paralysie in-
compléte de la rétine, le phosphéne est incomplet. Ouandl‘a paralysie est com-
pléte, le phosphéne ne se forme pas, non plus que dans I'amaurose. Dans la
eéoité qui accompagne I'hystérie, au contraire, ce phénomene st lrés-évident.
Cette différence peut, dans quelques cas douleux, venir en aide au diagnostic.
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pétés parce que apres une guérison manifeste elles ont eu une
rechute. J'ai observé que la récidive a beaucoup moins duré
que la maladie primitive.

La terminaisoN de cette paraplégie est presque toujours
heureuse, et dans le trés-petit nombre des cas ou le rétablis-
sement de la santé n'a pas lieu, ce n'est pas la mort qui
est'a craindre, mais une autre paralysie qui peut succéder a
la premiere, ou peu sérieuse, comme une hémiplégie, une
paralysie des membres supérieurs, etc.; ou trés-redoutable,
comme une paralysie du diaphragme. En quelques heures
la paraplégie du n® 62 a été remplacee par une paralysie du
pharynx, du larynx, de I'eesophage, et au bout de quelques
mois, une paralysie du diaphragme avec suffocation s'est dé-
clarée et a résisté & un traitement énergique. Malgré de nom-
breuses démarches je n’ai pu savoir ce qu’est devenue cette
malade depuis qu’elle a quilté I'hopital,

Jusqu’au mois d’avril de cette année 1855, je n’'ai cessé de
me tenir au courant de V'état des malades que j'avais suivies,
aussi ELllSr-JL plus a méme de parler de la terminaison qu’a I'é-
poque ou j'ai déposé ce fravail a I’Académie, il v a trois
ans. |

La terminaison n’a pas été fatale une seule fois sur vingt-un
malades, chez une seule, la paralysie rebelle du diaphragme
s'est du:hree la guérison a terminé tous les autres cas.

La marche que suit la maladie lorsque la guérison doit
s'accomplir esl tres- varlahle en quelques heures certaines
malades sont sur pied, le n° 56 guéri ainsi & deux reprises
différentes ; ; pour plusleursﬂ a fallu quelques semaines. ’au-
tres ne commencent & marcher péniblement qu'apres quatre
ou cing mois de traitement, et la force ne revient que d’une
maniere lente et pmwesmvc.

On ne peut préjuger en rien la marche que peut affecter la
hxrmmfusnn tant elle est irréguliere,
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brusquement, sept fois (quelques heures,
18 jours, 20 jours, 3 semaines, 6 semaines),

trés-promptement, six fois;

progressivement, une fois, 3 mois ;

trés-lentement, quatre fois.

Elle a été incertaine trois fois,

LA TERMINAISON S'EST FAITE

Pronostic. Cette affection ne met pas la vie en danger, mais
si 'on considére sa durée, la géne et la souffrance qu’elle
cause (1), alors le pronostic doit étre posé avec une certaine
réserve, car la paralysie peut, quoique trés-exceptionnelle-
ment, persister toute la vie, mais sans pour cela apporter
grand changement dans la santé.

Dans le cas de durée ancienne le rétablissement des fonc-
tions motrices, ef sensitives, se fait difficilement, et trés-lente-
ment; la guérison devient impossible quand la longue inac-
tion du centre nerveux est suivie d’atrophie.

Diagnostie.

Dans le rapide exposé des symptomes que je viens de par-
courir, j'ai signalé en passant les nombreux signes qui don-
nent du caractere a ’hystérie et aux paralysies qui la compli-
quent.

Le diagnostic peut, au premier abord, sembler facile & por-
ter, il est cependant des exemples, o1 'on n’y arrive qu’aprés
hésitation, méme si 'on a présents a la mémoire, tous ces
différents signes caractéristiques auxquels je viens de faire
allusion (n’avons-nous pas vu des médecins fort habiles et
s’élant occupés spécialement des maladies nerveuses, hésiter
sur la nature dela paraplégie chez les malades des n* 59,
60, 65)?

L’hystérie n’a pas toujours un cortége bruyant d’accidents
pénibles pour les malades comme pour le spectateur. —L’état
nerveux, ou la forme hyslérique sans convulsion, n’est quel-

(1) On compte les exemples de terminaison fatale, survenus chez les hysté-
riques, dans lesquels la mort a été causée par les accidents nerveux de cette
maladie,
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quefois accusé, comme je I'ai dit, que par des phénomeénes
si différents, que loutes les questions a cet égard restent sans
réponse satisfaisante. Je n'insisteral pas ici sur ce que tout
médecin sait comme nous : qu'un peu d’oppression au creux
épigastrique avec quelques baillements, que de rares Vo-
missements, ou bien un peu de malaise avec pandmulatmrr,
que des borborygmes et des spasmes constituent quelquefois
les seuls accidents nerveux de I'hystérie.

Pour pen qu’avec cet état nerveux latent, il 'y ait am.ai-
grissement et insensibilité des membres paralysés, du froid,
de la sécheresse de la peau, de ia paralysie de vessie, enfin de
la rachialgie, c’est-i-dire une douleur dans le dos, fixe et
profonde ; la myélite est regardée comme certaine.

Les changements qui s'opérent un jour ou 'autre dans les
phénomenes nerveux viennent, il est vrai, tot ou tard (comme
cela a eu lieu chez les malades que jai cités) éclairer le dia-
gnostic ; une observation attentive des habitudes de la malade,
fournira I'occasion de la surprendre, dans un moment, ou
dans un autre, en proie a I'état nerveux, mais pour ne pas
attendre des mois peut-étre, il faut aussitot :

~1° Rechercher ailleurs que sur les membres immobiles,
un ou plusieurs points dont la sensibilité est abolie, ou exa-
gérée ;

2° Serappeler que presque toujours, en I'absence d’autres
points anesthésiés, la cornée et la conjonctive de I'eil gauche
sont insensibles ;

J° Se rappeler qu'on rencontre toujours des points hype-
resthésiques an moindre contact, tantot dans les régions ova-
riques, épigastriques, sous-claviculaires, et tantot aussi, sous
le sein gauche et derriére la téte. Dans le dos, a la pointe du
scapulum, et dans la gouttiere vertébrale, ce dernier point est
presque constant; il ne faut pas confondre la douleur qu'il
cause, avec celle que I'on produit par la pression exercée sur
les apophyses épineuses;;

4° Il faut constater la présence de froubles plus ou moins
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manifestes des organes des sens, et quand il y a perte de la
vue, d'un ou des deux cbtés, sassurer si les phosphenes se
produisent encore ; : :

5° Noter si la paralysie motrice est sujette i des alternatives
évidentes d’augmentation et de diminution , le plus souvent
en rapport avec des émotions morales;

6° Enfin s’assurer, au moyen de I'excitation électrique, si
les muscles se r:nntrautent propriété contractile qu "ils per-
‘dent dans le ramollissement de la moelle,

Au moyen des symptomes que je viens de signaler, on finit
'tm]jﬂurs par reconnaitre la paraplégie hystérique, si mal des-
sinée qu'elle soit ; les exemples aussi difficiles a juger sont
heureusement rares.

L’erreur est au confraire probable dans les cas simples,

Les accidents nerveux, cloniques, les froubles étendus du sen-
timent, ceux des organes des sens, ete., sontla pour attester
‘de la nature de Paffection. Dans la paralysie hystérique la
nufrition n’est pas altérée, les formes sont accentuées, par-
fois méme I'embonpoint assez marqué, la peau est de cou-
leur naturelle, elle est moins rose, la circulation est un
‘peu moins active et la peau moins chaude et moins humide
qu’a I'état normal, voila tout.

Ce n’est pas seulement avee la paraplégie causée par la
myélite, que 1'on peut confondre la paralysie hystérique.

L anesthésie ou I'hyperesthésie partielle n’occupant pas. la
totalité d’un membre, n’est pas le fait de la myélite, mais
celui d’autres affections, qui entrainent des troubles de la sen-
sibilité persistant plus ou moins longtemps et variant d’in-
tensite. |

L’anesthésie que M. Calmeil a observée chez les aliénés se
reconnait au trouble intellectuel.

La paralysie générale des aliénés commencant par les
membres inférieurs, se distingue aussi par le trouble de I'in-

telligence (la contractilité électro-musculaire est intacte comme

T




PARAPLEGIE HYSTERIQUE, 231

dans Uhystérie (1), elle ne peut done servir de démarcation).
Mais Pembarras de la parole, les idées ambitieuses et le dé-
live, sont plus que suffisants, car I'intelligence est naturelle-
ment développée chez les hystériques, elle n'est qu’excep-
tionnellement affaiblie quand les accés ‘'sont trés-prolongeés,
qu'ils datent de longues années, et encore cela se borne-t-il
souvent & un peu d’apathie, a un air endormi ou hébété,
dont on peut les faire sortir,

Sur les 21 malades, pas une n’a eu de troubles eérébraux
pendant Dexistence de la paraplégie, mais 2 ont presente au-
paravant des symptomes de cette nature.

Le n° 62, avant d’étre paralytique, a été idiote dlx-hmi
mois. Le ne T{} également avant, a perdu la raison toute une
semaine, a Ja suite d'une frayeur qui fut suivie d'une sup-
pression de régles. On ne doit pas considérer comme aliéna-
tion une mﬂladle fébrile avee délire qui, r.':he:e: le n° 71, a pré-
cédé la p‘ll‘ﬂl}’ﬁlﬁ

— 1l n’y a pas de confusion possible entre la par"nlysie hys-
terique et la paralysie musculaire graisseuse progressive.

— Lanesthésic et la paraplégie, que 1'on rencontre dans la
grossesse, se distinguent d’elles-mémes (je I'ai étudiée précé-
demment, pages 163 et suivantes, voir les exemples, pages
95, 96). -

HL anesthésie, que M. Beaua signalée dansPembarrasgas-
trique; celle de 1;1 fibvre typhoide, de 1a fievre &y noque, est par
la forme méme de la maladie séparée de celle qui accompagne
hystérie. Quant au scorbut, la pellagre et 1'éléphantiasis des
Grecs qui entraine aussi dcs troubles de 1a sensibilité, la dis-
semblzmcn avec I'hystérie est telle, que toute dlshnctmn a cet
égard est superflue,

La seule anesthésie qui pent réellement étre confondue avee
Pinsensibilité hystérique, ¢’est I'anesthésie saturnine, mais les
troubles de la myotilité sont bien différents : dans Ia para]ysle

(1) De Vélectrisation localisée, par M. Duchenne, de Boulogne, p. 602 et

sUivantes,
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saturnine, les muscles extenseurs sont seuls frappés d'impuis-
sance et leur contractilité électro-musculaire est lésée ou
abolie.

Au chapitre des Paraplégies saturnines, qui sont extréme-
ment rares, je donnerai avec détails les caractéres distinctifs
de cette maladie.

Je considere la catalepsie, le somnambulisme, I'extase,
comme différentes formes du méme état pathologique (I’hys-
térie); je ne chercherai done pas a établir de distinction entre
les troubles du sentiment qui les accompagnent pendant et

entre les acces.
Le trarreMENT de cette paraplégie hystérique differe essen-

tiellement de celui que réclame une paralysie se liant a une
myélite. La relation des histoires de nos malades, suffira am-
plement pour le prouver.

Sur 21 paraplégies hystériques, 8, au début, ont été
traitées par le moxa, les cautéres, les vésicatoires; soit
que la maladie ait été prise des l'origine pour une affec-
tion de la substance médullaire, comme cela a eu lieu a pro-
pos des malades n° 59, 60, 65 et 67, soit qu’on ait compté sur
Pefficacité de ces exutoires ; mais 'impuissance de cette thé-
rapeutique d'une part, et de P'autre, dans le cas de forme
douteuse, I'apparition de phénoménes nerveux importants
sont venus, tot ou tard, indiquer une nouvelle route a suivre.

Je rappellerai 'opinion émise par M. Briquet, qui regarde
la chlorose comme nécessaire au développement de 'hystérie,
et celle que j’ai avancée sur la chloro-anémie, que je regarde
comme le premier degré de I'hystérie ; cette maniere de voir
aussi excluse, est basée sur I'existence constante de signes
évidents de chloro-anémie chez toutes les hystériques que
j'ai eu l'occasion d’observer.

— Le traitement que réclame la paralysie, n’aura d’effet
qu’autant que cette altération de la constitution soit congéni-
tale, soit acquise, sera aussi combattue. Les martiaux seront
donc prescrits, mais non pas indifféremment. Je conseille de
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préférence a toute autre préparation le t::tr{mfe ferrico-po-
tassique; ce médicament, ainsi que je I'ai dit, page 179, est
d'une absorption trés-facile s'il est prescrit & haute dose,
il est le seul dont I'usage soutenu ne cause pas d’excitation
fébrile, de tiraillements d’estomac et de constipation. Nous
avons noté que la défécation est rave et difficile chez toutes
les hystériques et les paralytiques hystériques, sans quon
puisse en accuser le fer; cette constipation devient souvent
assez génante pour aggraver les accidents nerveux. Autant
que possible on tiendra le ventre en liberté par les pur-
gatifs salins, et les résines; les lavements au sel gris sont
tres-actifs en méme temps que toniques.

Chez les femmes de constitution épuisée, il sera prudent de
commencer par une faible dose, aidée d'un régime analep-
tique sévere.

— Une petite digression sur I'opportunité du fer dans tous
les cas de chlorose n’est pas hors de saison.

M. le professeur Grisolles, que jaffectionne et que je ré-
vere, ne voit aucun danger a prescrire le fer dans la chlorose
compliquée de tubercules pulmonaires, il le regarde méme
comme utile; certes cette opinion est pour moi fort considé-
rable. Mais M. le professeur Trousseau professe dans ses
écrits et dans ses lecons une opinion dont il fait un article de
foi. — 11 y a peu de temps encore, dans une de ses cliniques,
je I'ai entendu citer i ce sujet des exemples d'un intérét sai-
sissant et offrant un lugubre tableau des accidents de phthisie
aigué causee par le fer.

L’expérience ne tardera pas a éclairer ce point important
et encore obscur de la thérapeutique, en tout cas, cette ma-
nicre de penser, qui pour M. Trousseau est une profonde
convietion, commande la prudence, ct lorsque la tuberculisa-
tion sera a craindre, on débutera par de faibles doses en étu-
diant I'état de la respiration de la malade.

Dans cerlaines circonstances on est obligé de pratiquer
quelques émissions sanguines locales malgré la chloro-anémie
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et la nécessité d'enrichir les éléments constitutifs du sang. Des
paraplégiques déji en voie de guérison sont atfeintes de nou-
veau par la paralysie aux époques menstruelles, soit qu’elles
coulent, soit qu’elles fassent défaut; il se fait alors dans les mé-
ninges et le tissu médullaire une légére congestion sanguine
que des ventouses scarifiées combattront avec quelque effi-
cacite. : 1y Hd Epet "

Une alimentation tonique et animalisée est de rigueur. Les
préparations ‘de quinquina, et de préférence 'extrait mou
roulé dans du quinquina en podre, sous forme pilulaire, sont
préférablesau vin de kina qui donne de la gastralgie ; les fric-
tions et les excitants eutanés concourront puissamment au ré-
tablissement des forces de 'organisme, surtout si I'on peut
procurer a la malade le repos de I'esprit, une habitation saine,
I'insolation et le grand air. Dans la classe ouvriere on pres-
crira les bains fortement salés, et siI'on peut, les bains sulfu-
reux artificiels. Dans la classe aisée on ordonnera le repos
desprit, la distraction, les voyages, les eaux minérales sulfu-
reuses naturelles.

Les sources sulfureuses sont tres-nombreuses, surfout en
France, et toutes passent pour avoir un effet curatif plus ou
moins énergique sur les paralysies. Je laisserai aux médecins
hydrologues des sources de cette nature, a decider laquelle
ou lesquelles sont préférables. Comme excitantes, fortifiantes,
toutes sont convenables, il faut seulement consulter la santé
générale de Iindividu que Pon dirigera vers les eaux aﬁn de
ne pas choisir une source dont 'activité soit par trop energique.

Les malades qui pourront supporter les eaux de Baréges,
en particulier, n’attendront pas longtemps un résuh{at :.-:.311_1-
taire; prises a Pintérieur en quantité moderee, elles reves.lleut
Pappétit, facilitent Paccomplissement des diverses fnnctlu?s,
en méme temps qu’elles produisent une stimulﬂtu:tn assez Vive
appréciable par le pouls, Pagitation, etc.; prises a lextérieur
elles activent les fonctions de la peau, etc. ’

Deux médecins de Bareges, M. le docteur Campmas, n-
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specteur de I'établissement militaire, et M. Pages, inspec-
teur de I'établissement civil, tous deux habiles observaleurs,
m’ont souvent parlé d'exemples remarquables de para-
lysie guérie par les eaux de Baréges; M. Pagés raconte
méme la maladie d'une personne qui le touche de pres, et
que je connais, qui a été en deux saisons complélement
guérie d'une paraplégie de nature rhumatismale.

Les eaux salines thermales jouissent aussi de la réputation de
combattre avec succes les paralysies, entre autresles eaux de
Balarue ; mon ami M. le docteur Lebret, qui en est I'inspec-
teur, m’a communiqué quelques observations intéressantes.

Les eaux de Louéches, en Suisse, passent aussi pour agir
efficacement. ' !

Les accidents nerveux, tels que les attaques cloniques, les
étouffements, les baillements, ete., etc., seront calmés par
I'usage habituel d’un peu d’éther sulfurique (quelques gouttes
bues dans un verre d’eau) ; des inspirations de chloroforme,
I'assa feelida, la valériane, ont aussi un effet calmant notable,
et par-dessus tout les bains, froids ou tiedes, mais longtemps
prolongés (comme le voulait Pomme), selon la réaction qui
s'opérait sur le sujet. Certaines malades, sentant venir Pacces
convulsif, parviennent & 'empécher en ingérant immédia-
tement dans Testomac une grande quantité d’eau froide
(n° 61, 63),

Les vomissements opinidtres, manifestation d'un trouble
nerveux, et non d'une altération organique des voies diges-
tives, réclament une médication particuliére, car si I'on n'y
porte pas remede, ils persistent des mois et des années, comme
cha:z plusieurs de nos malades. On fera avaler de la elace par
petits morceaux. On donnera comme nourriture du laitage,
qu' vin' avee de P'eau de Seltz, et on appliquera sur la région
epigasirique des sinapismes faits de préférence avee du chlo-
roforme versé sur de la ouate.

La paralysie elle-méme réclame une action spéciale dirigée
sur les muscles qui en sont affectés. Le médecin appellera a
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son secours deux puissants agents dont nous allons étudier les
effets avec quelques délails.

La strycunine pure ou lextrait de noix vomique a été
donnée a cinq de nos malades, et les effets produits ont été
différents.

1° M. Rayer a fait prendre, a la jeune fille du no 49, de
Pextrait de noix vomique, en commencant par 5 centigr.,
et 1l est arrivé en deux mois a la dose de 25 centigr.

Effets produits. Aucune secousse, aucune contraction in-
volontaire; les derniers jours seulement un peu d’inquiétude.

Le mouvement s’est rétabli avee énergie, Vappélit est devenu
vif, les joues se sont colorées, mais la sensibilité est restée
presque aussi nulle qu’avant, les regles n’ont pas reparu.

20 M. Briquet a ordonné a une malade (no 60), traitée de-
puis quelque temps sans résultat par I'électricité, un fraite-
ment par la strychnine, 2 centigr. en potion; un jour il s’en
est suivi un fremblement général, des secousses convulsives
dans les membres pelviens, compliquées d’accidents nerveux
hystériformes ; la malade a pu marcher quelques jours apres,
mais pour s’aliter de nouveau, j'ai noté les alternatives de force
et de faiblesse que présenta cette malade depuis son entrée.

3 La malade du n® 65 avait été mise sur pied par I'élec-
tricité qui lui avait rendu le mouvement et le sentiment, mais
a chaque époque menstruelle, les symptomes de paralysie re-
paraissaient presque aussi évidents qu’auparavant. La strych-
nine a confirmé chez elle une guérison que I'électricité avait
commencée. Cette malade a éprouvé du tremblement général
et des secousses seulement dans les membres paralysés.

4° M. Vigla fit prendre de la strychnine a la jeune fille du
n° 70, a laquelle il avait fait appliquer inutilement des cau-
teres le long du rachis, Ces exutoires séchés, il a administré
le médicament a la dose de 1 centigr. par jour et s'arréta a
3 centigr., au bout de quinze jours, sans avoir produit aucun
effet; il recommenca aprés une semaine, et en quelques jours
la dose de 3 centigr. étail atteinte ; la malade fut prise le
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méme jour d’ébranlement dans les genoux et dans les bras,
de secousses dans la michoire inférieure ef de constriction du
aiaphragme; on diminua la dose; le lendemain mémes phé-
nomeénes, crampes surtout dans les membres inférieurs. Stra-
bisme, face rotze, injectée. Tout a cessé brusquement dans
la journée, et la malade a pu marcher a I'aide d’un appui; le
lendemain, elle s’est rendue seule au jardin.

5° M. Petel a, sans succes et sans rien produire, fait pren-
dre au n° 72 de l'extrait de noix vomique a une dose qu’il
n’indique pas. L'électricité a rendu & la malade le mouve-
ment que I'on avait demandé vainement a la noix vomique.

D’apres ce qui précede et ce que I'on observe dans les au-
tres paralysies de cette nature, la sirychnine peut étre consi-
dérée comme un médicament trés-énergique, pouvant a lui
seul, quelquefois guérir, souvent améliorer I'état d'un malade.
Mais son action n’est pas la méme sur les différents individus;
sur 'un, elle pourra terminer une guérison que 'électricité
avail menée jusqu’a une certaine limite, sans pouvoir la dé-
passer; sur 'autre, son action sera nulle. L’¢lectricité pourra
guérir promptement la ou la strychnine était impuissante, ce-
pendant la strychnine a elle seule, dans certains cas, exerce une
telle influence qu’il lui suffit de peu de temps pour changer
la face des choses, et rendre le mouvement et la force aux
membres paralysés, et cela d'une maniere durable. Jai cité
comme exemples, les deux faits de M. Rayer et de M. Vigla.
La strychnine modifie, en outre, les fonetions de la vie orga-
nique, les digestions se rétablissent, 'appétit revient, le sang
se colore, la constitution générale en ressent une amélioration
sensible, et son usage ne bannit pas celui du fer.

Il n’était pas inutile de faire remarquer cette action inégale
des deux agents sur les différents individus, car alors que I'un
des deux aura échoué, on pourra se souvenir qu'il reste en-
core un espoir en appelant le secondja son aide.

Pour ce qui est des préparations de noix vomique, je ne
prendrai pas sur moi de décider quel est le mode préférable
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d’administration, et lequel vautle mieux, de 'extrait de noix
vomique ou de la strychnine. Si I'on compare la noix vomique
au quinquina, la quinine étant plus active dans certains cas
que I'écorce , peut-étre la strychnine est-elle aussi pour le cas
présent plus puissante que la noix. -

M. Moreau, de Tours, a obtenu d’excellents résultats en
donnant la strychnine, et en commencant par 2 milligrammes,
il arrive en huit jours & 14, 16 et 18 milligrammes, puis il
revient en décroissant a la dose premiere, 2 milligrammes.

On introduisait, il y a peu de temps encore, dans I'écono-
mie, la strychnine par la méthode endermique qui paraissait
présenter 'avantage d’éviter Uirritation douloureuse que pro-
duit cette substance sur 'estomac. A-t-on abandonné ce mode
d’administration a cause des accidents locaux qui ont suivi
I'application de ce poison sur une plaie dont la guérison était

quelquefois trés-longue, quand il n’arrivait pas de plus graves

accidents, tels que le sphacele de'sa surface? celaest probable.
— Si Pon se demande comment agit la strychnine, il est

plus naturel d’admettre que son action s’exerce sur les centres

nerveuz qui, stimulés d'une fagon particuliere, excitent les
mouvements généraux par les nerfs qu’ils fournissent, que
d’expliquer ees mouvements par une action locale, comme le
fait M. Segalas, qui a entrepris sur les effets de ce poison des
expériences dont il a tiré des conclusions qu’Ollivier, d’An-
gers, a disculées et mises & néant.

M. Segalas conclut de ses expériences que les phénomenes
locaux de 'empoisonnement général peuvent se manifester
indépendamment de 'innervation générale, parce qu’ils sont
sous la dépendance absolue de la « circulation locale; » etil
trouve dans cette circonstance, I'explication de I'intermittence
qu’on observe dans les mouvements convulsifs produits par la
strychnine ; les muscles entrés en contractions quand le sang
a porté le poison sur leurs nerfs, cessent de'l'étre quand le
sang enleve le poison, et se contractent de nouveau quand ce
fluide le rapporte.

s
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Cette explication n’est pas admissible ; il faudrait supposer,
pour qu'elle le fit, que les intermittences de contractions et
de relichement fussent aussi promptes que les pulsations, et
isochrones & celles-ci, et il suffit d’avoir observé un animal
empoisonné par une faible dose de noix vomique, ou un ma-
lade pris, comme ceux dont je viens de parler, de secousses
et de contractions, pour se persuader qu'il n'y a la rien de
synchronique. Ollivier s’exprime ainsia l'égard de cetle inter-
prétation : - *

« On sait que la rapidité avec laquelle le sang afflue de
« nouveau dans les parties qu’il vient d’abandonner est telle,
« qu'il n’y a aucune interruption entre ces deux mouvements,
« et d’ailleurs, lors méme qu’il y aurait un court intervalle,
« on ne pourrait le comparer aux intermittences: prolongées
« qu’on observe dans 'empoisonnement par la noix vomique,
« et par cerfaines substances toxiques qui donnent lieu a des
« spasmes convulsifs analogues. » :

Quant aux mouvements volontaires qui se rétablissent apres
I'absorption de la strychnine, ils pourraient étre dus a I'irri-
tabilité musculaire qui était anéantie et qui se rétablit par les
mouvements mémes qu’a déterminés le médicament.

L’EEcTriciTE mérite aussi de fixer notre attention, et si
Fon juge de sa puissanee d’apres le role qulelle a joué chez
nos malades, on mettra en elle une confiance tout aussi
grande qu’en la strychnine. Mise en usage 12 fois dans les 21
exemples qui suivent, 9 fois elle a guéri a elle seule et
assez promptement, 2 fois elle a été aidée de la strychnine,
la douzieme malade (n° 61) a guéri seule plus tard & la Sal-
pétriere,

Depuis les recherches de M. Duchenne, de Boulogne, I’a-
gent électrique est employé avee plus de discernement. Les
moyens ingénieux dont il se sert avec une grande habileté,
et les études nombreuses qu'il a faites a ce sujet, ont régu-
larisé I'administration de ce puissant modificateur.

Non-seulement il emploie 'électricité pour le traitement,
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mais encore il le fait servir au diagnostic, comme je 'ai déja
dit. L’absence de contractilité musculaire joint & un amai-
grissement des membres, est pour lui une raison de conelure
a 'existence d'une lésion organique de la moelle ou d’une pa-
ralysie musculaire graisseuse progressive.

Ainsi, le muscle, par la maniére dont il se comporte sous
I'influence de I'agent électrique, indique au médecin le trai-
tement auquel il est nécessaire d’avoir recours.

Je vais reproduire en peu de mots la maniére de voir de
M. Duchenne, qu’il présente sous forme d’aphorismes (1) :

« Un muscle qui a perdu une quantité de U'irritabilité avant
de guérir, s’atrophie plus ou moins. »

« Cette atrophie est proportionnelle au degré de diminu-
tion de la propriété vilale lésée, Dirritabilité, celle-ci se me-
sure d’apres la contractilité électrique des muscles, »

(Pest cet état électrique des membres paralysés que M. Du-
chenne appelle diagnostic local, il juge d’aprés lui de la gra-
vité du malade.

La localisation de la paralysie montre : 1° d’une part, que
bien qu’on ait triomphé des lésions premiéres qui ont provo-
qué la paralysie, elle peut rester comme lésion secondaire,
réclamant a son tour une médication différente de celle que
réclamait la cause ; et d’antre part, que 1’agent thérapeutique
doit étre dirigé sur cet organe malade seulement. En d’autres
termes, la cause ayant disparu, il ne reste plus qu'un phéno-
mene localisé dont on pourra alors triompher par une direc-
tion intelligente de I'agent électrique.

20 1 électricité agit directement sur les propriétés de la vie
organique; elle rétablit la calorification, la circulalion et la
nutrition.

Quand la contractilité électrigque (irritabilité musculaire) est
diminuée, ¢’est a 'électrisation employée avec des intermit-

(1) Pris ¢a et la dans un travail de M. Debout, Bulletin thérapeutique, oc-
lobre, novembre 1852, et aujourd’hui 1855, dans I'ouvrage de M. Duchenne,
De Vélectrisation localisée.
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tences rapides (1), qu’il a eu recours, tandis qu'il a triomphé
avec des intermittences éloignées des paralysies dans lesquelles
la contractilitée volontaire seule était atteinte, c’est-a-dire
toutes les fois que les muscles avaient conservé la propriété
de se contracter sous l'influence de l'action du courant élec-
trique,

(e qui importe le plus dans le traitement par I'électricite,
c¢’est la détermination des phénomenes morbides localisés,
puisque, selon la propriétévitale atteinte, contractilité, tonicité,
sensibilité , atrophie, le mode d’administration de Iagent
électrique devra varier.

Dans les paraplégies hystériques, la contractilité électrique
et la nutrition sont intactes ; il n’en est pas de méme de la sen-
sibilité animale.

Que la source électrique soit produite par une pile a auge,
ou un appareil fait au moyen de piles et d’'un multiplicateur,
muni d'une échelie de graduation étendue et exacte comme
celui de M. Duchenne, que lappareil soit fait au moyen d’é-
lectro-aimants comme celui de Lebreton freres, les indica-
tions sont les mémes, la maniére de diriger le fluide ne varie
pas.

Voici en peu de mots les régles 4 suivre et indiquées par
les hommes qui s'occupent de cette thérapeutique avec une
habileté toute spéciale :

lo Si I'on veut produire des effets locaux soit sur le mou-
vement, soit sur le senliment, les excitateurs doivent étre
placés tous les deux sur un seul membre.

Car si I'on plagait un excitateur, dans chaque main par

(1) Ne peut-on expliguer l'action des intermittences rapides sur la nutri-
tion pluldt que les intermittences lentes, d'une maniére toule naturelle par
la quanlité plus grande d’électricité donnée & un musele dans le méme lemps,
el par conséquent par l'exercice plus grand que prennent les fibrilles mus-
culaires qui se contraclent?

L’action dirigée dans un musele doil se borner 4 lui, mais avoir lien dans
loutes ses fibres.

L'excitation électrique localisée ne peut rien sur la contracture, Quelque-
fois elle [a produit.

16
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exemple, on obtiendrait des effets généraux : le courant
passant des ramilications nerveuses dans les trones, puis
dans les centres nerveux, exer¢ant pour ainsi dire une ac-
tion réfléxe, produirait de la contracture trés -énergique
et tres-douloureuse des muscles fléchisseurs des bras et des
avant-bras.

La forme des excitateurs variera selon les fonctions que
'on voudra rétablir.

Un balai métallique, fait de fil de laiton extrémement fin,
sera promené sur la peau du membre dans lequel on veut ra-
mener la sensibilité, I'autre excitateur étant appliqué sur une
autre région du méme membre. Des éponges mouillées, pla-
cées dans des cylindres creux, serviront a diriger en masse
I'électricité dans les muscles; avec des éponges de petit vo-
lume on peut faire contracter isolément chaque muscle méme
le plus petit; et ces expériences, faites par M. Duchenne, sont
surprenantes pour quiconque les voit pour la premiere fois,
chaque muscle vient indiquer sa place, sa forme, son aclion.

Il est encore beancoup d’'aulres formes d’excitateurs, entre
autres un conique, allongé et presque pointu, destiné a agir
isolément sur le trajet d'un nerf, ou sur des organes profon-
dément situés comme 'utérus, L’excitation électrique locali-
sée sur la matrice a ramené les regles chez une malade qui
depuis longtemps ne les voyait plus.

Encore quelques remarques et nous bornerons la ce qui a
rapport a I'électricité ; s'il fallait lui sacrifier toute I'attention
qu’elle mérite, cela nous entrainerait trop loin.

Pour obtenir un effet durable avec la [aradisation, 1l faut
qu’elle ait lien souvent et plusieurs mois de suite, au moins
un quart d’heure tous les deux jours; tous les jﬂurs, si les
malades peuvent la supporter.

Le résultat obtenn immédiatement dans une seule séance
est trés-remarqgnable, mais le lendemain le sujet a déja perdu
de 'améliovation procurée par le traitement de la veille.

Au début du traitement, la sensibilite cutanée rélablie par




PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 243

I'électricité est une sorte d’hyperesthésie qui remplace la sen-
sibilité normale, le moindre contact est douloureux.

Quand il y a paralysie des organes des sens, la faradisation
peut étre utilement appliqueée pourleur rendre leurs fonetions.

La belladone et I'opium ont donné peu de résultals satisfai-
sanls dans le trailement de la paralysie hystérique; qu’il nous
suffise de savoir qu'on peut les metire en usage dans des cas
de ce genre ; cependant, chez le n° 71, I'opium, aidé de bains
sulfureux, semble avoir été efficace.

On pourrait peut-étre essayer la brueine avec avantage dans
cette forme de paraplégie, comme M. Nonat 'a fait avec suc-
ces dans un cas de paraplégie rhumatismale que je donne
plus loin.

OBSERVATIONS.

4. — Frayeur, suppression des régles, attaques convulsives, pa-
raplégie.— Deux ans aprés : analgésie générale sans anesthésie,
points hypéresthésiques, strychnine, bains sulfureux ; quérison,
rechute, strychnine, bains sulfureuz, fer, électricité.—Guérison.,

T'ai observé la malade suivante dans le service de M. Rayer
ot elle a d’abord été, puis chez M. le professeur Andral ol I'a
ramenée une rechute.

Une jeune fille de 19 ans, nommeée Pieplu, est entrée dans I’hdpital
de la Charité, salle Saint-Michel, n. 29, le 3 novembre 1852 : olle
est couturiere.

Des U'enfance celte jeunc fille était souffrante, avait souvent des
acces de fievre, pas d’appélit, ne se livrait pas aux jeux de son dge,
elait d'un caraclere morose. Sa mére, qui avail des attaques de nerfs
pour la moindre contrariété, est morte phthisique.

Une fievre typhoide et uoe pneumonie ont contribué a altérer la
santé de cette jeune malade, lorsqu’elle était dans sa quinzieme année.,

Le flux calamenial, venu a4 16 ans pour la premiére fois, a disparu
au hout de trois mois, puis s'est remontré irrégulicrement.

A 17 ans, elle se trouvait dans une église & la nuit tombante, lors-
que quelqu'un lui a fait peur et I'a renversée ; en se relevant elle a été
prise d*&tnurglissement, puis, de retour chez elle, une longue attaque
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nerveuse est venue terminer une crise dont les premiers indices
s'élaient fail senlir depuis 'accident. Ses regles, qu'elle avait en ce
moment, se supprimerent, et n'ont reparu qu'an bout d’un an sous
l'inflaence d’un Iraitement martial ; dans la méme année, plusieus
attaques nerveuses se sont remonirées. Elles avaient licu d’abord tous
les mois & peu pres, le traitement martial a semblé retarder leur ag-
parition,

Il y a un an (elle avait 18 ans), elle [ut prise de douleur dans le
bas-venire et de faiblesse dans les jambes telle, qu'elles se dérobaient
sous elle; elle fut obligée de garder le lit, on lui fit metire un bandage
sur une hernie dont on ne retrouve pas de trace. Un régime tonique
fut suivi de trois mois de regles, d’amélioralion générale, d’un peu
plus de force; puis elle redevint aussi faible et aussi soufTfrante qu'elle
était auparavant.

Le 3 novembre. — A son arrivée a I'hépital, cetle malade a un 1é-
ger mouvement fébrile, n'a d’appétit que pour les cheses vinaigrées,
la salade, les fruits et les gileaux, etc. L’embonpoint est assez no-
table. Elle est pile, d'une constitution lymphatique scrofuleuse. Elle
a facilement des palpitalions et il y a du souffle dans les vaisseaux du
cou. Elle se plaint d’un point douloureux trés-vil dans la fosse iliaque
droile, le creux de 'estomac est sensible, elle éprouve des tiraille-
ments et une douleur qui s'étend dans le dos. Le doigt qui comprime
fortement chaque apophyvse épineuse, 'une apres 'autre, ne révele
pas de douleur locale; ses pieds soat toujours froids; les menstrues
sont irrégulieres, elle voit abondamment en blane dans les intervalles.
Depuis quelque temps les attaques d’hystérie se reproduisent toutes
les Lrois semaines. _ _

M. Rayer, qui la voit le lendemain, la fait lever et constate une
paralysie compléte de la myotilité des membres inférieurs; elle tombe
littéralement a terre ; ses jambes se dérobent sous elle; au lit elle
peut les remuer péniblement.

Partout elle a le sentiment du toucher ; elle coud tres-bicn, et se
rend compte de la forme des objels, mais elle est insensible a la dnuj
leur que produit une épingle enfoncée dans la peau, parlout, exceple
dans quelques points qui changent de place; dans ces points la sensi-
bilité est exaliée, il y a hyperesthesie a droite dans le dos, a quatre
travers de doigt au-dessus des reins, et & trois travers de doigt de
I'épine dorsale au niveau de la pointe du scapulum et a gauclt?, ala
hauteur de la plus hasse insertion du grand dentelé sur le cole {ie la
cage thoracique. Toute la face est insensible a la douleur, excepte sur

Iextrémité nasale et le menton. :
Les autres organes des sens sont intacts. Elle entend parfaitement,
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Yoit i|-é£+t:i&ir, sent assez bien; le gout est conserve , mais peul-élre
un peu moins délicat qu'da I'élat normal; F'urine est claire , elle 1'é-
panche & volonté; elle est sujette & une conslipalion opinidlre qui se
prolonge quinze ou dix-huit jours.

Peu de temps aprés son entrée elle est prise d'une attaque convul-
sive trés-violenle qui a duré deux heures; un sentiment d’oppression
I'a précédée, le sentiment d'une boule qui monte de I'estomac I'a gé-
née comme cela est arrvivé avanl tous les acces precédents.

La malade perd complélement connaissance pendant toute Ja durée
de I'acces, elle grince des denls, contourne ses membres d’une fagon
horrible et les agite avec grande foree, il a fallu I'attacher & son lit de
peur qu'elle ne tombdt ; ses yeux se retournent vers le front, on n’en
voit plus que le blanc, elle les ferme et les ouvre souvent; I'acces fini,
elle est accablée, et cette faligue persiste jusqu'au lendemain. Elle
s'endort quelques moments aprées d’un sommeil profond et assez long.
(M. Rayer ordonne 5 centigrammes d’exirait de noix vomique, des
bains sulfureux.) Un mois aprés son enlrée, I'appétit a sensiblement
augmenté, ses jambes peuvent la supporter, mais elle reste accrochée
aux montants de son lit sans oser licher ses mains; la noix vomique
a produit ce changement dans la motililé sans produire de secousses
dans les membres. L’analgésie ou insensibilité a la douleur est restée
la méme. {10 centigr. d’extrail de noix vomiqgue.)

29 décembre. — Nouvel acces qui a duré vinglt minutes. Le lende-
main la marche est devenue sire. (20 centigrammes d'extrait de noix
vomique.)

1853, 11 janvier. — Aujourd’hui, méme état général ; I'appétit est
bon et la digestion se fait bien, clle marche seule, elle peut méme
aller trés-vile, elle descend difficilement les escaliers, mais elle les
descend sans appui ; un troisieme acces l'a saisie il y a quelgues jours.
(Extrait de noix vomique, 25 centigrammes, bains sulfureux, rhu-
barbe, 2 grammes,)

12 janvier. — La rhubarbe a éLé suivie d'une selle ahondante et
d'un grand soulagement,

16 janvier. — Une attaque assez courte la surprend , la sensalion
d’étouffement a élé de courte durde,

18 janvier. — L'extrait de noix vomique est supprimé. (Les bains
sulfureux seront pris tous les deux jours.) Cette jeune fille marche
naturellement, avec facilité, n’hésile plus, monte et descend les esca-
licrs sans fatigue; la figure est peu colorée; 'appétit est meilleur.
Les points hyperesthésiques ont changé de place, les points sensibles

snn_t plus nombreux. Elle n'a qu'un peu d'insensibilité de I'isthme du
gosier.
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2 février.— Celte jeune malade doit sortir prochainement, on conti-
nue les bains sulfureux, U'insensibilité est a peu prés la méme, & la
figure elle est aussi étendue. La face dorsale des mains est insensible,
la face palmaire est susceptible d’une perceplion trés-fine, la limile
de cetle différence se trouve sur les cOlés des doigts.

Conslipation un peu moins rebelle, du reste état presque nor-
mal.

La face a des couleurs qu'elle n'avait pas il y a six semaines.

La nuit du 3 au 4 février a élé agitée; celle malade n’a pu goiiter
une demi-heure de sommeil sans qu’il [t interrompu par des réves
tristes et effrayants, les jambes ont é1é douloureuses; le matin vers
les 8 heures, sentiment d'oppression, d’étouffement, sensation d'une
boule suivie de prés par une attaque nerveuse qui a duré dix mi-
nutes. Aussitét aprés, en se levant elle a Irébuché, les jambes étaient
mal assurées.

Le lendemain, toufe la vigueur des jours précédenis est revenue,
mais I'insensibilité s'est étendue de nouveau.

Il y a trois mois qu’elle n’a plus ses régles, on la garde par pré-
caulion.

Les acces paraissent amener encore de la faiblesse dans les mem-
bres.

Sortie le 16 février du service de M. Rayer.

Pendant son absence de I'hdpital elle a eu deux longs acces carac-
térisés par les mémes phénomenes que les précédents.

En mars et en avril les régles ont paru & un mois de distance, mais
leur durée n’a été que d’'un jour el elles ont é1é peu abondantes.

A la fin d'avril , vomissements, céphalalgie, affaiblissement des
jambes.

En mai, douleur dans I'aine gauche, abceés.

Le 20 mai, rentiée & la Charité dans le service de M. le professeur
Velp-au , une incision donne issue & du pus lié jaune. On veul exa-
miner la malade pour se rendre compte de la cause, la membrane
hymen est retrouvée intacte, celte adénite est due & la conslitution
lymphatique scrofuleuse.

Le 30, elle passe dans le service de M. le prof. Andral, salle Saint=
Vinecent, au n. 3, puis au n. 19, puis au n. 13.

M. Andral, aprés examen, porte le diagnostic donné précédemment
par M. Rayer. La malade est aussi laible des jambes qu'elle I'a jamais
élé, la gauche plus que la droile, elle se traine sur ses genoux el sur
son derviere pour aller d'un lit a 'autre.

Les troubles de la sensibilité cutande existent au méme degré et |

|

dans les mémes régions, elle a les deux points (res-douloureux au tou=
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cher, que MM. Andral et Briquet regardent comme un symptome de
Ihyslérie, I'un assez circonscrit au creux de I'estomac, l'autre a la
région dorsale supérieure dans la goulttiere verlébrale gauche corres-
pondant & un espace intervertébral.

On prescrit des pilules d’extrait de noix vomique 0,05 cent., bains
sulfureux pendant les premiéres semaines.

Les regles continuent & se monlrer tous les mois avec un peu de
retard et ne durent qu'un jour.

Je passe rapidement sur I'état de la malade pendant juin, juillet et
aoul : ce serail répéler ce qui précede a propos des acees et de I’élat
général.

Septembre. — La force dans les jambes est un peu revenue. On
continue la noix vomique.

6 septembre. — Attague convulsive suivie d’une rechute, le lende-
main je la retrouve se (rainant sur les genouw.

25 septembre. —On cesse la strychnine ; on lui donne des pilules
ferrugineuses, de la valériane, et on la galvanise, elle marche péni-
hlement.

6 octobre. — A la suite d'une contrariété, attaque convulsiveguivie
d'étouffement et de commencement d’asphyxie, la face est comme
blendtre (sinapismes aux pieds et aux maing).

Elle garde le lit.

10 octobre. — Amélioration notable. La malade peut marcher,
dort paisiblement , mais la céphalalgie persiste.

12 oclobre. — Elle a pu descendre seule au jardin , en se tenant &
la rampe, elle est remontée seule lentement.

15 octobre. — Je la tronve au lit souffrante et faible.

20 oclobre. — Elle se proméne dans la salle, mais chancelle visible-
ment. On essaye I'électricité....

Amélioration visible de jour en jour,

3 novembre. — La sensibilité et le mouvement sont revenus. Elle
Tessort guérie,

Aujourd’hui, 2 février 1854, elle est revenue voir M. Andral , sa
marche (res-naturelle s’effectue a4 grands pas fermes. — Le tact, a
la joue, est incomplélement rétabli, elle sent si on appuie, mais si on
[role elle ne sent pas.
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85. — Ménorrhagie, chagrin continuel, attagues convulsives syn-
copales, frayeurs successives, suppression brusque du fluz pé-
riodique remplacée par une diarrhée abondante, fourmillement
de toute la peau, tremblement général, paraplégie, troubles des
organes des sens, plusieurs points hyperesthésiques.— Guérison.

Jai observé la malade dont il est question, dans le service
de M. le professeur Trousseau.

Le n® 33, salle Sainl-Bernard, a élé occupé le 25 janvier 1854, par
la nomimée Lambert, dgée de 32 ans, maride.

Antécédents. La santé de celte personne a élé parfaite pendant son
enfance.

Réglée a 13 ans et réguliérement jusqu'’a 16 ans, époque de son ma-
riage, dix mois apres clle eut un enfant. I’accouchement fut naturel,
second enfant quatorze mois apres; la délivrance fut suivie d’une
perte abondante: elle a fait ensuite trois fausses couches a différents
intervalles, depuis les regles ont été régulieres, jamais de pertes blan-
ches.

Jusqu'a 26 ans ancun changement dans la santé, seulement I'em-
bonpoint a diminué.

(Pest a cet dge que s’est montrée la premiere altaque convulsive a la
suite d'une forte émolion morale triste, causée par I'inconduite de
son mari. Depuis deux ans déja celte [emme avait remarqué dans sa
propre maniére d’étre une susceplibilité nerveuse croissanle, elle
avail souvent des biillements accompagnés d'étouffements el de pau-
diculations.

Séparée légalement & 28 ans, elle est relournde dans son ménage
au hout de sept mois, cédant aux instances qui lui étaient [ailes; elle
fut si malheureuse qu'elle ent alors de longues el fréguentes altaques
convulsives syncopales, souvent précédées par des vomissements de
liquide filant et toujours annoncées par un resserrement violent et
tres-douloureux de la gorge.

A 30 ans les attaques cessérent quand elle vint i Paris, afin de s'¢-
loigner de son mari. Elle se préoccupa beaucoup de l'avenir, obligée
qu’elle élait de pourvoir & Vexistence de ses enfants.

« L’appétit, quuique un peu dépravé, a continu¢ d'étre bon. L_e som-~
meil élait agité par de [réquents cauchemars. Le flux périodique
paraissail régulicrement.

En 1851 une péritonite venue sans cause I'a fait entrer a I'Hotel-
Dieu dans la salle Saint-Bernard, chez M. le professeur Chomel.

A la fin de mai 1853, un jour que celle femme avait ses regles,
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elle ful injustement accusée de vol et emmende & la Préfecture de
police; elle y fut prise d’'un tremblement nerveux.

En prison un gardien, sous prélexte de satisfaire a sa demande de
I'adresser & un magisirat, la conduisit dans une chambre écartée et
lui fit violence,

L'épouvante, ces émotions successives, I'élat dans lequel elle se
trouvait, toutes ces circonstances réunies produisirent une telle se-
cousse qu’elle perdit connaissance; un délire bruyant succéda a la
syncope, et elle ne revint i elle que le lendemain; les régles élaient
supprimées et remplacées par une diarrhée abondante; ses yeux se
porterent sur une camisole de force gu’on lui avait mise et qui portait
pour inscription : Prisox Saint-Lazare. Le délire et I'agitation reparu-
rent, on les combattil avec succes par les douches et les bains [roids.

Il survint un fourmillement insupportable de toule la peau du corps,
en méme temps qu'un tremblement nerveux général, les paupiéres
étaient méme agilées convulsivement.

Dés qu'elle fut mieux, on la fit promener dans le jardin, elle ressentit
de la fatigue dés les premiers pas, celle faiblesse s'est acerue progres-
sivement, s'est fail sentir dans la jambe gauche plus que dans la
droite; trois semaines aprés son entrée a Saint-Lazare, la marche n'é-
tait plus possible.

Sur ces entrefaites on reconnut son innocence, elle ful relichée. A
la nouvelle de sa liberté elle eut une attaque convulsive assez longue,
le fourmillement général se remontra, elle essaya en vain de parler,
aphonie, mulisme, les paupiéres ne purent se relever pendant quelques
instants... On la conduisil & 'Hotel-Dieu.

Entrée le 19 juin 1853, complétement paralysée des jambes quant au
mouvement, douleurs dans les reins, baltements de coeur; les bras
peuvent a la vérité aller & la téte, a la bouche, mais en iremblant,
les doigts se erispent et les objels que tient la malade s'échappent.

Le 20, & la visite, on la fait lever, sans la soulenir, elle' tombe.
Motilité. Ne peut se tenir debout , la jambe droite est plus faible

que la gauche 5 malgré Paide de deux personnes, la marche est
accompagnée d'un iremblement général méme de la mdchoire
inférieure. Le pied reste la pointe en bas lorsque la jambe se
leve, repose d terre sur son bord externe. Le sidge de Uimpuis-
sance pour la malade réside dans les genoux. Au lit le membre
gauche exécule encore quelques mouvements, se souléve méme un
peu, le droit est presque immobile, Pendant les acces tous s'agi-
tent convulsivement.

Les mains et les pieds, toujours en sucur, sont le sicge d’une dou-
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leur constante, ainsi que Vaine droife au niveau de I'ovaire; ce point
est beaucoup plus sensible avant 'époque des régles.

- Creux épigastriqne douloureux & la pression; élancements dans la
région thoracique sous la clavicule; & la pression elle éprouve une
sensalion de surprise pénible presique douloureuse de la gouttiére ver-
tébrale gauche dorsale moyenne.

Organes des sens, L' eil droit faible, la malade ne peut lire avec lui
seul ce qu'elle peut faire avec le gauche; sensibilité émoussée de la
cornée droite.

Gout insipide, ouie naturelle, odorat émoussé.

La sensibilité culande au toucher et a la douleur est naturelle a
gauche, il y a de I'analgésie & droite dans la jambe el la cuisse seule-
ment, mais surtout & la partie externe; daus celle région, une épin-
gle poussée obliquement, ne produit pas de douleur.

La figure est également parlagée en deux par une ligne qui passe
du front au menton par le milieu du nez. A gauche de la ligne toute
espice de sensibilité cutande est naturelle. A droite, trés-obtuse, pres-
que abolie. La pression exercée sur les parties profondes est sentie en
raison de la force employée.

La miction s’est accomplie naturellement. Elle est resiée sans ren-
dre d’urine pendant les vingl-quatre heures que la syncope a duré,
et pendant les deux jours suivants lorsque la diarrhée abondante s’est
déclarée. ;

Etat chloro-anémique prononcé, souffle dans les vaisseaux, levres
décolorées, ete.

Pendant son séjour elle a suivi un fraitement ferrugineux tonique
(sulfate de quinine), frictions avec le vieux vin, bains sulfureux; la
Torce est un peu revenue, et le 15 seplembre elle est sortie marchant
passablem.ent.

Le 25 janvier 1854, cette malade est ramenée dans la salle Saint-
Bernard par une chloro-anémie des plus prononcée, souffle dans les
vilisseaux carolidiens, vue affaiblie et levres décolordes, nonchalance,
regles tous les quinze jours. _

La myotilité est rétablie, cependant I'ascension d’un escahn:r_gat
faligante pour elle, la force est revenue graduellement, la SEI\?I]?IIIIE
générale est restée ce qu'elle était, naturelle dans les mémes regions,
émounssée dans les autres.

Le 4 février cette malade quitte ’'hdpital dans le méme élat avec un
{trailement tonique & suivre.
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56. — Caractére impressionable : premiére attaque convulsive i
10 ans ; deuxiéme, a 14ans, d la vuede son sang ; dysménorrhée,

~ faiblesse. — Paraplégie compléte pendant 2 ans, traitement peu
efficace, la marche redevient possible et la quérison dure 3 ans.
— Nouvelle paraplégie qui disparait a la suite d’une émotion
religieuse, :

Jai observé cette malade dans le service de M. le pro-
fesseur Trousseau avec M. Lasségue, son chef de clinique.

Le fer juillet 1853, la nommée Genevieve Dubois, dgée de 23 ans,
couturiere, est entrée a la salle Saint-Bernard, ne 2. Cetle jeune fille
est d'une taille moyenne et assez bien constituée. Tempérament lym-
phatique.

J’ai vu ses parents, ils sont, ainsi que deux fréres et une sceur, forts
et d'une parfaite santé.

[enfance s'est bien passée, son caractere est tres-impressionnable,
a 10 ans a I'école, une punition injuste lui a causé vne altaque con-
vulsive suivie de syncope; réglée & 14 ans, 1'émotion produite par la
vue du sang a causé une deuxieme atlaque, les menstrues furent irré-
gulieres et suivies de leucorihée. Une gastrite accompagnée de vo-
missements alimentaires, et une pneumonie grave, causérent de
Tamaigrissement, la convalescence fut longue; a 16 ans, troisieme
attaque convulsive suivie de faiblesse croissante dans la marche, puis
paralysie des jambes av-c insensibilité totale de la peau jusqu’an
nombril; compléte immobilité, le pouce du pied droit et le petit orteil
du gauche exécutaient seuls un mouvement imperceplible.

On prescrivit pour trailement des ventouses scarifides, des cautires
au marleau et & la potasse, des moxas, des vésicatoires et des fric-
tions sur les jambes avec de la teinture de cantharides. Les bras
exécutent facilement tous les mouvements; elle a souffert dans 1'é-
paule gauche.

Cet état dura deux ans. Le flux cataménial s'est réglé quelques
mois, puis en huil jours la force est revenue et la malade s'est levée,
Pendant trois ans elle a vécu en pleine santé.

L'aménorrhée, les étouffements, ct les douleurs épigastriques, se
sont remontrés, et bienldt apres la faiblesse progressive des mem-
bres inférieurs, jusqu'a la paraplégie.

Elle eutre a 'Holel-Dieu, on la place au n® 8 de la salle Saint-Fran-
¢ois, du 2 juin au {er juillet, dans le service de M, Piedagnel, qui I'a
considérée comme aflectée de myélite,

Le 4+ juillet 1853, on la fait passer chez M., Trousseau, ou elle reste
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deux mois; ses allaques se renouvellent tous les huil jours, elies sont
précdédées du sentiment d’'une boule qui part de 'estomac, s'arréle au
aosier et qui la suffoque; elle ne perd pas tout a fail connaissance.
La région ovarique droile et 'épigastrique sont d'une sensibilité dou-
loureuse, ainsi que la gouttiere verlébrale gauche au niveau de 1'é-
pine de 'omoplale.

La myotilité est presque abolie dans les deux membres inférieurs,
le gauche est plus inerte.

La sensibilité de la peau an toucher est émoussde, la sensibilité a la
douleur est presque nulle sur tout le corps, les muscles et les parties
profondes ont conservé le sentiment. La miction et-a défécation s’ac-
complissent naturellement; elle est conslipée de lemps en temps;
on ordonne les ferrugineux, les ablutions froides ; elle est pile, amai-
grie; il s'est manifesté deés le débul une amélioration qui s'esl arrétée,

L'influence des émolions si remarquables chez les hystériques est
ici frappante. Pleine de confiance dans les priéres, on a fait pour elle
el asa demande une neuvaine a la Vierge, la malade ne doufant pas du
succes, a essayé de marcher, en quelques jours elle a pu le faire.

Le 2 aoiit sortie guérie,

J'ai revu cette malade le 10 juin 185%, & Boulogne, ou elle habite,
sa santé était parfaite et sa démarche naturelle. Les attaques convul-
sives élaient fort rares, la derniére remontait & deux mois.

59. — Sa mére était paraplégique. — Enfance maladive et mi-
sérable, premiére attagque convulsive a 11 ans avee syncope de
24 heures, émotion ; deuxieme attaque, a 14 ans, trois attagues a
la vue de son sang. — Attaque tous les deux jours. — Faiblesse
progressive. — Paraplégie a 16 ans. — Anesthésie et analyésie
générale de la peau et des muscles, ce qui cause U'absence de la
conscience de Uaction musculaire quand la vue ne dirige pas le
mouvement. — Contracture douloureuse du bras dans Uexten-
sion d la suite d’une attaque, une nouvelle attagque au bout de
huit jours rend au bras sa flexibilité, — Electricité, fer, toni-
ques a mesure que les muscles recouvrent le sentiment de Uaction,
ils perdent leur contractilité, la paraplégie devient tranchée. —
Guérison au bout de 16 mois de la paraplégie. — L hystérie est
aussi caractérisée qu'auparavant, hématémese.

Yai pris cette observation dans le service de M. Briquet et

sous ses yeux a hopital de la Charité, avec M. E. Goupil,
son interne,
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Elle est intéressante au plus haut degré.

Le 2 décembre 1853 on a couché dans le lit n° 49 de la salle Sainle-
Marthe, une jeune fille de 18 ans, nommée Pelletier (Désirée), exer-
cant la profession de brodeuse.

Antécédents. Elle avait % ans quand est morte sa mére, qui élail
paralysée des jambes depuis dix-huil mois.

Cette jeune fille a eu & 7 ans une fievre typhoide dont la convales-
cence s'est prolongée pendant sept mois, et & la suile de laquelle sa
mémoire a diminué.

A 11 ans, aprés avoir été heureuse et hien élevée au couvent, on
I'a placée en apprentissage chez des gens qui la maltraitaient. Elle
couchait dans une chambre sans jour et sans air.

Quelques mois plus tard elle élait en proie a sa premiére atlaque
convulsive suivie d’'un évanouissement de vingl-qualre heures. De-
puis ce jour, elle ful sujette a des migraines et & des vomissements.

La nouvelle de la mort de son pere, qui [ut assassiné et vole, déter-
mina une seconde attaque clonigue.

A 14 ans Papparition des régles causa deux allagues successives.

Les menstrues resterent six mois sans paraitre, et depuis elles ont
toujours élé régulieres, ne duraient qu’un jour et peu abondamment,
le sang était pale.

Le 14 mai 1852, Désirée est entrée a la petite salle Saint-Rosaire,
ne 29, chez M. Gendrin, chez lequel elle est restée dix-sept mois.

Pendant son séjour dans cet hdpilal, on 'a traitée successivement
par les bains chands suivis de douches [rvides, par les bains froids, I'¢é-
ther, le chloroforme, et 'opium dont la dose a élé augmentée progres-
sivement jusqu’'a 2 grammes 50 centigrammes d'extrait thébaique.

Durant les premiers mois qui ont suivi son entrée a la Pitié, les
atlaques se sont montrées tous les deux jours, puis elles se sont espa-
cées de huit jours, puis de douze jours.

Son élat s"élait amélioré quant aux altaques, mais pendant un mois
les jambes onl ¢té faibles, elles fléchissaient le pied en dedans, cepen-
dant elle pouvait encore marcher seule. La vue avait perdu de sa clarté.

Le 17 octobre 1853, elle est sortie.

Le 25, ayant eu une attaque & la suile d'une contrariété, elle s'est
apercue que dans l'obscurilé elle ne bougeait qu'avec peine, qu'elle
élait maladroite,

Peu de temps aprés une nuit agitée par un cauchemar, elle a fait
une chule du haut de son lit, elle n'a pu bouger, ce n'est qu'au pelit
jour qu’elle a pu se relever ; alors elle a remarqué pour la premicre
fois qu'il fallait qu’vlle fixit ses yeux sur les membres en mouvement
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pour diriger lenr action, car dés qu'elle les perdait de vue, fls deve-
naient impuissants. Les jumbes étaient lourdes, surtout la gauche; les
Jours suivants elle observa que pour s'habiller et se déshabiller elle
¢lait obhgée de regarder les objets qu’elle touchait,

(est & dater de ce moment qu'elle perdit gmdueilement le senti-
ment de la résistance du sol.

Le 2 décembre 1833, on I'a porlée sans connaissance i la Charité,
sur un brancard.

Le 3 elle est encore évanouie,

Le 4 elle est revenue a elle depuis le soir, M. Briquet et M. E. Gou-
pil 'ont examiné en ma présence.

Etat actuel :

C’est une jeune personne de taille au-dessus de la moyenne, assez
musclée, elle est potelée, les formes sont belles, La figure est pleine
et les traits ne sont pas altérés (tempérament lymphatique), soulfle
_ dans les vaisseaux du cou.

Elle a tous les points hyperesthésiques qui caraclérisent I'hystérie
(dins les régions ovariques, surtout a droite, épigastrique, dor-
sales, ete.).

Myotilité. Les membres inférieurs comme les supérieurs exécu-
tent au lit tous les mouvements avee assez de facilité, mais a la
condition que la malade ne les perdra pas de vue.

M. Gubler, médecin des hépitaux, qui élait orésent a la visite, re-
marqua cette corrélalion de la vue avec le nouvement, M. Brignet
mel son cahier devant les yeux de la malade, el les membres en ac-
tion s'arrétent aussilot et retombent sur le lit malgré les efforts tres-
puissants qu’elle fait. Mais la contraction musculaire persiste, etil faut
assez de force pour la combaltre.

La malade n’est pas mailtresse de calculer la force qu’elle emploie,
d’aprés la résistance qui lui est opposée,

On peut aussi a son insu, si elle ne regarde pas, changer ses memmn-
bres de place, les agiter et ]E-E frapper.

On fail lever celle jeune fille, elle marche avec dilficulté, mais en-
core & la condilion de ne pas p&tdle ses pieds de vue. Tout le corps,
et surtoul le sidge, est agité de tremblements et d'oscillations tres-
difficiles & décrire; le picd se renverse en dehors. Des qu'elle leve les
yeux il lui faut un appui, sans quoi elle chaucelle en place et finit
par s'asseoir a terre. Les efforts qu’elle fait pour marcher lui causent
une douleur qui retentit dans le dos; ils augmentent la gastralgie
qu'elle éprouve habituellement.
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La sensibilité est presque complétement abolie; il y a anesthésie
et analgésie compléte de la peau et des muscles, une épingle {raverse
les tissus jusqu’au périoste sans causer de douleur, excepté dans quel-
ques points {res-restreints comme le menton sur la ligne médiariF,
les paupieres supérieures, le sommet de la 1éle a la pointe de lucei-
pital, lorsqu'elle était chez M. Gendrin, les bras et les jambes élaient
déja insensibles.

Organes des sens. Le fact est trés-affaibli et perverti, les doigts ne se
rendent pas compte de la forme des objets; I'eeil gauche est faible,
elle ne peut lire avec un seul e@il, la cornée est insensible des deux
chtés; le gonit est fade, quelquefvis presque nul, Iodorat est presque
naturel, et I'ouie est restée tres-fine.

Le 5 on lui donne 2 grammes de carhonate de fer. M. Goupil a com-
plété son examen a la visite du soir, afin que la présence de personnes
élrangeres ne géndt point Ja malade.

Elle urine facilement el n’a pas eu de rétention; la défécation est
ordinairement naturelle.

L'insensibilité culande des membres inférieurs est générale jusqu'a
I'ombilic; la vulve elle-méme est anesthésiée.— Si la main est glissée
a l'insu de la malade, jusqu'au clitoris, elle ne la sent pas, et cepen-
dant I'organe a conservé sa sensibililé spéciale, il entre en érection;
si la malade, donl on a délourné Pattention, regarde on est la main,
son embarras, el I'extréme rougeur qui la colore, viennenl témoigner
de l'ignorance dans laquelle son insensibilité I'avait laissée sur ce qui
se passait; la membrane hymen existe.

Le 8 M. Briquet, pensant que I'électricité peut étre efficace, confie
la malade aux soins de M. Duchenne de Boulogne qui fait usage de
I’éponge au bras et du pincean au poignet.

Le 10, la sensibilité est rétablie au poignet.

Le 20 au matin, M. Gubler et M. Goupil, font en ma pré-
sence remarquer & M. Duchenne T'absence de la motilité,
quand elle n’est pas secondée par la vue, M. Duchenne fit a
I’Académie de médecine, une communication fort intéressante
sur une proprieté nouvelle des muscles qu’il a appelée alors
sens et plus tard conscience musculaire. Son atlention fixée
sur ce sujet, ce médecin fit & ce point de vue chez celte ma-
lade, des expériences intéressantes pour arriver a savoir si
« cette espece de suspension de I'action motrice volontaire dé-
« pendait d’un état pathologique des centres nerveux, ou des
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« organes périphériques? Dans cefte derniere hypothese, était-
« elle I'effet d’un état morbide de la sensibilité cutanée ou des
« propriétés musculaires (1)? »

Pour arriver a son but, il rendit la sensibilité, au moyen du
balai électrique, ala peau d’'un membre ('avant-bras gauche)
et la malade ne put cependant exécuter les mouvements sans
le secours de la vue, puis sur 'avant-bras droit dont il laissa
I'insensibilité cutanée dans son état morbide actuel ; il dirigea
'excitation électrique sur les muscles qui purent alors exécu-
ter, mais péniblement, leur mouvement sans le secours de
la vue.

20 décembre. — L'application réitérée du pinceau mélallique sur
I'avant-bras gauche a fait disparaiire 'analgésie depuis l'extrémité
des doigts jusqu'a une ligne de section, située a 4 centimelres au-
dessous du coude. Le pinceau s'est arrété a cette ligne tracée au
crayon; un centimetre au-dessus, 'analgésie reparait, et plus loin
elle est complete. L'anesthésie n'a pas encore disparu dans ce mem-
bre, si ce nest a la face poslérieure de l'avant-bras, ot le frotte-
ment est pergu; mais le contact direct sans friclion n'est pas en-
core apprécié.

Du 5 au 22 décembre, M. Duchenne a fait onze séances de galva-
nisation dont il a angmenté la durée graduellement depuis dix mi-
nutes jusqu’a une demi-heure.

Le 6,le 11, le 18, le 22,le 26 décembre, la malade a été prise d'attaque
convulsive ; la derniére a été (res-longue et les convulsions si fortes
qu'on a dii I'altacher. Elles sont toujours précédées par du malaise,
de I'étoulfement, puis la région épigastrique se gonfle, ct elle senl
une boule qui de 12 monte au larynx et semble s’y arréter.

Depuis la huitieme séance, la malade ressent de la douleur dans
la jambe droile, la sensibilité se rétablit et la contraclibilité clectrique
a donné de la force aux membres; la marche reste plus facile.

31 décembre. — L’enveloppe cutanée des jambes a recouvré un
certain degré de sensibilité depuis deux frictions failes le 24 avec de
I'huile de croton.

(Un journal détaillé de ce qui a été fait chaque jour a cette maladu
serail long et inutile. Je dirai seulement, pour servir de renseigne-
ment sur les effets du traitement, que la premidre semaine de jaivier
on a fait deux séances, quatre dans la seconde semaine, six dans la

(1) De Uélectrisation localis’e, Duchenne, 1855, p. 420.
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troisitme semaine : la jambe, la cuisse et le bras gauche ont été
excités avec I'éponge; l'aine, la cuisse, le jarret, la jambe droite ont
¢été excités avec le pinceau et avec le cylindre.)

98 janvier. — M. Duchenne excile avec I'éponge la motilité du bras
droit et de la jambe droite; la séance dure vingt minules ; les con-
tractions sont doulourcuses, Elle soutient avec sa main gauche la
région épigastrique qui lui parait gonflée. Ses régles apparaissent et,
quelques moments aprés, elle est prise d'étouffement et d'attaque.

{er féyrier. — Elancement, maux de reins, grande faiblesse. — Elle
ne sent pas le parquel, ses pieds lui semblent étre dans du coton, ses
regles vont encore, ce qui n'était pas arrivé depuis longtemps.

2 février. — Attaque convulsive le matin & sa visile.

3 février. — Séance de galvanisme (éponge au bras droit). — Le
Iremblement du corps augmente.

4 février. — Elle esl assez bien, mais faible.

9 [évrier. — M. Briquelt remarque que la malade devient plus
faible & mesure que le sens musculaire se rétablit, c’est-a-dire depuis
qu'elle peut diriger ses membres sans le secours de la vue. Lors de
son entrée, les mouvements s'exécutaient encore avec précision, ac-
tuellement la paralysie se manifesie dans tous les membres (I'usage
du [er est toujours continué).

12 février. — Depuis plusieurs jours déja 1'électrisation est trés-
douloureuse, cependant les deux bras sont soumis a l'excilation de
I'éponge. Attaque convulsive dans la jonrnée.

{3 février. — Le bras gauche est douloureusement étendu, les muscles
sont contractés depuis l'acces de la veille. 'essaye vainement de le lui
fléchir.

19 lévrier. — Le bras est encore contracté, mais moins douloureus.

20 février. — A la suite d'une altaque d’'une demi-heure, le bras
gauche, qui un moment avant étuit encore allongé et inflexible, se
plie avec facilité.

21 février. — Le bras est douloureux.

23 [évrier. — Attaque convulsive,

27 février. — La malade descend au jardin soutenue par une com-
pagne et s'expose au soleil, — Elle trébuche fréquemment dans 'es-
calier; elle a monté el descendu deux étages élevés. La marche
augmente toujours la rachialgie et la gastralgie.

14 mars, — Depuis quelque temps, Désirée s’expose au soleil ; elle
marche avec un peu plus de lacilité.

{19 mars. — Les régles durent depuis plus de deux jours.

Le 10 avril. — L’élat de la malade est resté le méme,

En somme, quatre mois de trailement par la galvanisalion n'ont pas

17
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produit un effet hien sensible, les attaques lui faisant perdre ce qu'elle
avait gagné précédemment.

M. Briquet fait continuer & la malade I'usage du carbonate de fer
et les bains sulfurenx. L'¢lectricité est abandonnée.

La malade est sujelle & des alternalives de mieux et de mal. Elle des-
cendau jardin dés que le temps le lui permel, el s'expose au soleil, la
téte seule abrilée. A la fin de I'élé, sa démarche est presque assurée,
les attaques sont trés-rares. — Les régles durent six jours et la sensi-
bilité est revenue dans les deux jambes.

Sortie le 6 décembre 1854.

Le 20 avril 1855, je I'ai revue; elle est aussi allée voir M. Briguet.
— Voici quel est son élat :

Elle est grandie sensiblement, assez pdle. — Elle marche facilement
sans trainer les pieds. On voit cependant gue la jambe du cété gauche
fait effort pour porter le corps; elle peut courir sans boiter. A peu
pres tous les quinze jours, elle a ses altaques convulsives qui sont
souvent précédcées par des vomissements de sang spumeux rouge
mélé de sang noir. La quantité varie depuis 50 grammes jusqu'i
2 on 300.

Elle se trouve malbeureuse; elle travaille assidiiment, se nourrit
fort mal. Le plus souvent, du café au lait sans pain la conduit, sans
appétit, jusqu'au repas du soir. Elle a ses regles régulicrement et
pendant huit jours. La sensibilité est revenue dans les membres in-
férieurs et tout le colé droit du tronc; le bras gauche et le colé
gauche du tronc jusqu'a l'aine sont encore alteints d'analgésie el
d’ancsthésie cutanée. — Le tact est un peu amoindri dans les doigts
de la main gauche ; cependant, elle brode avec précision. — Les par-
lies profondes ont partout recouvré la sensibilité et le mouvemeut;
I'ceil gauche est encore un peu faible, la cornée 4 gauche toujours
insensible.—Elle a toujours les points hyperesthésiques qu’elle avait,

Elle est donc guérie de la paraplégie, mais elle est eucore hys-
térique.

58, — Enfance maladive, caractére sombre et mystique. — Trou-
bles menstruels. — Vomissements pendant deux ans, accidents
nerveux. — Emotions vives, frayeurs, grande faiblesse, anes-
thésie, analgésie cutanée. — Galvanisme, — Alternatives d’amé-
lioration et d’aggravation. — Guérison.

J’ai observé la malade suivante sous les yeux de M. Briquet,
avec M. Albi, son interne.
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Le n® 23 de la salle Sainte-Marthe, hopital de la Charité, est ocenpé,
depuis le 13 janvier 1854, par une jeune personmne de 22 ans,
nommée Lesage (Louise), sous-maifresse. Elle est d'une grande taille,
d'apparence robuste.

Deux affections graves, dont le nom lui échappe, ont rendu son
enfance maladive.

Réglée & 13 ans, sa santé a été excellente jusqu'a 17.

A cet dge, disposition morale triste qui se prolongea un an. — De-
puis ce temps, elle a été mal réglée. — Le flux menstruel, au lieu de
durer cing & six jours, se supprimait presque aussitot qu'il appa-,
raissait; 'époque était précédée de flueurs blanches, et de huit jours
de douleurs, de coliques dans le ventre, d’éloulfements; parfois elle
¢lait obligée de s’aliter. Le malaise allait jusqu’au point de lui faire
croire 4 I'imminence d'une perte de connaissance.

A 17 ans et demi, elle eut du dégoit pour tous les aliments
et ful prise de vomissements qui durerent dix-huit mois. Pendanl les
dix premiers mois, elle a été nourrie avec des lavements ; 'estomac
rejetait tous les aliments solides etliquides aussitdt apres leur ingestion.

Un remeéde empirique qui a agi comme sinapisme (des briques
chaudes trempées dans de I'eau-de-vie, appliquées sur I'épigastre et la
partie interne des cuisses) a, dit-elle, produit un changement notable.

Les aliments n'ont plus été vomis que rarement, pendant huit
mois. — Plus tard, I'estomac ne rejetait plus son confenu ; mais aus-
sitdt apres le repas, la région épigastrique se tuméfiait, et était trés-
douloureuse.

Il s'opéra dans son caractére un changement manifeste. L’état
nerveux, 'impatience, les pandiculations augmentérent de fréquence
et d’'inlensité a la suite d'une émotion trés-vive ; une ventouse Junod,
appliquée a la jambe pour combaltre les vomissements, s'est brisée ;
sa jambe a été fortement serrée pendant une heure avant qu'on pit
la débarrasser; elle a cru qu'il y avait fraclure.

Les jambes et les cuisses Etaient toujours froides et le siége d'une
lassitude permanente. — Elle épouvait des douleurs générales dans
tout le corps et des fourmillements continuels dans les jambes et les
cuisses. (Constipation opinidtre, quinze jours.) Pas de rélention d’urine.

Il y a six semaines, brusquement aprés une nuit agitée, troublée
par des songes lugubres, pendant laquelle elle avait eu des douleurs
dans les articulations et de la courbalure, ses genoux ont plié lors-
quelle a voulu se lever; on I'a remise au lit. Au bout de quelques
jours, elle a pu se trainer. La jambe droite était plus faible que la
gauche, et la sensibililé de ce membre, au toucher et & la donleur,
¢tait plus émoussée.
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Le 13 janvier {854, elle est entrée & la salle Sainte-Marthe mar-
chant difficilement, mais sans trembler. Le pied se pose a terre sur le
nord externe.

23 janvier. — Premiére tentative d'électrisation suivie d'un trem-
blement général.

{er février. — Deuxiéme séance d’électrisation. M. Duchenne se sert
de 1'éponge pour exciter la motilité des membres pelviens, et du
pinceau métallique pour exciter la sensibilité du membre inférieur
droit. _

2 février. — Aprés la troisitme séance, dans la journée, la malade
peut marcher avec plus de facilité ; ses pieds apprécient mieux la
résistance du sol. La sensibilité générale est plus naturelle, les doigts
au contraire ont perdu, et ne sentent plus aiguille et I'ouvrage qu'ils
tiennent.

3 [évrier. — La quafriéme séance est suivie de deuwm poinls doulou-
reux dans les dewr ovaires.

4 [évrier.— Cinquitme séan e, Un tremblement général trés-violent
I'ernpécehe de marcher, [

Plusienrs alternalives de malaise el de mienx se suceédent ; el aprés
la huitieme séance, elle a pu marcher facilement et sans trembler.

(Etal des organes des sens.) L'odorvat et 'ouie pergoivent naturelle-
ment.— L'ceil gauche est plus faible que le droit ; la cunjonclive et la
cornée de ce colé sont anesthésiées Le sens du toucher est perverti; les
doigts ne se rendent pas compte de la forme des ubjels; tout est plat
el trés mince.

13 février. — La galvanisation qui, jusqu'a ce jour, avait continué
de produire un bon effet, est tres-douloureuse. La marche est difficile,
le sol lui semble avoir la mollesse du coton. Le soir, une vive con-
trariété vient aggraver son état; elle se plaint de céphalalgie, d"étoul-
fement ; elle ne peut respirer ni par le nez ni par la bouche. Sa face
est rouge, congestionnée ; ses oreilles bourdonnent; elle suffoque; elle
est presque évanouie. Cet accident se renouvelle a plusieurs reprises
avec des vomissements. — M. Albi, interne du service, lui met de
I'éther sur le front, et comme la malade venait de diner, il suppose
une indigestion et donne un vomitif pour facililer ses vomissements.

14 février au soir, 84 pulsations. — Langue blanche, encore de la
céphalalgie et de la faiblesse. Anesthésie et analgésie de la muoilié
droite du corps.

Le 20, la mnalade s'est levée, a pu marcher en tremblant et en po-
sant le pied sur le bord externe.

Le 29, se trouvant & I'église, elle est prise de malaise et rend de
I'eau filanle par la bouche; céphalalgie ; castralgie; baillements.



PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 261

{er mars. — La sensibilité de la peau des deux jambes el des cuisses
est obtuse au toucher el a la douleur plus émonssée a droite qu'a
ganche; mais la force est grande et la marche est naturelle. Elle des-
cend au jardin, se proméne au soleil.

Le 4 mars et les jours suivanis, elle a éprouvé de I'ennui, de
I'inappétence, du ddégoiit, des vomi-sements, des selles fréquentes.
Elle a eu peur du choléra étant placée pres d’une jeune dille qui est
enlevée par I'épidémie, 'oppression va croissant; elle a presque une
atlaque convulsive. On la change de lit.

{5 mars. — Marche parfaitement. — Se proméne au jardin. — N'a
rien mangé depuis hier matin. — Altend l'époque depuis quinze

jours,
Sortie guérie le 14 mars {854.

J'airevu ceite malade aujourd’hui 9 avril 1855, elle est a
la communauté de I'hopital Saint-Louis, son état est aussi
bon que lorsqu’elle est sortie il y a un an de la Charité.

9. — Menstrues irréquliéres, douleurs dans les jambes, paraplé-
gie; apres une suppression menstruelle et des baillements, anes-
thésie du membre inférieur gauche.— Electricité, amélioration,
puts rechute 5 premiére attague convulsive plus d’un an aprés le
début de la paraplégie.

Jai recueilli observation qui suit dans le service de
M. Briquet.

La jeune fille qui en fait le sujet a d'abord été considérée
comme affe tée de myélite ; cependant, aprés U'a: oir exam nie
attentivement, on énit quelque doute & cet égard, toutefois
on continua d'employer les cautéres qui n’amenérent aucun
changement , lorsqu'un jour elle fut prise d'un léger mou-
vement nerveuz, de spasme, et le lendemain toute la région
externe du membre inférieur gauche était insensible ; d’autres
changements se firent dans 1'état de la sensibilité, rangée ds
lors dans les paraplégies hystériques ; électricité, aidée de
moyens généraux, ful employée avec un peu de succes. Puis
plus tard elle a ew une rechute. Une premiére attaque convulsive
de deuwx heures est venue compléter le diagnostic.
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Clara Baron, dgée de 18 ans, blanchisseuse, entrée i la salle Sainte-
Marthe, hopital de la Charité, n° 4, puis au n° 1, le 48 novembre 1852,

Tous les membres de sa famille jouissent d'une bonne santé.

Cette jeune fille est pale, 'embonpoint est raisonnable, elle est ce
qu'on appelle potelée. A été réglée la premiére fois & 14 ans. A I'dge
de 16 ans elle a cessé de voir pendant six mois. Depuis deux anndes
qu'elle a embrassé sa profession, elle est sujelte & de violents maux
de téte. Les jambes sont devenues faibles, elle a ressenti des douleurs
dans les deux membres inférieurs qui devenaient parfois le siége de
[ourmillements, augmenlant d’intensité jusqu'a l'empécher de se
soutenir.

Elle a toujours mangé de bon appétit. Les digestions se sont tou-
jours bien faites. Le sommeil a toujours été tranquille.

A 16 ans elle est arrivée a4 Paris trés-colorde, tres-forte, tras-
gaie de caraclere. Depuis son séjour dans la ville, sa gaieté naturelle
s’est évanouie, elle est devenue triste insensiblement, elle a éprouvé
un chagrin tres-violent, mais n'a jamais eu d’accidents nerveux.

Son régime consistait en charcuterie, viande froide, jamais de vin,

Elle voit pendant un ou deux jours seulement, son sang est péle,
un écoulement blanc préeede les regles qui viennent sans coliques.

La faiblesse des jambes a angmenté considérablement depuis quel-
que temps. La jambe gauche est presque inerte. Depuis quelque
temps une douleur que la pression rend plus vive se fait sentir dans
le dos au nivean des septicme et huiticme vertebres dorsales (deux
cautéres sont placés de chaque cdté de I’épine i la hauteur de la dou-
leur, traitement tonique et martial); au bout de deux mois ancune
amélioration. La sensibilité a la douleur et an toucher est naturelle
partout ; elle urine volontairement ; elle est un peu constipée. Aprés
une journée de malaise, d'oppression avec pandiculation et quelques
spasmes, tout le membre gauche (le plus faible) devient insensible
aux deux sensations, en dehors jusqu’a l'os iliaque, mais un peu
moins & la place des adducteurs qu'aux autres régions. Tous les or-
ganes des sens sont intacts, mais le gosier est anesthésié; il supporte
sans mouvements convulsifs I'introduction d'une cuiller pendant
quelques secondes. La cornée et la conjonctive de I'eil gauche sont
insensibles. Dés ce moment l'indécision dans laquelle était M. Eriquet
de classer celte malade cesse complétement ; il la regarde comme
bystérique et il a recours a U'électricité, la contraction électrique est
conservée,

A la dixieme séance du galvanisme, les mouvements ont trés-nota-
blement augmenté d'énergie. L'électricité, bornde a I'enveloppe cu-
tande au moyen du pinceau ou de la surface plane et seche du cy-
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lindre mélallique, raméne momentanément la sensibilité a la dou-
lenr; mais ici effet est moins durable que sur la motilité. La malade
dit bien, quand on la pince ou qu’on la pique : « Vous me pincez, vous
me piquez, mais vous ne me faites pas de mal.»

28 janvier. — Douzieme séance. Mieux sensible, la plante des pieds
a retrouvé une sensibililé trés-fine ainsi que Ja malléole exlerne; le
reste du membre gauche est aussi insensible qu'auparavant. La mo-
tilité dans les deux membres se fait assez bien pour permettre a cette
jeune fille de parcourir la salle.

2 février. — On supprime les cautéres qui ont un peu diminué la
douleur dans le dos, ete.

6 février. — Méme insensibilité, le mouvement s'opere plus éner-
giquement ; celte jenne malade a pu descendre 'escalier en ne se te-
nant que d'une main. Quelques douleurs vives se font encore sentir
dans la jambe gauche ; du reste sommeil calme, appétit assez vil.

16 février 1853. — La sensibilité est complétement rélablie, la ra-
chialgie a disparu. Les mouvements sont assurés.

Elle sort le 19 février 1853, & peu prés dans le méme état qu’elle
élait entrée. Elle reste chez sa meére deux mois sans éprouver de
mieux. Comme elle habite dans le voisinage de Beaujon, elle y entre
dans le service de M. Sandras, et y reste longtemps soumise a un
traitement tonique, fer, bains sulfureux, douches [roides, électricité.
La marche est redevenue possible.

Au commencement de janvier, enrevenan! de faire une promenade
au jardin, elle est prise d'une aftaque convulsive assez violente et qui a
duré deux heures, pendant laguelle elle n’a pas perdu connaissance
un seul instant (elle a été précédée d'envie de vomir).

Au bout de quelques pas elle éprouve une grande fatigue, en se le-
vant elle est forte. Elle a quilté Beaujon quand M. Sandras a changé
d’hdpital. Je 'ai revue en mai 1854 presque guérie, marchant facile-
ment quoique la jambe gauche [t plus faible et plus insersible.
Le cOté externe des membres est plus insensible, le pied gauche porte
sur le bord interne. Pas de douleurs dans les membres et dans le
dos.

60. — Troudles de la menstruation , puis faiblesse des membres
inferieurs, insensibilité de la conjonctive oculaire et faiblesse

de leil gauche , alternatives de force et de faiblesse. — Pre-
mier acces hystérique 10 mois aprés le début de lu paraplégie,

Jai observé la malade qui fait le sujet de 'exemple suivant
chez M. Briquet avec mon ami M. ‘E. Goupil, son interne.
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Le 9 décembre 1852, le n° 4 de la salle Sainte-Marthe (hopital de
la Charité) a été occupé par une jeune fille nommée Zulma Rondeau,
dgée de 17 ans et demi, couturiére. Ses parents sont et ont toujours
été bien portants. Une tante a épronvé les mémes accidents qu'elle,
et deux ans aprés, elle s’est rétablie d'ellé-méme.

Cette jeune malade est & Paris depuis deux ans, mais au village oi1
elle est née, elle menait déja une existence faite pour I'étivler, Elle
travaillait assidiment a la couture du matin au soir dans une cham-
bre au rez-de-chaussée et dans lagquelle on eouchait ; la promenade
au grand air élait réservée ponr les jours de féte et le ditnanche.

Des maux de téle et d'estomac I'incommodaient souvent.

Réglée pour la premiére fois i 15 ans, le flux menstruel ne reparut
que trois mois apres, des lors il se montra régulierement sans étre
précédé nisuivi de flueurs blanches; un pen de fatigue seulement. Le
sang coulait avec abondance et laissait sur le linge des taches
foncées,

Il y a huit mois, apres une journée de fatigue excessive, élant en-
core a I'époque, elle fut prise d'une grande faiblesse dans les mem-
bres inférieurs ; elle I'attribua a de la courbature. Les régles ne se
supprimerent point. Elle attendit sans crainte en se reposant, le re-
tour de la force qui ne revint pas. Aucune douleur ni dans le dos ni
dans les membres n'avail annonceé ou accompagné ce symplome qui
était venu tout & coup ; quelque temps apres sa vue s'affaiblit, I'ceil
gauche surtout, elle eut un nuage épais devant cet ceil.

Les regles ne se sont montrées qu'une fois depuis huit mois; quel-
quefois la marche est devenue plus facile que la veille, et n’a pas
tardé a redevenir ce qu’elle était a son entrée.

9 décembre. — Elle est arrivée a I'hdpital en voiture et soulenue
par deux personnes. Elle est colorée de figure, elle est grande et, si
on peul le dire, d'un tempérament nerveux sanguin.

Sa santé générale est bonne ; elle mange et dort bien et ne se plaint
que de la faiblesse des jambes qui s'élend depuis quelgues jours aux
bras : les garde-robes sont naturelles et journalicres, jamais de ré-
tention d'urine.

Se défend de n'avoir jamais en de symptémes nerveux, ayant le
moindre rapport avec un phénoméne hystérique.

N'a jamais éprouvé ni douleur, ni senliment génant d'aucun genre
dans la région dorsale et lombaire.

Examinée attentivement des pieds a la téte, on ne découvre qu'un
point insensible, c'est la conjonctive oculaire de I'eeil gauche qui avait

été faible. — Aucun autre organe des sens n'est troublé dans ses
fonctions.
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e mouvement des jambes est loin d’étre naturel; Zulma ne peut
marcher sans étre soutenue des deux colés.

Les bras sont un peu plus faibles qu'ils ne I'étaient autrefois, ce-
pendant elle s’en sert pour s'acerocher, se lever; elle peut coudre et
hroder avec précision.

M. Duchenne, & la demande de M. Briquet, soumet celle malade
a un traitement électrique suivi tous les deux jours, On lui donne
en méme {emps une potion avec 1 centigramme de strychnine
et 2 centigrammes au bout de huit jours.

Aprés la quatriemne séance, celte malade est prise d'épistaxis qui
dure vingt-quatre heures presque sans cesser ; etlelendemain la vue
est plus faible ; des élourdissements et des maux de léte la lourmentent.

10 janvier 1853, — Mon ami M. Goupil découvre du souflfle assez
fort dans les vaisseaux carotidiens. Cette malade est dans le méme
état, la vue est plus nelte, la conjonctive est sensible, on ne la_touche
plus sans faire baisser la paupiere; mais la motilité est la méme ;
aujourd’hui la marche es! possible, demain elle ne I'est plus.

M. Briquet, qui avail suspendu la strychuine depuis Lrois jours,
lui donne 3 centigrammes & la fois,

Dans la nuit elle a éprouvé de forles secousses dans tous les mem-
bres, mais surtout dans les extrémilés pelviennes, elle craignait de
tomber du lit et priait qu'on la retint.

Le lendemain a la visite, elle eut un accés d’hystérie bien marqué.
Larmoiements, pleurs, sanglots, agitations, etc., ete., sympldémes
quelle attribue & la strychnine, répétant qu’elle n'a jamais rien
éprouvé de pareil.

La conjonctive est redevenue insensible el la vue plus faible de ce
chté.

5 février. — La malade peut marcherlonglemps. — Pilules d'extrait
gommeux d’opium, 5 centigrammes.

7 février. — Elle est [aible et reste an lit. En somme, les vingt-cing
séances d'électricité et la strychnine n’ont pas produit chez elle de
changement désirable.

12 février. — Frictions sur toute la surface des cuisses avec de
I'buile de croton.

L4 [évrier. — Mémes frictions sur les jambes.

16 février. — Elle peut marcher trés-solidement.

Le 21 avril. — Elle sort guérie.
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G4, — Sa mere morte d’une affection nerveuse.— Enfance mala-
dive, mauvaise hygiene, gastralgie, caractére impressionnable.—
Premier-acces convulsif a 16 ans.— Chloro-anémie. — Cépha-
lalgie. — Faiblesse de la jambe gauche, puis de la droite, anal-
gésie, anesthésie, points hyperesthésiques, troubles des organes
des sens, douleur lancinante dans U'aine quand elle pose le pied

aterre, ou quand on appuie sur 'un des membres.— Persistance
de la maladie. — Guérison.

J'ai observé la malade dont il s’agit ici avec M. E. Goupil,
a I'hopital de la Charité, dans le service de M. Briquet.
Je Iai retrouvée plus tard a la Salpétriere.

Le 15 février 1853, la nonmée Rahon (Nathalie-Eléonore), Agée de
#1 ans, couturiére puis servante, est entrée a la salle Sainte-Marlhe,
n® 33, passée le 14 octobre 1853 a la Salpétricre (bitiment de la
Vierge).

Elle est née a Paris. Sameére, qui tomha malade & 30 ans aprés une
fausse couche, est morte & 40 ans, souflrant depnis plusieurs années
d'une maladie nerveuse. Cette malade a eu une enfance maladive,
elle étail chétive, sans force et sujette & des manx d'estomac et a des
vomissemenls, qu'augmentait une mauvaise nourriture, Elle ful élevée
durement, rudoyée. Son caractére était tres-impressionnable. Réglée
a 15 ans pour la premiere fois, elle eut pendant deux ans de 'aménor-
rhée et de la dysménorrhée. Elle a été prise d’accés convulsil'a 16 ans
pour la premiére fois: on 1'a traitée a cetle époque pour les piles
couleurs.

Mariée a4 18 ans quoique trés-chélive. Elle a eu quatre enfants.
Elle a fait une fansse couche. Elle a eu deux couches sur quatre avec
des altaques de nerfs et perte de connaissance. La premiere atlaque
a duré jusqu'apres I'accouchement, la syncope s'est prolongce plus
d’un jour aprés : ses enfants sont tous morts avec des convulsions ;
une fille seule a été élevée jusqu'a 10 ans. Son mari a loujours éié
mal portant, ce qui la rendait constamment triste et préoccupée; et
alors ses altaques sont devenues plus fréquentes jusqu'a la fin de la
premiére couche. — Vers 22 & 23 ans, quoique les circonstances anté-
rieures fussent les mémes, les accés hystériques sont devenus moins
fréquents; mais elle était tout aussi impressionnable : il en a €1¢ ainsi
jusqu’a 32 ans. Vers 'ige de 40 ans, beaucoup d'ennuis et de préoc-
cupation ont rendu les attaques plusfréquentes A I'occasion d’une émo-
tion elle en a eu jusqu'd trois el qualre par jour pendant six se-
maines. — A 40 ans, quelgne tempsavant son entrée i I'hdpilal, elle
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n'en avait plus que (rés-rarement, Dans les premiers acces, la ma-
lade perdait connaissance dansla rue ; elle avait de l‘écurf]e i }ahngchre.

Depuis un an, les attaques sont sans perte de connaissance ; il n'y
a que du tremblottement musculaire trés-violent, sans roideur téla-
nique; elle éprouve & ce moment dans lous les membres des dou-
leurs violentes qu'elle dit étre plus fortes que celles que provoquent
le galvanisme douloureux ou les incisions.

Séjour i Cochin. — Il y a dix-neuf mois, elle a été prise, sans autre
cause bien appréciable que ses chagrins ordinaires, de douleurs vives
dans la téle, el a 'hypocondre gauche, elle est entrée pour cela &
Cochin ou elle a [ail une maladie assez grave:; altagues hystériques
assez fréquentes et des douleurs dans tous les membres., — On a
donné le sulfate de quinine & haute dose, plusieurs vomitifs, qui ont
paru exaspérer les douleurs d'estomac, et des purgatils pendant
douze ou quinze jours de suile, sans amener la moindre garde-robe.
Elle n'a été soulagée par rien, et au bout de trois mois elle a voulu
se lever et s'est apercue que la jambe gauche était paralysée.

15 [éyrier entrée & I'hopital.— Elle est dans I'état suivant: 1l ya plu-
sieurs mois que les altaques hystériques sont vares, elle n'en a pas eu
depuis un mois. Les accés commencent par une boule  I'épigastre qui
monte et s’'arréte au-dessus de la partie supérieure du slernum, dé-
termine un senliment d'élranglement tres-fort, difficulté extréme
d’avaler qui ne peut élre vaincue que par un effort de déglutition ou
I'ingurgitation d’une (rés-grande quantité d'eau .

L’accis esl toujours précédé de céphalalgie qui dure plusieurs
heures avant son arrivée,

Aussitét que se fait sentir la sirangulation, les membres se roidis-
sent, il y a un tremhlottement général avec douleurs trés-vives a
toutes les jonctions des membres, Cette douleur est tellement vive
qu'elle la trouve plus forle que celle que produit un galvanisme éner-
gique ; cela dure huit i dix minutes. A la fin de 'accés, suffocation,
puis mal de téte et sentiment de brisement dans tous les membres ;
on a mis longtemps de I'eau froide sur la Lléte, ce qui calmait la cé-
phalalgie ; elle s'est dissipce a peu prés seule depuis quinze jours.

L'embonpointest ordinaire; lorsqu’elle souffre beaucoup, la mémoire
parait tres-faible et quand elle ne souffre plus elle est meilleure, mais
plus faible qu’auparavant; intelligence saine. — Les deux yeux sont
a pen prés également faibles, seulement sensibilité obluse de la con-
jonctive gauche et de toule la joue du méme cdlé.

Etat obtus de I'odorat, du goit, de I'ouie 4 gauche. La narine et

I'oreille gauche et le cdté gauche de la bouche sont insensibles au
contact. Le sens du toucher est altéré,
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Tres-légere diminulion de la sensibilité de la pean dans le coté
gauche du corps; un peu de faiblesse du membre supérieur gauche
et un peu de douleur surtout lors du mouvement, dans les chairs du
bras gauche. — Toujours une tres-forte douleur a la région épigas-
trique, et a I"hypocondre gauche, augmentée par les mouvements, —
Peu d'appétit, digestions toujours tres-pénibles, tres-douloureuses ;
douleur vive a I'altache inférieure et supérieure du muscle droit; ab-
solument ancune douleur dans le flanc droit, menstruation réguliere
tres-abondante, avec accompagnement de douleur dans ’hypogastre
et la région fessiére; point de leucorrhée, point de douleur dans la
vulve, utérus non douloureux; il est dans la posilion normale, pouls
4 70, bruit de souffle carolidien, cceur i 1'élat normal. — Membres
inférieurs sans aucun amaigrissement ; trés-légere anesthésie de la
peau du cété gauche. Doulenrs a la partie inlerne des deux cuisses
continues et hien plus fortes que celles du bras. Lorsqu'on excite la
malade elles sont provoquées ou augmentées, etil s’y joinl un tremble-
menl convulsifde chacun des membres isolément.— Lors dela position
verticale, douleur extrémement vive dans les cuisses et dans les deux
fesses. — Les membres ploient sous le poids du corps; aussi la ma-
lade ne peut-elle pas le moins du monde se soulenir.— Muscle des
fesses également trés-donloureux & la pression.

Galvanisation trés-forte et de maniére & produire une douleur trés-
vive dans I’hypocondre gauche. Aux premieres lentatives, la douleur
avait é1é enlevée pendant une hevre et était revenue de suile; dans
la derniére, la disparition de la douleur a éié trés-courle et elle est
revenue plus forte aprés une demi-heure.

Elle a en pendant sept mois un tremblement général des membres
4 la moindre émolion el au moindre contact; depuis un mois ce
tremblement n'est plus que partiel, borné a un membre inférieur, et
n'est seulement sollicité que par des émolions tres-vives.

Sortie fe 15 octobre 4853 pour aller & la Salpélriere.

20 février 1854, — Depuis six mois la malade n’a pas eu d'atla-
ques, elles n’ont plus lieu que provoquées par une émolion mur.ale.—
La vue est loujours mauvaise, surtout a gauche; letoucher est.lnleu:l-
Les points hyperesthésiques persistent, le bras gauche est l‘a,l?ivi et
Ja main ne peut arriver a la téte qu'apres que lavant-bras plié, s'esl
placé au-devant de la poitrine. — Elle a actuellement dcs‘duult?ul:s
dans les articulations, elle a eu autrefois un rhumatisme aigu gene-
ral avec douleur vive au toucher.

12 mars, — Elle est constipée depuis dix-sept jours, les jambes sonl
recoquevillées, les pieds et les mains sont en sueur quoique froids.—
Le moindre contact sur les jambes la fait tressaillir et lui cause dans
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Laine une douleur semblable i un coup de lance, mais ne provoque
plus de tremblement; une céphalalgie intense lui laissej pen de repos,
— Insomnie continuelle, les régles coulent peu mais régulierement.

Aujourd’hui, 18 mai 1835, j'ai de nouveau observé cetle malade,
— Un grand changement s’est opéré dans son état, depuis plus d'une
année que je I'ai vue. Au printemps ct & I'été passé on la portait sur
le gazon, elle 8’y trainait une partie de la journée. L’appétit lui est
revenu, el au bout de quelques mois elle a pu marcher difficilement,
il est vrai, en trainant la jambe et en s'aidant d'une canne; actuelle-
ment la jambe gauche traine encore, el non pas parce qu’elle est
faible, mais toujours parce que la malade ressent, quand elle s’appuice
dessus, une douleur lancinante dans I'aine gauche; ce méme membre
peut, dans la position demi-fléchie, supporter & lui seul tout le puids
du corps. — Le tact est redevenu naturel, mais la voe est toujours
faible, les menstrues paraissent régulierement depuis sept mois. Elle
a eu trois attaques avec mouvements convulsifs sans perte de connais-
sauce. L'hyperesthésie cutande des jambes a disparu. Elle a toujours
les mémes points douloureux a la pression. La moindre contrariélé
lui cause un tremble nent qui passe de suite et diminue la force.

62.— Céphalalgie trés-intense ; pas d’accés convulsifs.— Para-
plégie hystérique remplacée par une paralysie du pharynx et de
Cesophage, a laquelle a succédé une aphonie compléte et une
paralysie du diaphragme.

Jai suivi la malade suivante, avec mon excellent ami
M. E. Goupil,interne du service de M, Briquet. M. Duchenne,
qui avait électrisé la malade, a publié¢ le fait dans I’ Union mé-
dicale (1853, p. 255), seulement au point de vue de la para-
lysie du diaphragme, qui a succédé a la paraplégie.

Le 25 novembre 1852, le n® 30 de la salle Sainte-Marthe (Charité),
service de M. Briquet, a é1é occupé par Louise Deschamps, modisle,
dgée de 30 aps; fille grande et d’'une forte constitution, elle a eu soit
la rougeole, soit la scarlatine, & 6 ou 7 ans. Réglée a 11 ans, et
depuis elle I'a toujours élé régulierement, mais peu abondamment.
Sa mere, qui ¢tait d'une bonne santé, est morte a 57 ans, en peu de
jours, avec un cOlé paralysé; son pere est morl tombé en enlance,
par suite d’abus de boisson.

En 1831, elle a eu une fievre intermiltente pendant quatorze ou
quinze mois, elle est alors devenue pile et maigre.
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Il y a sept & huit ans, elle commenca & avoir des maux de reins,
qui n'augmentaient pas pendant la marche; dans les premiers temps
elle voyait en blanc. Cet étal a duré quatre années, et dans cet inter-
valle I'utérus a élé cautérisé cing ou six fois. Les réglesallaient alors
trés-bien : elle n'avait pas de pertes. Elle fut sujette a des migraines
tres-intenses, surlout du cdté gauche de la téte, quelquefois au front
ou en arriere, migraines accompagnées de nausées, durant cing a six
heures, I'obligeant a se coucher et revenant i la suite de la moindre
contrariété. Pendant cetle période, la malade était trés-nerveuse.

Elle vint a Paris a 'dge de 16 ans, ol elle travaillait comme lin-
gere. A la suite d'une trés-vive discussion (elle avail été accusée de
vol, elle eut de forts élancements dans la 1éle), des éblouissements el
des hallucinations; ce qu'on lui disait ressemblait, d’aprés son dire,
i des ricanements diaboliques, a de violents reproches.

Quelques jours apres, elle prit le lit, ayant des maux de téte vio-
lents, du délire avec cris; on fut obligé de l'attacher et de clore les
fenétres de sa chambre. En février 1848, elle partil pour son pays, ou
elle resla dix-huit mois comme idiote, on la couchait, on la menait
comme un enfant. : :

Cetle femme revint & Paris, el étant devenue paraplégique, elle en-
tra dans le service de M. Louis, au n° 11 de la salle Saint-Roch, a
I’'Hotel-Dieu, le 8 octobre 1844.

M. le docteur Leundet, alors interne, I'observa, elle resta dans le ser-
vice jusqu'au 27 novembre 1850. Mon excellent ami, M. Corvi-
sart, la vit a'son lour : elle ne pouvait pas marcher oi se soutenir,
mais au lit, les membres pelviens pouvaient se fléchir et remuer, ala
condition de laisser reposer le lalon. Elle pouvait changer de position
et se coucher sur le ¢dlé ; le membre gauche étail plus faible que le
droit, les orteils exécutaient quelques mouvements, moins prononcés
a gauche.

Il y avait anesthésie et analgésie de toule la peau des jambes et des
cuisses, a droite, jusqu’au grand trochanler, a gauche, jusqu’au-dessus
du pli de l'aine : la partie interne des cuisses avait conservé une sen-
sibililé normale.

Elle urinait vaturellement, mais la constipation étail quelquefois
génanle.

La malade avait, au toucher, tous les points hyperesthésiques des
hystériques, dans les régions ovariques épigastriques, dans la gouttiere
vertébrale, ete. Elle éprouvait aussi de lemps en temps de la douleur
dans le dos, on lui mit des vésicatoires sur le rachis, la vue élail
faible surtout & gauche. Trailement tonique et ferrugineux.

Eu avril 1850, ¢lle commenca & se relever.
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En juillet, elle ne pouvait plus marcher qu'avec 'aide de deux per-
sonnes. :

Le 20 novembre, elle sortit étant parfaitement bien, el I‘Epl‘lt'ﬁﬂ-ﬂ
travail, mais éprouvant des alternatives de bien et de mal ; on lui ap-
pliqua encore trois vésicatoives dans le dos. iy :

Un assez long séjour qu'elle fit & la campagne améliora sa sante ;
mais, revenue & Paris et obligée de se remelire au travail, la para-
plégie reparut aussi complete quavant.

Le 17 décembre 1851, elle rentra dans la méme salle, ce fut mon
ami, M. Leflaive, alors interne du service, qui étudia son état, elle
présentail & peu pres les mémes symplémes que la premicre fﬂis.‘

Le 25 janvier 1852, M. Bernus, qui remplacait M. Louis, fit a la
malade des reproches sur sa paresse, et lui ordonna de se lever, L'¢-
motion lui donna du courage, elle essaya de marcher, des sanglots la
suffoquaient, elle fit de grands efforts.

Le 5 [évrier, elle fut prise d’cesophagisme complet avec impossibi-
lité d’avaler aucun liguide.

On tenta alors I'électrisation du pharynx, le 11 février, et la ma-
lade commenca, le lendemain, & avaler, mais elle était complétement
aphone, la respiration élait génce,

Les trailements suivis par la malade ont été (rés-variés et n’onlt
amené qu’'une amélioration passagere.

(Note de M. Duchenne, de Beulogne.)— Etat actuel. — « La malade
respire habituellement quarante-deux fois par minute, sa respiration
est encore plus précipitée quand elle parle ou lorsqu’elle fait quel-
ques mouvements; elle n'a cependant aucune aflection thoracique;
elle n'éprouve aucune douleur; enfin, auscultation ne fait rien en-
tendre qui puisse rendre raison de la fréquence de sa respiration.
Pendani Uinspiration, I'épigastre et les hypocondres saffaissent, lan-
dis que les parois thoraciques se dilatent. Ce mouvement de dépression
est beaucoup moins marqué dans les autres régions de la paroi abdo-
minale, de telle sorte que I'enfoncement que 'on voit au-dessous de
la base du thorax, au moment de l'inspiration, forme alors une espece
de ceinture. Quand la malade est agitée ou qu'elle a parlé un peu,
sa poilrine se dilate davantage, et alors ce n'est plus une dépression
circulaire qu'on voit au-dessous de sa poitrine pendant 'inspiration,
c¢’est un enfoncement considérable de toute la région épigastrique qui
semble rentrer dans la poilrine. L'exrpiration présenle des phénomeénes
tout a fait inverses, c'est-a-dire que les régions épigustriques se sou-
levent pendant le resserrement de la poilrine. La paroi thoracique se
dilale en masse dans toute sa hauteur, sans que 'on puisse rapporier
ce mouvement plutot i la respivation costale supéricure qu’a la res-
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piration costale inférieare ; les mouvements respivatoires ressemblent
a ceux d'une personne essoulilée. La malade e peut soupirer sans
étoufler. Elle ne peut refenir sa respiralion plus de deux a trois se-
condes, saus avoir le besoin de faire une nouvelle inspiration ; elle ne
peut laisser sortir seulement I"air qu’elle a inspird; elle ne peut souf-
fler pendant plus de trois secondes, quelque effurt qu'elle fasse ; il lui
est méme impossible d’éteindre une chaiidelle. L'aphonie est com-
plete, 1a malade esl lorcée de reprendre haleine aprés avoir pronomcé
deux ou trois mots ; la phrase la plus courte la met dans un élat
d’anhélation extréme,

« La défécation est trés-pénible, trés-longue & s'accomplir, bien que
les parois abdominales ne soient pas paralysées. Enfin, la coloration
du visage, des levres, annonce que I'hématose n'est pas génée par le
fait de la paralysie du principal muscle de la respiralion, le dia-
phragme. La santé générale est bonne. »

J'élais présent quand M. Duchenne fit plusieurs faradisations du
nerf phrénique. La sensibilité excessive de la peau I'a obligé de I'a-
nesthdésier par une application de glace, el I'a empéché d’employer
I'électricité & une dose suffisante pour qu’elle arrivit au diaphragme.

Le 7 mai 1853, elle est surtie sans que 'électricité ait produit-un
résultat bien manileste.

63. — Abandon, misére profonde, froid, fatigue; a 15 ans, pre-
mier accident nerveux, précédé par de Uétouffement, de Uenvie
de vomir. — Chute, maladies aiqués , émissions sanguines nom-
breuses, aménorrhée. — Attague convulsive, en méme lemps que
la faiblesse s’est montrée, paraplégie. — Troubles des organes
des sens, points hyperesthésiques.— Contracture, épistazis, heé-
matemeses. — Traitement par le fer, le quinguina, les bains
sul fureuz, les antispasmodiques, les ventouses scarifiées. — Gué-
rison aw bout de 15 mots.

Jai pris cette observation sous les yeux de M. Moissenet,
avec mon excellent ami M. Emile Remilly, interne du ser-
vice.

Louise Joly, dgée de 23 ans, non mariée, exercant la profession
de domestique, est entrée, le 3 avril 1853, 4 Sainl-Thomas, hopital
de la Salpétriere, et a passé, le 1¢r mai, a Saint-Denis, du méme hé-
pital, au ne {6.

Antécédents. — Sa mere est morle phthisique. Elle n’a aucun pa-
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rent vivant. N'a pas connu son pere. Ell: ne sail commet, de 4 a
8 ans, elle a vécu, lant son exislence a été misérable ; & pcin: élait-
elle vétue, toujours nu-pieds; a cette époque elle se mit bonne d'en-
fanl jusqu'a I'dge de 10 ans.

A 10 ans, elle trouva un emploi de fille de ferme, elle travailla &
la terre, et soullrait des faligues excessives, il lui arriva souvent,
apres avoir élé mouillée, de sécher ses habils sur son dos,

A 13 ans, Louise fut prise du premier accident nerveux pré-
eédé par un étouffement, du malaise, de I'envie de vomir, elle y a é1é
toujours sujette de quinze a seize fois par an,

A l'dge de 18 ans, en essayant de grimper sur une meule, elle
fit une chute suivie de plaie de téte, et de [racture du cubitus, elle
resta vingt-quatre heures sans connaissance, on I'a saignée. Depuis
celle époque elle a été saignée neufl fuis dans différentes maladies ai-
gués, telles gqu'un rhumalisme général qui a duré quinze muis, une
fievre Lyphoide, vingt-cing jours, un érysipele grave de vingt jours;
plusieurs fois elle a été presque asphyxiée par des fourneaunx.

Depuis quatre ans, a l'dge de 19 ans, elle a toujours souffert de
violents maux de téte qui, au début, s’accompagnaient de Llic dou-
loureux de la face.

Louise élait d'un caractére triste et s'affectait beaucoup de l'a-
bandon dans lequel elle vivait, elle ne cherchait pas a se distraire
avec les gens qui I'entouraient.

Elle est d'un tempérament lymphatique, elle n’a été réglée qu'a
I'dge de 20 ans; elle a eu, a4 18 ans, de la leucorrhée et des lirail-
lements qui ont disparu dés 'apparition du flux menstruel. Pendant
trois ans elle a été réglée, mais trés-irrégulierement; la faiblesse a
commenceé a se faire senlir a 23 ans.

Eilen’a jamais eu d’amours contrariées ; elle ne se rappelle pas avoir
été sous I'influence d'une cause morale particulicre, lorsqu’elle a été
prise de sa premiére atlaque convulsive.

Celle-ci a eu lieu le 2 avril, elle n'a pas été accompagnée de perte
de connaissance, mais la malade a en des mouvements convulsils
tres-violenls de tous les membres; altaque dura trois heures et de=
mie, el pendant tout son cours la malade resta mailresse de ses lacul-
tés intellectuelles : elle se souvient d’avoir entendu interne de garde
lui prescrire un lavement froid, el d'avoir été un peu brusquée par
lui. Elle a été prévenue au début de 'altaque par la sensation d’une
brdlure &' I'épigastre, et celle d'une boule suivie de strangolation ca-
ractéristique. Elle a eu des sueurs [roides pendant cet accés, qui se
sont répétées méme apris sa disparition; des picotements se sont fait
sentir sur tout le corps et principalement au front, ainsi que des [ré-

18
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missements convulsifs des paupiéres et des bourdonnements d’oreilles
trés-violenls, qui se sont dissipés, et qui reviennent tous les jours a la
méme heure, & huit heures du soir, et durent de une & deux heures,
elle n'a pas eu d’écume a la bouche : toute sa pensée était portée sur
tous les points ou elle ressentait des douleurs excessives, dans les poi-
gnels, dans les doigts, les jarrets, les articulations du pied et surtout
dans la hanche gauche; dans cetle dernitre articulation elle éprouva
une sensation de bralure tellement forte qu'elle crut qu'on la caulé-
risail aveec un fer chaud; cette sensation de brilure devint encore
plus vive lorsqu’elle entendit I'interne de garde dirve & l'infirmitre
d’aller chercher un fer chaud, pour essayer par la de faire cesser 'at-
taque en effrayant la malade. Elle a eu des palpitations de cceur trés-
violentes, de la migraine, des ¢éblouissements : elle a senli cesser 'at-
tague.

4 avril. — Le lendemain de son entrée, ala visite, elle a de la con-
tracture dans les doigts, dans les bras, dans les jambes, qui persiste
depuis la veille. Elle ne remue que trés-dilficilement les jambes; elle
est agitée la nuit, a le sommeil tres-difficile et est obligée quelquefois
de laisser pendre ses jambes pour ticher de faire cesser les picote-
ments intolérables qu’elle y ressent; elle en éprouve dusoulagement..

La malade a des poinls douloureux tout le long du rachis, et parti-
culierement au niveau de 'omoplate; ils deviennent plus sensibles
quand elle est aux époques; sur la clavicule gauche et dans gquelques
points des espaces inter-costaux, mais nullement suivant une ligne
circulaire, comme cela a lieu dans les affections myélo-rachidiennes ;
ces points douloureux se retrouvent encore le long de la créle des
tibias, dans les deux articulations des genoux et tibio-tarsiennes, i la
plante des pieds et aux deux articulations métatarso-phalangiennes
au gros orteil. Elle en éprouve de semblables lorsqu’on vient & exercer
la pression, soil aux régions ovariques, soit i Ihypngastre, soit &
I'épigastre.

Non-seulement, la sensibilité au tact et 4 la douleur est nulle sur
tous les points de la surface tégumentaire, mais elle est encore éleinte
sur quelques-unes des surfaces muqueuses accessibles & nos moyens
d’investigalions : ainsi la barbe d’une plume, promenée sur la con-
jonctive, ne détermine aucun clignement des paupiéres, pas plus
qu'elle ne fait tousser la malade lorsqu’on la lui passe sur la muqueuse
du pharynx des fosses nasules. Les mamelons sont les seuls points de
toute la peau qui aient conservé leur sensibilité; cependant la sensi-
bilité de la muqueuse du vagin n'a pas subi la modification générale,
et le doigt introduil dans ce canal, détermine des mouvements trés-
hrusques de la part de la malade.
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Elle est restée sourde pendant les quinze jours qui ont suivi sa pre-
mitre atlaque, elle n'a eu aucun trouble du cOté de la vue, mais a
perdu le sens de 'odorat et ne gotte rien de ce qu'elle mange;.le sel
et le sucre placés sur la langue n'y délerminent aucune sensation.

Le sens du toucher est irés-perverti, et pour que la malade remue
un objet placé dans ses mains, il faut qu'elle le voie en méme temps
qu'elle le saisit. Elle ne peut pas dire si cet objet est chaud ou froid.
Elle ressent des fourmillements dans les doigts qui remontent jus-
qu'aux plis des bras et qui disparaissent pour reparailre encore par
intervalle,

La malade ne se tient debout que difficilement, elle laisse trainer le
pied gauche en marchant; les deux jambes sont tres-faibles; pavaplé-
gie du membre inférieur gauche, Cetle faiblesse est modiliée depuis
quelques mois, et augmente graduellement.

Pendant les quinze jours qui ont suivi la premiere atlaque, elle a
éprouvé de trés-fortes coliques, de la tympanite et des mouvements.
vermiculaires trés-prononeés, accidents causés par l'air que la malade
a avalé pendant I'acces nerveux.

La malade a é/é saignée deux fois et a eu quarante sangsues a l'a-
nus, trois jours apres sa premiere altaque; une deuxieme atlaque I'a
prise le 20 avril, et une troisieme le 26.

Il y a quinze jours elle fut prise de maux de cceur pendant qu'elle
était dans un bain sullureux, eut une hémathémése, et vomit un demi-
verre de sang pur. L'émission de ['urine est naturelle, il y a dela
constipation. Les voies respiratoires sont saines, il n'y a de dévelop-
pement anormal ni du foie ni de la rate.

Pendant les quinze mois que celle malade a séjourné a 1'hdpital, il
a €1é tenu un journal détaillé des accidenls variés et [réquents qui
I'ont tourmentée.

Je n’en donperai qu'un extrait afin d’éviter des répélilions et des
longueurs.

Dans le mois de juin, la malade a souvent vomi, elle a éprouvé
des douleurs dans les bras et les jambes qui out troublé son repos, et
des bourdonnements d’oveilles continuels, de la céphalalgie, qui a dis-

" paru i plusieurs reprises, & la suite d'épistaxis.

Vers la fin du mois, la marche a été un peu plus facile, 'insensibi-
lité géndrale a persisté. Elle a ressenti de violentes douleurs lom-
baires qu'une application de quinze ventouses scarifiées a diminudes,
Des pilules ferrugineuscs et des lavements d’assa feetida, des bains
sulfureux.

Dans le mois de juillet, la douleur des reins est beaucoup moins forte.
La sensibilité revient , et la malade commence d goiter ce qu'elle mange.
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Elle sent la jambe gauche sans pouvoir toulefois la lever. La barbe
d’une plume, promende sur la conjonclive ainsi que dans le pharynx
et le voile du palais, lui occasionne une sensalion de chalouillement
bien nette. La sensibilité est plus marqudée & droite qu'a gauche. A
chaque lavement d'assa [eelida que la malade prend, elle ressent dans
tous les membres une sensalion de chaleur qui commence dans les
Jambes el les jointures, et s'élend en montaut jusqu'a la gorge.

Depuis le commencement de sa maladie, la constipation est opi-
nidtre, elle n’a pu étre vaincue ni par I'administration soutenue de
I'eau de Sedlilz, dix jours de suite, ni par I'administration de la rhu-
barbe, de I'huile de ricin ou de la médecine noire, de pilules d’aloés;
grande irrégularilé dans les époques. Pendant quinze jours elle prend
du vin de quinquina.

8 juillet. — Elle a une épistaxis assez considérable. On la fait lever
et elle marche sans quon ait besoin de la soulenir : elle traine beau-
coup moins le pied gauche.

La sensibilité que la malade avait recouvrée est devenue le siége
de fourmillements qui remontent des doigls a I'aisselle; il y a dans les
membres supérieurs une hyperesthésie tellement vive qu’on ne peut
pas la toucher sans lui arracher des cris; la sensibilité est nulle dans
toute la région cervicale.

Les jours suivants, la sensibilité est redevenue naturelle dans les
membres supérieurs, g

Le 17 juiilet, la malade a un saignement de nez,

Le 18 juillet, il survient une altaque qui dure un quart d'heure;
la malade ne perd pas connaissance et éprouve une sensation de
strangulalion extréme : cependant, point de perturbation de la sensibi-
lité a la suite de cette altaque.

Chaque jour, jusqu’au 31, elle a une épistaxis,

Les jours suivants, la sensibilité disparait et reparait par inlervalle
dans différents points de la surface du corps.

"~ 8 aoflit. — Au sortir du bain elle se sent prise de ses douleurs de
reins; elle n’a pas pu monler les escaliers. — La respiration est diffi-
cile. — Elle éprouve du tremblement et du picotement dans les maios.
— La céphalalgie, qui a comnencé hier dans la soirée, dure encore
aujourd’hui. — Ventouses scarifides.

19 aofiit. — La malade a cinquanle-quatre respirations et son
pouls est & 120, Dyspnée tres-grande. — Palpitations et douleurs
précordiales. Les bruits du ceeur sont sourds : rougeur extréme de la
face. Pendant toute la nuit elle a éprouvé des douleurs dans les reins,
les genoux et les bras, el a eu une soif ardente : elle ne tousse pas. Tous
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ces aceidents ont 616 précédds de frisson, il y a une péricardite Iégere.
— On prescrit une saignée, des sinapismes.

* A la suile de celte affeclion aigué, qui a duré cinq jours, la sensi-
bilité a entitrement disparu depuis que la malade a repris le lit. La
faiblesse s'est beancoup accrue. Elle ne peut descendre du lit et se
porter sur ses jambes.

3 octobre. — La malade a eu une atlaque ce malin, apres quelques
fentatives qu'on a faites pour lui arracher une dent dont elle souffre
depuis quelques jours; pendant I'attaque, elle a été agilée de violents
mouvements des extrémités supérieures et inférieures : la paralysie
des membres abdominaux a momentanément disparu durant I'acces ;
prescription d’un lavement d’assa faelida qu’elle a continué de prendre
pendant les trois jours suivants.

6 octobre. — Extraction de la dent dont la malade souffrait, elle
¢prouve dans toute sa vivacilé la douleur que provoeque habituelle-
menl eetle opération : cependant elle la supporte sans qu'il en rdsulte
d'accés.

Vomissements incessants pendant le mois d'octobre, douleurs dans
les membres, les épaules et dans Vestomac : elle a vomi & pen pres
trois cuillerées de sang, dans la soirée d'hier : la sensibilité est en-
tierement abolie et la malade ne peul quitter le lit sans éprouver des
étourdissements qui la forcent a le reprendre aussilot, — Elle n'a pu
rester dans son bain sulfureux : pot. de valériane, 30 gr. avec sirop
de quinquina, 30 gr. — Glace,

23 janvier 1854, — Depuis le commencement de 'année, elle n’a
pas de vomissements. — La malade se léve et peut se soutenir sur ses
jambes en trainant toujours le pied gauche. Quand elle a ses regles,
qui ne durent qu'un quart d’heure, la douleur dorsale et 'oppression
épigastrique augmentent. — Toujours grande sensibilité nerveuse, et
parfois tremblements convulsifs des membres. — Appélit modéré. —
Sommeil presque nul. — Migraine.

Le & [évrier. — Les regles coulent un quart d’heure. — Le sang est
pile. — Quelques goultes.

7 [évrier. — Vomissements qui continuent jusqu’au 20 février.

Elle passe au n® 3 de la salle Saint-Thomas. — Maux d'estomac. —
Douleurs générales. — Céphalalgie intense. — Quand elle pose les
pieds & terre le sol lui semble comme du coton. — Elle peut encore
marcher, mais plus faible. — Fourmillements dans les jambes presque

ontinuels. — Les pieds et les mains sonl froids et en sueur.

Constipation de six semaines qui ne céde qu'a des lavements salés,
Elle est souvent vingt-quatre heures sans uriner, la vessie pares-
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seuse, mais elle n'a pas de réiention. — Plus d’attaque depuis.— Elle
engraisse (sirop de valériane et de quinguina).

Au mois d'avril, elle descend tous les jours au jardin avec l'aide
d’un bras, elle s’expose au soleil et se proméne, la distraction dissi pe
un peu sa fristesse habituelle, les attaques convulsives n’ont pas re-

paru depuis le mois d'octobre, elle a eu quelquefois seulement un
tremblement nerveux.

Au mois de mai, les forces lui permettent de marcher et de des-
cendre seule et facilement les escaliers.

En juin, elle aide les infirmiers dans leur service. La sensibi-
lité générale est encore obtuse, les points douloureux, du dos, de
I'aine, efc., existent encore. — Le goiit est redevenu naturel. — Elle
sort le 26 juillet 1854 guérie de sa paraplégie.

6 4. — Dysménorrhée, frayeur vive, altaques convulsives, gros-
sesse, hémorrhagies rectales, douleur profonde des membres,
faiblesse, paraplégie. — Anesthésie de la peau des muscles, des
surfaces osseuses, toucher et odorat abolis. — Hématémeses
tres-abondantes et trés-répétées. — Galvanisation. — Guérison.

Jai recueilli 'observation suivante lorsque j’étais externe
de M. le professeur Chomel.

Les premiers détails m’ont été donnés par mon ami M. Ar-
mand Moreau, qui m’avait précédé dans le service; et M. Du-
chenne, de Boulogne, a qui je I'ai communiquée, m’a donné
les détails de 'application de I’électricité.

Le n° 1 de la salle Saint-Bernard est occupé par une femme dgée
de 23 ans, domestique, nommée Julie Blée, entrée le 22 avril 1847.

Celte malade, de taille moyenne, d'un tempérament nerveux, n'a

‘jamais fait de maladie grave jusqu'en 1842, Réglée & 15 ans irrégu-
lierement dés le début, & des intervalles de plusieurs mois, elle avait
des pertes blanches.

En 1842, au bruit d'une lutte violente qui eut lieu dans la maison
qu'elle habitait, une vive émotion supprima ses régles qu'elle avait
en ce momentl, et elle fut saisie d'une premiére attaque, qui dura trois
ou quatre heures.

D'autres atlaques survinrent i des intervalles différents. Un mois,
quatre mois, six mois, devenue enceinte, elle éprouva pendant la ges-
tation quelques pertes de sang par le fondement; puis vers la fin dela
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grossesse survinrent des douleurs profondes dans les membres, la
marche devint pénible, Uéquilibre se perdit.

Entrée le 22 avril, la veille de son entrée & I'hdpital, elle accoucha
d'un enfant mort. |

2 mai.— Premier vomissement de sang; 'on pratique une légére
saignde,

9 mai. — Prenant un bain chaud, elle est saisie d'un frisson et d'un
tremblement ; les lochies se suppriment; les jours suivanls, maux
de reins, douleur dans le bas-ventre et I'épigastre. Besoins d’uriner
qu'elle ne peut satisfaire gqu'aprés une attente d'une demi-heure.
Elancements dans les bras et dans les jambes.

Douleurs entre les deux épaules. —Soil. — Perte d'appétit. — Maux
de téte. — Fievre., — Suenrs. — Mal de gorge. — Langue chal'gée. -
Quelques rougeurs passageres dans les bras.

13 mai. — Vaccinée pouor la premiére fois, les boutons ne se déve-
loppent pas.

19 mai. — Premiére atfaque d’hyslérie & I'hdpital, revenant quatre
jours de suite sans influence morale, précédée par la sensation d'une
boule remontant de I'estomac vers la gorge, caractérisée par des
mouvements convulsifs de tout le corps qui se plie en deux, avec
perte de connaissance et ahsence de cris.

La derniére s'est montrée au mois de février.

A la suite de ces altaques, la malade est courbaturée, elle n'a pas
de fievre,

Juin, — Point d’attaques. — Une fois la malade se léve. — Elle ne
peut marcher seule, et malgré le soutien qu'on lui préte, a chague pas
elle est forcée de s'asseoir.

Pertes blanches, pertes de sang, par le fondement. — La malad
dit ne point avoir d’kémorrhoides. — Constipation. (Souffle dans le
vaisseaux carotidiens.)

Insensibilité de toute la surface cutanée, sauf en deux points, l'u
au sein gauche, I'autre au-dessus de 'aine, du cité droit.

Plus tard, ces points deviennent eux-mémes insensibles : — inser
sibilité de la conjonctive ganche du yoile du palais et du pharynx.-..
Le manche d'une cuiller enfoncée dans la gorge n'éveille ancune
sensation. — Apparilion sur les bras de petites tumeurs ayant appa-
rence de ganglions lymphatiques sous-cntanés. — Besoins d'uriner
quelle ne pent salisfaire; on la sonde, elle sent le passage de la
sonde. La sensibilité de la face plantaire tantdl disparait & la suite des
-atlaques ou d'hémorrhagie du rectum, tanliot reparait, 11 y a perfe du
sens du toucher et de la sensibililé générale de la main. Un corps
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brilant placé dans ses mains ne donue licu & aucune sensation, quoi-
qu'il y détermine une vive rougeur.

Autit et septembre. — La peau des mains et des pieds est ramollie
par ure transpiration continuelle.

Maux de téte habituels. — Insomnie. — Nausée. — Eruptions fu-
gitives.

Pouls variant entre 80 et 100 pulsations. Les jambes sont d’un
rouge vineux des quelles sont dans la position verticale. — Les rogles
ne reviennent pas.

L'examen au spéculum est difficile et douloureux. Constriction
spasmodique de l'orifice du vagin. — Le col de I'ulérus est un peu
tuméfié, rouge funcé, présente quelques granulations, les parois vagi-
nales sont d'un rouge intense. Un peu de sang s'écoule. Bains [ré-
quents. — Injeclions,

8§ octobre. — Vomisscmenl de sang rouvge foncé ; — sirupeux, rem-
plissant la moitié d'un crachoir; il y a quelques caillots noirs.

Le vomissement n'est pas accompagné de toux. — Ce phénoméne
se répete tousles jours pendant les mois d’octobre et de novembre, a
peu d’exception pres.

Douleur a I'épigastre. — Inappétence. — L’écoulement blanc aug-
mente.

La glace administrée a paru retarder ces vomissements, L'émission
des urines se fait naturellement.

22 novembre. — M. Chomel pralique le toucher vaginal, la malade
ecroit qu'on la touche tandis qu'on la pince avec les ongles. Il y a
donc analgésie de la muqueuse vaginale. Vomissemenls de sang,
altaques ces jours derniers. — La malade n'a point d’appétit. Eile ne
mange qu’une portion depuis prés d'un mois. Bains plusieurs jours
de suite.

924 novembre. — Le matin elle est plus sombre que d'habitude, elle
a pleuré. — A midi, une attaque dans laquelle elle se débat violem-
ment. — Claquement de dents qui suit atlaque dont la durée a été
d'une heure et demie.

Les deux jours qni suivent, elle est oppressée et accablée. (Lave-
ment d’assa [elida.)

Il ne se passe rien jusqu'd la nuit du 19 an 20 janvier, ol elle a
vomi un lilre et demi de liquide brunitre, couleur de chocolat, con-
tenant moins de sang que les fuis précédentes. Cet accident a ¢té,
comme toujours, accompagné d'une vive rougeur a la face.

La puraplégie_est toujours compléte, la malade ne peut plus ni mar-
cher ni se tlenir debout,
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91 janvier 1848. — Nouvelle hématémese. (On lui fait boire de
I'eaun de Seltz sucrée.)

929 janvier. — Attaque qui dure quatre heures pendant laquelle
ses jambes avaient relrouvé le mouvement.

23 ct 28 janvier, — Je suis obligé de sonder la malade; depuis ces
deux cathétérismes, la malade peut uriner seule.

Pendant le cours de l'année, I'élat de la malade ne s'étant pas
amélioré, M. Chomel se décide a soumettre la malade au traitement
galvanique, vers la fin de décembre 1848.

On constala de nouveaun I'état de la maladie. Anesthésie de l'enve-
loppe cutanée, & 'exception de la planle des pieds. Perte des sens,
du toucher et de 'odorat. Insensibilité du voile du palais el du pha-
rynx. La cuiller est profondément enfoncée dans le gosier ct laissée
quelques secondes sans y exciler la moindre sensation.

Les membres inférieurs offrent un abaissement de tempéralure
sensible & la main.

Elle se plaint constamment du froid aux pieds. Dans la position
horizontale, les membres inférieurs sont difficilement changés de
place, la flexion et extension se font mollement el incomplétement.

Dans la position verticale, les jambes deviennent violetles. La sta-
tion ne peut avoir lieu sans l'aide de deux personnes, et alors les
pieds tournent en dedans, leur bord externe repose sur le sol. Sila
malade veut marcher, elle se livre a de tels efforts pour porter un
des membres en avant, qu'aprés deux ou trois pas on est forcé de la
porter dans son lit.

Persistance des altaques de I'hématémése el des déjections san-
guines; garde-robes rares. L’électro-galvanisme localisé, employé
comme moyen de diagnostic, on constale que la peau est insensible
aux excitateurs électro-cutands, que les muscles se contraclent sous
Iinfluence de la galvanisation directe ou indirecle, sans que la ma-
lade en ail la perceplion el sans qu'elle éprouve la sensalion de four-
millement et d’engourdissement produite par 'excitation des trones
nerveux. Les surfaces osseuses placées sous la peau sonl aussi insen-
sibles.

M. Chomel constate que la sensibililé cutanée est revenue complé-
tement,

M. Duchenne s'est servi pour cela de deux électrodes ou balais,
formés par des fils de laiton d’un trés-petit diamétre, isolds par des
manches en verre et mis ¢en rapport avee son appareil, au moyen de
cordons conducteurs.

La galvanisation culanée n'a pas amélioré Ies sens du toucher, de
Yodorat et la sensibilité pharyngienne.
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Premiére expérience pour réfablir le sens du toucher. Les balais
métalliques sont placds sur la pulpe des doigts dont la peau est léga-
rement humectée. :

Par ce procédé, les phénoménes locaux sont mixtes, ¢'est-a-dire
qu'ils excitent la peau et les nerfs collatéranx. Les excilateurs doi-
vent élre placés sur les doigls d’une seulémain, si I'on veut obtenir
des effets locaux; car si I'un était placé sur les doigls de la main
droite, et 'autre sur les doigts de la main gauche, le courant passe-
rait par les ramifications nerveuses dans le trone, puisdans les autres
embranchements nerveux exergant nne action pour ainsi dire reflexe,
caractérisée par la contracture trés-énergique et trés-douloureuse
des muscles fléchisseurs du bras et de avant-bras. C'est ce que 'on
éprouve lorsque l'on serre dans les mains les cylindres d'un appareil,
au risque de développer une névralgie profonde.

Apres une séance qui a duré dix minutes, la malade distingue les
objels qu'on lui présente. Cependant la sensibilité factice est encore
obtuse.

Deuxieme expérience, pour rappeler I'odorat et la sensibilité pha-
ryngienne.

Un des électrodes humides étant placé sur un point quelconque
de la peau, I'autre va toucher & plusieurs reprises un excitaleur mé-
tallique dirigé vers la moitié supérieure des fosses nasales, au point
d'émergence des nerfs olfactifs.

La malade qui, avant I'opération, était insensible & 'ammoniaque,
distingue parfailement les odeurs qu'on lui fait passer sous le nez.

Le voile du palais et le pharynx sont excités de la méme maniere,
el la malade, qui restait insensible aux premiéres étincelles, témoigne
de la sensibilité par des nausées, aprés une vingtaine d’étincelles.

Pour rétablir les sens de I'odorat et du toucher dans toute I'inté-
grité, il a fallu trois séances; la sensibilité pharyngienne n’en a de-
mandé qu'une seule.

{1 mars 1849. — Le retour de la menstruation a élé précédée
d’une attaque d’hystérie assez forte et de quelques douleurs lombaires,
le sang ne coule qu'un jour et en petite quantité,

Quoique la galvanisation ait été suspendue pendant huit jours, la
malade n'a rien perdu des bons résultals du traitement.

Elle n’a plus d’hématémese, plus de pertes par le fondement. La
constipalion est toujours la méme.

La paraplégie est au méme degré.

M. le docteur Duchenne se sert des mémes cylindres & manches de
verre, dans lesquels sont placées des éponges imbibées d'eau simple
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qui, appliquées sur la peau, conduisent en masse I'aclion électrique
dans les organes sous-cutanés.

La premiére séance dure dix minutes, M. Duchenne fait contracter
chacun des muscles des régions profondes et superficielles des mem-
bres inférieurs, ceux de l'abdomen et de la région lombo-dorsale,

_puis il produit des mouvements d’ensemble en limitant I'excitation
dans les nerfs cruraux et poplités internes et externes.

97 mars.— A la huilieme séance, la malade fait facilement des
mouvements dans le lit. Debsut, elle pése moins snr les bras qui la
‘soutiennent.:

2 avril. — Les pieds ne tournent plus en dedans et posent bien &
plat sur le sol. La malade fait le tour de la salle & I'aide d'un bras,
mais la marche est lente et pénible. Emissions des urines plus
faciles.

15 avril. — Dixieme séance. Depuis plusieurs jours la malade des-
cend au jardin a l'aide d’un bras et reste levée une grande partie du
jour. -

26 juillet 1849. — Quarantieme séance. La malade marche seule
et sans perdre 'équilibre, mais elle ne peut courir.

Elle descend l'escalier sans se tenir a4 la rampe.

65. — Accidents hystériques. — Marche forcée, — Gonflement
des malléoles. — Douleur au genou et a la hanche gauche. —
Claudication traitée avec succés pour une cowalgie. — Mémes
symptomes du cOté opposé, méme traitement.— Douleur des reins.
— Paraplégie compléte du mouvement, sensibilité naturelle, les
douleurs articulaives disparaissent. — Embonpoint. — Deux
applications de moxas sur les reins sans effet ; considérée comme
incurable. — Mouvements convulsifs des bras et des jambes qui
s’entre-choquent, quand on la met sur une chaise et qui disparais-
sent quand elle est recouchée. — Vomissements opinidtres. —
Points hyperesthésiques. — L’électricité rend la marche pos-
sible en diz jours.— Rechule a toutes les épogues, en huit jours
Uélectricité rend aux membres leurs mouvements.—Stryehnine.
— Guérison définitive.

L’exemple qui suit est des plus remarquables. — La jeune
fille qui en fait le sujet, est sujette & des accidents hystériques
bien tranchés; devenue paraplégique a une certaine époque,
son ¢fal saméliora, elle put marcher, et pendant plus d'une
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année les regles étaient suivies de la perte du mouvement
qu’elle recouyrait au bout de quelques jours. On peut attri-
buer ces changements subils & une congestion momentanée
de la moelle.

J'ai suivi cette malade avec mon excellent ami M. le doc-

teur Becquet, ex-interne, lauréat des hopitaux. Jai continué &
la suivre pendant six ans.

Louise-Caroline Caby, dgée de 24 ans, occupa le n® 12 de la salle
Saint-Roch, hdpital de I’Hétel-Dieu, service de M. Boyer.

9 octobre 1847. — Alors qu’elle est entrée, la malade avait des dou-
leurs dans les membres inférieurs; les douleurs coincidaient avec un
affaiblissement considérable; la malade pouvait se soutenir et méme
marcher, mais en trainant, il est vrai, péniblement les jambes.

Lorsque M. Becquet vit celle femme pour la premiere fois, au mois
de janvier 1848, elle étail dans un état complet de paraplégie, et voiei
les renseignements qu'il put oblenir d'elle sur son état de sanlé an-
térieure.

Au mois de février 1847, la malade vit gonfler les malléoles du pied
gauche; le gonflement disparaissait asscz faiblement par le repos au
lit, pour reparaitre aussilot qu'elle essayait de marcher. Cetle jeune
fille fait remonter cette luméfaction autour des malléoles, 4 une mar-
che excessive, conseillée par son médecin pour combaltre des acci-
dents hystériques. Bienldt le gonflement malléolaire ne fut plus le
seul accident; elle ressentit de la douleur dans I'étendue du membre
gauche, surtout & la cuisse et a la hanche; les parlies molles devin-
rent flasques, il survint de la claudication.

Au mois de mai, la malade entra a la Pitié, ou elle fut traitée
comme alteinte de coxalgie. On appliqua des vésicatoires, et des cau-
teres autour de la hanche. Ce traitement parut suivi de bons effets.
Cependant la malade quitta la Pitié et entra & I'Hotel-Dien.

(Quinze jours aprés son entrée, la malade ressentit des élancements
dans le genou droit, dans la cuisse et dans la hanche. On pensait avoir
affaire & un rhumatisme, ou bien on soupgonna qu'une nouvelle
coxalgie se montrait dans le cdté droit el qu'elle se manifestail ict
tout d’abord par des douleurs sympathiques dans le genou. Cepen-
dant, on appliqua des vésicatoires et des cataplasmes aulour du ge-
nou; quclque temps aprés survinrent des douleurs de reins que la
malade croit pouvoir faire remonler a une chute faite sur le dos dans
un escalier, il y a environ deux ans.

Pendant les deux mois d’oclobre et de novembre, ces douleurs de
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reins cvincidaient avec les douleurs du genou droit et de la hanche
gauche. N'élait-il pas possible de supposer des douleurs rhuma-
tismales articulaires, causées peut-&lre par une allération organi-
que, en méme temps qu'un ramollissement inflammatoire, ou tout autre
(ravail pathologique, se faisait du cdté de la moelle? Cest qu’en effet
les membres inférieurs s'affaiblirent, et cet affaiblissement aboulit
graduellement & une paralysie compléete du mouvement, bien que la
sensibililé fil conservée.

Un fait digne de fixer lattention, c’est qu’'en méme lemps que
la paralysie survenait, les douleurs articulaires avaient peu a peu
disparu.

La paralysie était compléte depuis décembre; celte jeune fille avait
de I'embonpoint, surtout a la face et aux membres supdrieurs. A la
fin de décembre, on lui avait appliqué sur les lombes deux moxas
dont les escarres n'étaient pas encore détachées. Des lors la malade,
considérée en quelque sorte comme incurable, ne fut que l'objet de
50105 secondaires.

Cependant, le 9 février, on appliqua de nouveau des moxas, sans
oblenir de résultats plus heureux.

Des cautéres furent encore appliqués dans les premiers jours d’avril,
sans plus de succes.

Je vis celte malade pour la premiere fois dans un moment ou elle
présenlait un phénomeéne curieux, qui s'était manifesté depuis I'ap-
plication des premiers moxas. Lorsque la malade était couchée, elle
se servait de ses bras avec facilité et souvent méme faisait trés-aisé-
menl des ouvrages de couture; mais des qu’elle élait assise sur une
chaise elle était prise de mouvements involontaires se manifeslant
dans les jambes; celles-ci élaient alternalivement €loignées et rappro-
chies l'une de 'aulre; les bras étaient animés d'un mouvement ana-
logue et venaient se choquer sur la poilrine; ce mouvement con-
vulsil avail certainement quelque chose de ressemblant a la chorée,
mais conlrairement a ce qui se manifesle dans celle maladie, le
mouvement élait toujours identique a la main et conlinu. La ma-
lade était d’ailleurs dans I'impossibilité de porter un verre a la bou-
che, vi de rien faire de ses mains. Si on la couchait, cette agilation
durail encore une heure ou deux,- diminuail d'intensiié, puis dispa-
raissait complétement.

Un: autre phénoméne purement nerveuw, et qui devait faire soupgonner
chez cetle femme un élément hystérique prononcé, élaient les vomisse-
ments, combatlus d'abord par un vomitif qui resla sans succes, et puis.
par I'emploi du sous-nilrate de bismuth, qui sembla n'amener aucun
résullal. Elle avait deux points hyperesihésiques au toucher, I'un a
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I'épigastre, l'aulre dans la goutlicre vertébrale gauche. Il n'y avait
aucun trouble des organes des sens; la cornée de I'ceil gauche élait
insensible, la mixtion était naturelle; elle n’allait a la selle qu’avec
des lavements.

M. Boyer la remit entre les mains de M. le docteur Duchenne, le
9 avril 1848, Ce dernier électrisa une premiere fois, une seconde fois
sans resultat, se contenlant daller réveiller dans chaque muscle des
membres inférieurs la puissance contractile. Les vomissements qui
se continuerent et méme d’une maniére alarmante, malgré 'emploi
prolongé du sous-nitrate de bismuth, furent alors combattus avec suc-
ces par I'emploi de la glace ; on engagea le sujet & toujours en avoir
un morceau dans la bouche. Dés ce jour les vomissements disparn-
renl; la glace fut continuée quelques jours encore.

Cependant, impatiente de juger des effets de I'électricité, la malade
gszaya de se lever et n’éprouva dans son état aucune amélioration. Les
conducteurs sont promenés, non-seulement sur le membre inférieur,
mais aussi sur le supérieur, pour chercher a remédier au tremble-
ment. La malade est galvanisée, dans la journée elle a pu se tenir
debout et faire dans la salle quelques pas en se soutenant sur le bras
d'une infirmicre; elle ne fit cependant que trainer le pied sur le par-
quel sans le lever de terre, les bras et les JEI.[I!I."IE.E furent encore
agités convulsivement. .

Les bras tremblent encore, mais moins que ]a veille; 1a malade sel
tient debout sans le secours de personne, elle ne peut {'.ependaut que
trainer les pieds. Elle n’avance qu'en glissant, et sa démarche est
rendue trés-incertaine par le tremblement des jambes qui se cho-
quent encore quoique moins fort.

Cette personne, cédant au plaisic qu’elle éprouve & marcher,
se fatigue, et le pied gauche qui, pendant tout le lemps de la ma-
ladie, est resté un peu tuméfié, se gonfle aussitot; elle a du reste
parfaitement le sentiment d’une faiblesse plus grande dans la jambe
aauche.

Le 15 avril. — Les conducteurs sont promenés sur les quatre mem-
hres et sur la région lombaire; les tremblements sont moins forts,
plus de siireté dans la jambe; tremblements presque disparus; la
malade peut porter un objet dans la main, il lui est impossible en
marchant de soulever un peu les pieds.

Le 17. — Le tremblement du bras a si bien disparu que la malade,
assise avec les autres, peut faire, & leur grand étonnement, des ou-
vrages de couture. Elle peut marcher en soulevant le pied, mais il y
a ceci de remarquable, qu'a chaque pas les pieds sont sensiblement
ramenés en dedans, comme par l'action plus énergique du jambier
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antérieur, ce qui donne i la marche quelque chose de trés-incerlain.
Elle essaye de descendre un escalier sans y parvenir.

Le 19. — La malade peut monter et descendre cing ou six marches
d'un escalier, puis monter & la salle Saint-Landry, située a Iétage
supérieur. Dans la journée elle descend et traverse tout I'hdpilal, se
rend i Saint-Jean. Cette’course, bien certainement au-dessus de ses
forces, ameéne un gonflement trés-considérable du pied gauche, ce qui
ne 'empéche pas de rester levée toute la journde les jours suivants.

Le 24. — Les réyles, survenues dans la malinée, paraissent apporter
une modification dans les résultats obtenus jusqu'ici. Caroline ne peut
plus marcher qu'en se tenant aux lits ou en s'appuyant sur quelqu’un
(ealvanisation suspendue).

La malade reste cing jours dans le méme éfat; il semble que la
paralysie va se reproduire; la menstruation ne présente d'ailleurs
rien de particulier, elle est seulement un peu plus abondante.

Le seplitme jour, la malade marche un peu plus facilement quoi-
que encore obligée de vecourir & un appui étranger; et le huitieme,
elle peut de nouveau marcher seule dans la salle.

Les jours suivants, non-seulement Caroline se sent aussi bien qu’a-
vant 'époque de ses régles, mais il lui semble méme qu'elle (remble
moins sur ses jambes.

Le 5 juin. — 1l semble en effet que la malade lourne moins le pied
en dedans ; mais ce qui est certain, c'est que la malade souléve aisé-
ment le pied a chaque pas el ne le traine plus; I'incertitude est surlout
exagérée quand la malade monte les escaliers; le mieux continue.

Le 10. — Quatre jours avant I'apparition des régles, Caroline ressent
dans la journée de la faiblesse dans la jambe et de la difficulté @ mar-
cher (douleur et lassitude dans les jambes, douleurs dans le venlre).
Cette difficullé augmente, le moindre mouvement I'essouffle. Cet état
persiste jusqu’au 14 juin, jour de 'apparition des regles; elle est obli-
gée de s'aliler complétement; les régles coulent peu; pendant deux
jours cette dysménorrhée parait augmenter le malaise de la malade.

Elle a de la céphalalgie, des symp!dmes manifestes de congestion
vers la téle, sans fievre. M. Becquel lui fail une petite saignée.

Le troisiéme jour (le lundi 19 juin), cet état de congeslion disparait;
la paralysie, qui s’était reproduite lors de 'apparition, subsiste.

On ne renouvelle pas la galvanisation, depuis le 9 juin jusqu’au 26,
et la malade reste absolument dans le méme état. On veut savoir si
la paralysie disparaitrait avec la menstruation, qui se complique tou-
jours de congestion vers le centre nerveux. '

Les 27 el 28.—La galvanisation a été pratiquée les 27 et 28 juin sans
aucun résultat.
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Le 30. — Apris la séance du 30 la station devient facile, la marche
a lieu sans souticn, quoique les pieds n’abandonnent pas le parquet
et lournent en dedans.

Le 8 juillet. — Marche presque naturelle; cependant la malade ne
peut monter Pescalier sans s’appuyer sur la rampe.

Le 10. -—— Menstruation depuis la veille, fonrmillement dans les ex-
trémités inférieures, ‘douleurs dans la région lombaire et coliques.
Ce malin la marche est impossible, quoique la galvanisation ait été
continnée pendant la menstrualion.

Le 14. — La malade commence a marcher en trainant sur le par-
quet les pieds dont la pointe tourne en dedans.

Le 23. — Marche presque normale, faiblesse en montant les esca-
liers, les régles paraissent de nouveau. Depuis plusienrs jours symp-
tomes de congestion vers les centres nerveux.

Paralysie, douleur lombaire.

Le 28 décembre 1848, -— La malade, soumise au traitement par la
strychnine depuis le mois d'octobre, voil la paralysie se dissiper pendant
quelques jours et revenir i I'approche de la menstruation ; cependant
son état semble s'améliorer. D'un cenligramme de strychnine en po-
tion, en un mois, on arriva a la dose de 4 4 5 cenligrammes, gui pro-
duil des tremblements comme ceux qu’elle avait présentés au debut de
la maladie, et des secousses avec contraction des membres inlérieurs.
Deux mois de suite, I'époque menstruelle n'a pas en d’influence sur la
paralysie. M. le docteur Duchenne et mon ami, M. Becquet, ontperdu
de vue cetle malade.

Janvier 1852, — Je la retrouve infirmiére dans la salle Saint-Lazare,
service de M. Martin Solon, que remplace M. Piedagnel. La mere
I’Apge gardien, qui se trouvait chez M. Boyer, I'a amenée avec elle a
Saint-Lazare ; et souvent cetle religieuse est obligée de donner ses soins
a Caroline, qui est prise de faiblesse dans les jambes; deux jours de re-
pos suffisent pour la remettre en état de reprendre et de conlinuer
SOn service,

Le 21 féyrier, le lendemain de l'apparition de ses regles, Caroline
a é1é reprise de malaise et de paraplégie; on I'a transporiée a la salle
Saint-Joseph, n° 12; quinze jours aprés elle recommencait sou service
d'infirmiére, qu'elle n'a plus interrompu de quelques mois ; apres elle
est devenue couluriere en ville.

En 1853 clle s’est mariée, elle a fait deux fausses couches.

Elle est morte phthisique, en 1854, sans avoiv él€ de nouveau pa-
raplégique.

La guérison de celle paraplégie a done duré qualre ans.
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66. — Dyspnée nerveuse, chloro-anémie, accés de névralgie s'é-
tendant sur une grande surface de la peau du corps, points hy-
peresthésiques.— Grande faiblesse des membres pelviens, engor-
gement de Uutérus,

Cette note m’a été communiquée par M. Woll, professeur
a Puniversité de Bonn, ainsi que de deux autres que j'ai rap-
portés, pages 97 et 98, sous les n* 44 et 45.

Madame S...., igée de 22 ans, a souffert pendant sa premiére gros-

‘sesse de dyspuée nerveuse, contre laquelle le médecin ordonna

des saignées [réquentes qui réellement soulagerent pour le moment.
Six mois aprés 'accouchement, névralgie intercostale, emhbarras gas-
trique. — On la saigna encore, il se développa une névralgie dans
les rameaux cutanés des nerfs inlercoslaux et inguinaux, dans foules
les dépendances du nerf crural.

Pendant les acces névralgiques, il y a des confractions subites du
muscle vaste externe, une grande chaleur de lapeau de I'aine et de la
cuisse, des douleurs profondes dans les organes du bassin, surtout
les ovaires; des troubles de la motilité dans le domaine de plusieurs
nerfs spinaux. Paresse des extrémités inférieures. Insensibililé de la
peau qui les recouvre.

La faiblesse se montra surtout dans les muscles fléchisseurs de la
cuisse et dans les extenseurs de la jambe. La malade était accablée
par une profonde tristesse; elle a été prise de délire pendant les acces
névralgiques. La matrice étail engorgée sur toute la paroi postérieure,
et par sa pesanteur, elle tendait a tomber sans qu'il y eiit prolapsus.
La malade éfait amaigrie et anémique.

Hydriodate de potasse ; nourriture par des viandes rities, bouillons,
huile de foie de morue; diminution de la paralysie, puis guérison.

6 9.— Caractére impressionnable, rétention d’urine, étouffements,
céeité passagére, chaleur vive dans la cuisse droite, lourdeur
dans la gauche, faiblesse, paraplégie, engorgement de Uutérus,
allongement du col et antéflexion, compression de Uurétre. —
Premicre attagque convulsive neuf mois apres le début. — Anes-
thésie cutanée circonserite. — Guérison.

J'ai pris I'observation suivante avec M. Racle, chef de
clinique de la faculté, ala Charité. Ce médecin, frappé de la
marche de celte paraplégie, et du trouble du coté de la
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vessie, a eu 'obligeance de me faire prévenir pour I'observer,
pensant qu’elle rentrait dans le cadre de mon travail.

Au n® 15 de la salle Sainte-Madeleine, est couchée une femme
nommée Nécun (Anaisse), dgée de 43 ans, exercant la profession de
couturiére, ayant été, il y a treize ans, sage-femme. Elle est entrée
le 6 novembre 1852.

Son pére, & 77 ans, a été pris d’une premiére attaque d'apoplexie;
il a été enlevé A 78 ans par une récidive.

Sa mére, dgée de 72 ans, marche avec difficulté; elle est affectée
depuis sa jeunesse de rhumatisme chronique.

Elle-méme est meére d'une jeune fille de 16 ans, bien porfante.
Celte malade a eu la petite vérole dans sa jeunesse, n’a pas élé vacci-
née; elle a toujours joui d'une assez bonne santé; seulement, tou-
Jjours impressionnable, trés-sensible aux contrariétés.

Il y a quinze ans qu’elle a été prise d'une rétention d'urine, qui a
cessé d’elle-méme au bout de six heures, aprés un bain prolongé. A
cette époque, elle exercait la profession de sage-femme dans une
partie de la Bretagne ol les communications sont difficiles; elle
montait & cheval pour se rendre ol on I'appelait : s’asseyant sur la
selle le jour, et le soir et la nnit allant & califourchon. Depuis la
rétention d’urine, les envies de licher de 'eau sont devenues assez
fréquentes; aussi, souffrait-elle beaucoup d'étre obligée de se retenir
quand elle était a cheval. La derniére année, elle ne put plus sup-
porter cette privation qui s'accompagnait de vives douleurs de
ventre et de pesanteur; quand elle descendait de cheval, ses jambes
étaient toules faibles; elles fléchissaient & demi. Ne pouvant plus con-
tinuer, elle a cessé de faire des accouchements et esl venue s'établir
aux environs de Paris, faire de la couture.

A part ce changement dans les besoins d'uriner, elle s’est bien
portée, les jambes n'ont pas été plus faibles sensiblement.

11 y a trois ans, elle a souffert d’un mal de gorge pendant neuf mois,
il s'accompagnait de géne, d’étouffement.

Elle a eu de la faiblesse dans les yeux et des douleurs assez vives
pendant six mois.

Elle a gardé fort longtemps un vésicatoire placé au cou, pour com-
battre ce phénoméne du coté de la vue. Trois mois de santé p-'.i[‘ri.i.ih:
ont succédé,  part cependant des envies fréquentes d'uriner, qui se
sont tellement rapprochées, que toutesles demi-heures, elle est obligée
d'y céder. La nuit, elle est réveillée par le besoin six ou sept fois;
I'urine a toujours ¢té claire.

11y a un an, elle ressentit souvent sur la face postérieure de la
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cuisse droite, une chaleur si vive, si brilante, qu'elle a regardé a
plusieurs reprises si le fen n’avait pas été communiqué par une
chaufferette a ses habils, un sentiment de froid avait succédé et s’était
étendu dans la direction du nerf sciatique; ses jambes étaient moins
alertes; engourdissement dans les jambes et les cuisses, surtout
droite; la jambe gauche était trés-lourde. Elle a remarqué quelquefois
dans le membre pelvien gauche des secousses contractiles. Elle ne
pouvait plus monler les escaliers qu’avec beaucoup de peine. A ces
svmptdimes, dont elle s'effrayait beaucoup, sont venues se joindre des
douleurs dans le dos, dans le ventre et dans les flancs. Dans cette
derniére région, elles paraissaient quelquefois sous forme d'acces
assez violents pour lui arracher des cris; faiblesse des jambes crois-
sante qui l'a obligée de s'aider d'un biton. — Cautére, vésicatoire
dans le dos. — Cette médication n’a produit aucun effet.

Trois mois avant son entrée, elle a élé prise d'attaque nerveuse
convulsive ; le lendemain de cet accident, elle s'est trouvée beau-
coup plus faible sur ses jambes. Nouvelle rétention d'urine qui cessa
comme la premiere fois.

A son arrivée & I'hdpital, elle se sert d'un biton, et encore sa
marche est litubante; elle sautille, tremble, et ses pieds se posent
avec incertitude. g

C'est une femme assez grasse, dont le teint change de couleur trés-
facilement, plutdét pile cependant. Elle mange avec appétit; elle
souffre d'une constipation difficile & surmonter, Le sommeil est assez
profond, mais troublé par le besoin fréquent d’épancher I’urine, Lcs
bras sont forts; elle serre avec énergie; elle sent la forme des objets.
Il 0’y a aucune allération de la sensibilité aux membres inlérieurs
ni dans d'autres régions.

Les urines sont claires; malgré le peu de probabilité d’'un calcul dans
la vessie, je pratique le cathétérisme devant M. Racle, chefl de cli-
nique du service, et je ne découvre aucun corps élranger. Elle n’avait
jamais été sondée.

Elle est bien réglée et n’a jamais cessé de 1'étre.

Le toucher vaginal me fail sentir un utérus un peu volumineux ;
son col est trés-long el fléchit brusquement en avant,

Un traitement tonique el martial est ordonné. Elle reste au lit sans
se lever pendant les quinze premiers jours; puis, elle est étonnde de
se sentir plus forte ; elle marche mieux.

Les envies d'uriner se font sentir toutes les heures; la nuit, trois fois
seulement.

18 décembre. — Atfaque nerveuse ; le lendemain, elle est redevenue
faible; envies fréquentes d'uriner. La cornée et la conjonclive gauche
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sont insensibles au toucher; le cou et les épaules sont insensibles @ la
douleur.

Les jours suivants, la force reparait, les envies d'uriner se sont
espacees de nouveau.

28 décembre. — Elle sort non pas guérie, mais un peu mieux, et
sensiblement plus forte.

Dans ce cas, I'hystérie est encore la cause de la paraplégie.

Cette femme, d'un caractere {rés-impressionnable dés Venfance, a
eu par la suite des attaques d’hystérie. Ces acces ont influencé la
motilité, la sensibilité cutanée, et causé un trouble passager de la
vue; elle a cu des douleurs de ventre avec tympanite, et la faiblesse
a présenté des alternatives, ce qui est le fait des paraplégies hysté-
riques. La rélention d'urine qui, depuis longlemps, s'était montrée &
des intervalles éloignés, n'ayant pas entrainé de néphrite, Vurine
n'ayant pas cessé d’étre limpide, on ne peut I'accuser d’étre la cause
de la paralysie. — Celte rétention passagéere a été produite par la
compression mécanique de l'urétre, par 'antéflexion du col allongé
porté par un utérus engorgé.

68, — Hystérie, paraplégie et affaiblissement musculaire dans
le membre inférieur gauche, anesthésie cutanée musculaire , os-
seuse,, insensibilité de la conjonctive de la mugueuse, nasale,
buccale, linguale du cité gauche. — Perte des sens, du toucher,
de Codorat et du goit du méme cdté. o

Je dois le fait suivant a lobligeance de M. Duchenne qui le
tenait de M. Briquet, M. Mesnet I'a produit dans sa these,

page 61.

Charité, salle Sainte-Marthe, ne 31, Marie Rousselle, 32 ans, mar-
chande des quatre saisons (service de M. Briquet).

Cette femme est née a la campagne, d’une mére qui avait de fré-
quentes attaques d’hystérie. Elle a été réglée a 10 ans et demi pour
la premiere fois. Depuis lors la menstruation a toujours été réguliere,
non douloureuse, et durail huit jours. Entrée en service i 13 ans,
trés-forte, tres-colorée; elle n’éprouva aucun dérangement dans sa
santé jusqu’a I'dge de 17 ans. :

A cette époque elle fut forcée d’abandonner son pays et en concut
de I'ennui, il survint peu & peu une légére décoloration de sa face, de
Pamaigrissement et de la fatigue dans les membres. Cet élat se main-
tint jusqu’a 20 ans. Elle fit avec ses mailres un voyage en Angleterre;
son ennui augmenta au bout de trois mois, sans aucun malaise préa-
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lable plus grand que de coulume, et & I'occasion d'une contestation
qu'elle eut avec ses maitres, elle fut prise brusquement d'un acces
hystérique trés-fort avec convulsions, grincement de dents et perte de
connaissance ; depuis ce moment elle est devenue sujetle a ces acces,
qui ont lieu tous les deux ou trois mois. Ils commencent toujours par
une douleur dans le flanc gauche, qui se fait sentir quelques minutes
avant la perte de connaissance. Cette doulenr, d’abord faible, va rapi-
dement en croissanl, se porle vers I'épigastre, puis surviennent de
I'oppression, de la strangulation, la perte de connaissance, le grince-
ment de dents, et enfin une agitation convulsive sans écume i la
bouche ; au bout de deux heures ces accidents se calment et tout se
termine par des sanglots et des pleurs.

Quand une émotion vive ne vient pas occasionner un acces, ils ne
se renouvellent qu'a une grande distance; mariée depuis six ans, elle
a eu deux accouchements et deux avortements. — Douleur dans la ré-
gion épigastrique. Depuis trois ans, douleur dans le flanc gauche. Leu-
corrhée depuis huil ou dix ans; menstrues arrélées depuis trois mois,
et depuis lors accidents nerveux plus développés qu'auparavant.

Entrée 4 la Charité.

Le 23 septembre 1848. — Efat actuel : Taille moyenne, embonpoint
médiocre, peau blanche, cheveux blonds, figure assez colorée, tem-
pérament lymphatico-sanguin, assez vive, céphalalgie pulsative et
lancinante méme dans ’état de repos; I'appétit persiste; bonnes di-
geslions; sentiment presque continu de strangulation i la gorge. Dou-
leur & la région épigastrique, & la partie moyenne des derniéres
fausses cOtes gauches. Doulenr & la pression des parois abdominales
du coté gauche, des muscles de la région sus-pubienne, du rachis de
la siwieme a la douziéme vertébre dorsale, douleur i la pression dans la
région scapulaire et dans le haut de la région lombaire, de la gout-
tiere ver(chrale gauche. Insensibilité presque compléte de la peau du
coté gauche du dos depuis le haut jusqu’en bas, elle s'étend an cité
gauche de la face, de la 1éle, et des membres ; la malade dit quavant
I'anesthésie, la peau élait trés-sensible au toucher dans les mémes ré-
gions, et qu'en méme temps elle éprouvait des douleurs profondes
dans les membres. Insensibilité de la muqueunse conjonclivale, nasale,
buccale du coté gauche; du méme coté, léger trouble dans la vue,
perte de I'odorat et du godt, perte du sens du toucher, de la main
gauche, perte de la sensibilité de la plante du pied gauche, affaiblisse-
ment mt!SG}JIEiI'E dans le membre supérieur gauche, paraplégie da-
tant.de SIX 4 sept mois et arrivée au point de rendre la marche im-
possible sans I'aide de deux bras. Elle traine les membres inférieurs
Sans pouvoir les lever. Régles suspendues. Leucorrhée abondante avee
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légeére cuisson en urinant, bruit carotidien léger & gauche, cceur et
pouls normal; elle est essoufflée lorsqu’elle fait des tenlalives pour
marcher.

Le 11 octobre. — Galvanisation cutanée de la face, de la muqueuse
nasale et buccale, retour de la sensibilité de I'odorat et du gorit.

La galvanisation de la surface cutanée du bras gauche ramene la
sensibilité. ;

Galvanisation de la pulpe des doigts, des nerfs collatéraux de
la main gauche et de la peau de la main ; I'épiderme de la main est
légérement humecté, et I'excilation devient trés-vive; en dix minutes
le sens du toucher est presque normal. Elle attache une épingle & son
mouchoir, ce qu’elle n’a pu faire depuis longtemps.

Le 12. — Retour de la menstrualion, absente depuis trois mois.

Les muscles sont galvanisés; les contractions sont trés-fortes,

Il lui semble que les jambes pesent lourdement. Elle ne peut sou-
lever le membre inférienr gauche.

Le 20. — Hier, deux acces hystériques tres-forts ont été suivis d’'un
engourdissement et d’'un fourmillement dans tout le cité gauche.

Ce malin tous les points du corps auxquels la sensibilité avait été
rendue sont de nouveau frappés d’anesthésie, a I'exception de la peau
du pied qui a été galvanisée la veille; depuis 'accés hystérique, dou-
leurs vives dans la téte et & I'épigastre.

Le 24. — La douleur frontale a persisté depuis le dernier acces et
devenait intolérable. M. le docteur Duchenne 'enléve par la galvani-
sation cutanée au moyen de la main électrique.

1" novembre. — Galvanisation musculaire pendant cing a dix mi-
nutes. -

10 novembre, — Depuis le 1¢7, plusieurs acces hystériques ont ew
lieu et n'ont pas fait disparaitre la sensibilité dans les lieux ot la gal-
vanisation a été appliquée, :

94 novembre. — Sensibilité de la peau partout a I'état normal, ex-
cepté i la partie interne du genou qui n'a jamais été galvanisée.

La force musculaire est complétement revenue dans le membre su-
périeur gauche. :

Dans les membres inférieurs la motilité n’a reparn que progressi-
vement, et aujourd'hui la marche naturelle et la force musculaire pa-
raissent intactes. La menstruation a reparu une seconde fois, mais peu
intense.

M. Duchenne emploie un excitateur utérin qui amene une df_}uleur
assez forte, suivie de coliques utérines qui ont duré plusieurs jours;
I’écoulement menstruel a reparu, mais pour quelques heures seule-
ment.

——
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9 décembre.— Cette malade sort guérie de sa paraplégie musculaire
et cutanée.

69.— Hémoptysie, sueurs nocturnes, tubercules, oppression, pal-
pefatmns, strangulation, contracture, secousses, faiblesse, puis
paralysie compléte du mouvement des membres inférieurs, vue
affaiblie, éblouissements, bourdonnement d’oreilles. — Cauteres,
moxa, bains sulfureux inutiles. — Electricité. — Guérison.

I observation suivante m’a été donnée par mon ami
M. Tailhé, interne de M. Honoré.

Hotel-Dieu, service de M:Hunuré, salle Sainte-Anne, n° 1,

La nommée Fermont, dgée de 28 ans, piqueuse de bottines, née a
Metz, entrée le 28 mai 1847; malade depuis deux ans. Cette femme
est d’'une conslitution faible, d'un tempérament lymphatico-sanguin ;
son visage a foujours été coloré, cheveux bruns. Elle habile Paris
depuis I'dge de 2 ans et demi; réglée & I'dge de 16 ans, eclle I'a
é1é régulidrement pendant quatre ans, mais & 20 ans le flux a cessé
de paraitre & des époques fixes. Elle n’a pas eu d’enfants; sujette &
tousser, sujetle aux palpitations de cceur depuis 1'dge de 20 ans.
Dans son enfance elle a eu des glandes engorgées sous la michoire
inférieure, il y a six ans elle a été atteinte d'un mal dans la houche
que les médecins ont dit &tre une affection scorbulique. Elle a vomi
quelquefois du sang étant jeune, mais ¢’est surtout depuis trois ans
qu’elle est prise fréquemment d’hémoptysie. Les crachements-de sang
se sont renouvelés souvent i I'hépital. La malade accuse des dou-
leurs dans le dos entre les deux épaules; elle a en quelquefois des
sueurs nocturnes, jamais de dévoiement ; [réquentes oppressions, pal-
pitations et strangulations.

Il y a quatre ans, sans cause appréciable, elle fut prise de secousses
dans les membres inférieurs pendant la nuit. Les secousses ne re-
montaient pas plus haut que le genou : elles avaient done leur siége
dans les muscles du pied et de la jambe, qui se contractaient d’une
maniere involontaire ; ces mouvements étaient égaux des deux cotés;
faibles et de courte durée dans le principe, les secousses devinrent
graduellement plus fortes et beaucoup plus fréquentes, elles troublé-
rent son sommeil. A ces phénomenes s'ajouterent la perte d'appélit,
IPamaigrissement du corps et un affaiblissement moral trés-sensible.

Les contractions spasmodiques des jambes allaient croissant el leur
violence devint telle qu'elles ébranlaient les cuisses, le bassin et le
corps tout entier; souvent elles retentissaient jusque dans la téte.



296 PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

Elles n’avaient jamais lieu pendant le jour; leur durée variail d'un
quart d’heure et elles se renouvelaient si fréquemment pendant les
derniers temps que la malade passait quelquelois des nuits entiéres
dans l'insomnie. Les membres inférieurs s'affaiblirent graduellement
et la malade cessa de pouvoir marcher; elle n'a plus quilté le lit &
partir du 29 mai 1847, Entrée a I'hdpital Saint-Louis le 12 mai de la
méme année, elle a pris quelques bains sulfureux quine I'ont point
soulagée; c’est méme pendant son séjour dans cet hopital que ses
membres inférieurs sont devenus complélement paralysés.

Pendant le mois d’aotit de 'année derniere, elle a ressenti des dou-
leurs dans les os des jambes; ces douleurs étaient continues, s'exas-
pérant par intervalles, et plutdt pendant le jour que pendant la nuit.
Dans ce moment, deux moxas ont été appliqués & la partie lombaire
sans aucun résullat, quatre cauteres que 'on n’a pas laissés suppurer
n'ont pas mieux réussi. La vivacilé de ces douleurs a persisté con-
jointement avec les contractions involontaires, et la paralysie.

Avant d'étre malade, cette femme menait une vie assez active et
se livrait beaucoup a la marche. Elle n’a jamais fait d’excés d'aucun
genre, sa nourriture et son logement ont toujours été convenables.
Sa mere est morte & 1'dge de 35 ans d’une affection chronique de la
poitrine; son pére aussi est mort dans un dge peu avancé; elle ignore
la maladie a laquelle il a succombé.

Le 28 mai. — Etat actuel : visage rouge, teinte pile de la peau et
du reste du corps, le pouls et la chaleur sont & I’état normal.

La malade est immobile dans son lit, elle ne peut faire exécuter a
ses jambes et auwx pieds que quelques mouvements G peine sensibles de
latéralité, non sans beaucoup d'efforts. La flexion du pied sur la jambe
et de celle-ci sur la cuisse sont complétement impossibles. Elle essaye
aussi vainement de mouvoir le membre tout entier.

Les membres supérieurs sont libres et conservent toute leur myo-
tilité.

La sensibilité des membres inférieurs est intacte, ainsi que celle de
tout le corps. La cornée gauche est insensible. Douleur rachidienne
au niveau des six premieres vertébres dorsales et s'élendant sur le
cOté gauche de la goutliére, c'est un point hyperesthésique, caracté-
ristique de I'hyslérie. La peau pincée dans ces points est plus sen-
sible que du coté droit. La pression y est trés-douloureuse, elle cause
un sentiment de strangulation. Les muscles de la jambe ont évidem-
ment perdu de leur volume. Ceux de la région antérieure ont le plius
souffert de 'amaigrissement. La diminution de la fibre musculaire
est moins appréciable i la cuisse. Les douleurs obscures et profondes
qu’elle ressent depuis longtemps dans les bras et dans les genoux,
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conlinuent de la tourmenter. Les contractions involontaires du pied
et de la jambe existent toujours et n'ont cessé de s'accroilre.

La percussion de la poitrine donne une sonorité cgale des deux
cotés, en avant et en arriere.

En avant la respiration est rude, en arriére on enlend des deux
cotés quelques craquements, et a droite, au niveau de la fosse sous-
épineuse, un rile caverneux trés-sensible.

La langue est jaundtre au milien et rouge sur les bords, le venlre
est souple ; point de dévoiement, appélit nul.

La vue n’est pas trées-nette, elle éprouve par intervalles des éblouis-
sements. Bourdonnements d’oreilles trés-violents.

Les 23 et 24 juin. — Traitement. M. le docteur Duchenne soumel la
malade a la galvanisation localisée. La premiere séance dure dix mi-
nutes. La malade a eu ses regles ce matin, elle ne les altendait que
dans cing ou six jours; elles sont venues sans douleur, sans secousses,
comme cela devrait avoir lieu en bonne santé.

Elle fléchit légérement la cuisse et la jambe, et fait exécuter a ses
orteils des mouvements d’extension et de flexion.

Les secousses involontaires ont cessé celte nuit pour la premicre
fois depuis leur apparition, les douleurs des jambes onl élé moins
fortes, elle a pu dormir toute la nuit.

Le 25 juin. — Deuxiéme séance. Les régles poursuivent leur cours,
faciles et abondantes : la malade ne rernarque plus cet affaissement
considérable qui s’emparait d’elle autrefois pendant leur durée. Plus
de douleur du rachis ni du coté. Les mouvements des jambes pren-
nent de I'extension, elles peuvent se plier sur les cuisses. Les se-
cousses et les douleurs ont complétement disparu. Point de fievre,
sommeil tres-satisfaisant,

26 juin.— Troisieme séance. Son état va s’améliorant, les regles
continuent. Les membres inférieurs exécutent de grands mouvements ;
le pied s'étend et se fléchit sur la jambe avec facilité. Les secousses,
les douleurs ont cessé.

27 juin. — Les régles cessent ; méme état.

28 et 29 juin. — Celte femme se trouve mieux que jamais.

Les mouvements des membres inférieurs sont complets et s'exé-
cutent avec une cerfaine vitesse; état général excellent.

30 juin,— Cinquiéme séance. La malade a pu, dans la journée
d’hier, sortir seule les jambes de son lit et les appuyer sur une chaise,
ce qui I'a beaucoup délassée. Ce matin au moment de la visite, elle
reprend aisément celte position, et, soutenue par une personne de
chaque cdlé, elle reprend la stalion verticale et essaye de marcher.
On la voit alors porter,non sans peine, la jambe gauche au-devant de



208 PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

la jambe droite, et faive des pas de la longueur de son pied. Ce pre-
mier succes, quoique bien faible, encourage beaucoup la malade et
releve singulicrement son moral. Son état général est triés-satis-
faisant.

3 juin. — Sixiéme séance Méme état, Vappétit commence i re-
Venir.

ier juillet. — La mafade, soutenue comme auparavant, fait deux
fois le tour de la salle, elle hésite moins, et ses pas sont plus grands.

3, 4, 5 juillet. — Progres dans la mavche et diminution de la suffo-
cation habituelle, amélioration de 1'état général.

6 juillet. —Les crachements de sang, qui étaient trés-fréquents
dans les derniers temps, ont cessé complétement, le sommeil est
calme, la céphalalgie a cessé, le mieux fait chaque jour de grands
progres.

La malade a traversé tout I'hdpital seule et sans fatigue. Elle ne se
sent pas trés-forte sur ses jambes, mais elle marche assez aisément ;
elle est encore sous l'impression de '’heureux étonuement que cette
grande course lui a procuré.

7 juillet, — Les régles se sont montrées hier sans étre accom-
pagnées de douleur et de fatigue. Point de toux, de crachement de
sang, point de douleur dans le dos comme aulrefois. ;

21 juillet. — Les régles ont cessé hier.

3 aotit. —11 ¥ a quinze jours que la derniére séance a eu lieu. Les
contractions spasmodiques des jambes 'ont reprise avant-hier d'une
maniere assez violente, les douleurs dans les os des jambes sont anssi
revenues. Elle n’a pas dormi depuis deux jours. Bourdonnement dans
les oreilles. La marche est moins facile. Nouvelle séance.

4 aolt. — La malade se trouve trés-bien de la reprise du galva-
nisme. Point de douleurs ni de secousses, bon sommeil:-Son état est
devenu aussi satisfaisant que par le passé.

8 aont. — Elle a craché un peu de sang.

12 aonit. — Les regles sont revenues hier; elles onl été annoncées
par de la fatigue, de la douleur dans le dos; de plus leur écoulement
est pénible et moins abondant que précédemment. Les jambes sont
du reste dans un bon état. (Galvanisation.)

15 aofit. — Les régles ont cessé le 14, leur écoulement a continué
d’8tre difficile. L'état général n’est pas mauvais, la malade se livre
loujours & la marche; on suspend la galvanisation.

28 décembre. — La malade, guérie de sa paraplégie, est resiée a
hopital seulement & cause du mauvais état de sa poitrine et pour
étre soumise & I'observation.
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90. — Suppression brusque des menstrues, délive, faiblesse, pa-
raplégie, sangsues, guérison. — Plus tard, attaques convulst-
ves syncopales fréquentes. Faiblesse stationnairve, paraplégie
compléte, soudaine, avec hyperesthésie cutanée. — Guérison ra-
pide en trots semaines par la strychnine (1). ~

Une jeune fille de 19 ans, tempérament chloro-lymphatique, do-
mestique, entrée le 12 juin a I'hdpital pour une grande faiblesse des
jambes, dont elle se plaint depuis prés d'un mois.

Elle raconte qu'en 1848, pendant I'époque de ses régles, elle
éprouva une vive fraveur; les regles s'arrélerent brusquement, et
pendant une huitaine de jours, elle perdit un peu la raison. Son in-
telligence, dit-elle, fut troublée. Au bout de ce temps, elle éprouva
une assez grande faiblesse dans les jambes, puis enfin elle perdit
presque complétement la faculté de se mouvoir. Les mouvements
reparurent peu i peu aprées une application de sangsues.

Deux mois apres la guérison de cette maladie, elle fut prise d’acci-
dents qu’elle désigne sous le nom d'attaques de nerfls, pendant les-
quelles elle perdait connaissance. Ces attaques revenaient de temps
en temps, a intervalles irréguliers; elles étaient surtout caractérisées
par la sensalion d'une boule remontant de I'épigastre & la gorge. (La
derniére qu'elle a eue date environ de six semaines.)

Celle jeune fille se plaignait donc d'une grande faiblesse dans les
jambes depuis un mois, lorsque le 16 juin elle perdit tout d’un coup
la faculté de mouvoir les membres inférienrs, et cela sans aucune
cause connue. En méme temps exaltation de la sensibilifé plutol que
diminution. Des cautéres lui furent appliqués le long de la colonne
vertébrale et pansés avec la strychnine, qui probablement ne fut pas
absorbée, car elle ne produisit aucun résultat appréciable.

Vers le milieu du mois d’aotit, M. Vigla, s’apercevant du peu d’ef-
ficacité des exuloires, les fit sécher et voulut essayer 'administration
-de la strychnine & Iintérieur; on commenca par la dose de 1 centi-
gramme par jour; au bout de huil jours, on éleva celte dose 4 2 cen-
tigrammes, puis enfin & 3, dont 2 le malin et 1 le soir; méme &
cette dose on n'oblint aucun résultat. A ce moment survinrvent les
regles et 'on suspendit le traitement pendant quelques jours. Assez
étonné, du reste, de 'inualtilité et de Uinertie d’'un médicament aussi
£nergique et a une dose aussi clevée, M. Vigla hdsitait i la dépasser,

Aprés une suspension de huit jours, il reprit la médication inter-

(1) Gazette des hdpitauz, 1550, p. 132,
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rompue, el le 2 seplembre la malade recommenca 'usage de la
strychnine, 1 pilule de 1 centigramme malin et soir, pendant trois
jours; aucun effet sensible.

Le jendi 5, on lui fait prendre 3 centigrammes de strychnine en
deux fois. Dans la soirée, la malade ressent une sorte d'ébranlement
dans les genoux et dans les bras, quelques secousses dans la michoire
inférieure et un léger sentiment de constriction dans la région du
diaphragme.

Le vendredi 6, on cesse la médication.

Le 7 on prescril 2 centigrammes seulement, qui sont pris le matin
et de trés-boune heure. A six heures et demie du matin, 'effet du
médicament commence & se produire, et voici ce que I'on observe :

Contractions tres-vives du diaphragme et constriction épigastrique,
tremblement convulsif dans les jambes et les cuisses, accompagnés de
crampes dans tous les membres, plus violentes et plus douloureuses
aux membres inférieurs qu’aux bras et aux avant-bras. On note a plu-
sieurs reprises un peu de slrabisme. La face était un pen rouge, in-
jectée. Cependant la respiration n’était pas trés-sensiblement généde
pendant toute la durée de l'altaque, il n'y a pas eu de constriction de
la glolte; les désordres fonctionnels se sont bornés au diaphragme,
le pouls n’a jamais donné plus de 80, 84 par minute. Un phénomeéne
singulier et que nous w’avons vu mentionné nulle part, est celui-ci :
que pendant plus d’'une heure la malade a vu tous les objets et les
personnes qui entouraient beaucoup plus grands et plus gros, comme
a travers un verre grossissant.

Les phénoménes avaient commencé, avons-nous dit, verssix heures
et demie: a neuf henres et démie les souffrances ont commencé a de-
venir moins fortes, les michoires se sont desserrées et la parole est
redevenue possible. Cependant jusque vers une heure de l'apres-
midi, il y a eu contracture dans les fléchisseurs de la main gauche.
Pendant toute la durée de I'accés, la malade n’a pas senti un seul
moment la boule hystérique; elle n'a pas eu d'envie d’uriner plus
grande une fois l'altaque lerminée, et les battements de cceur ont
toujours été d'une extréme régularité.

A deux heures de Vaprés-midi tout a cessé tout d'un coup. Les
jambes ont repris leurs mouvements. La malade a eu sur-le-champ
la conscience du changement quis’opérait en elle. Elle a pu descendre
de son lit, poser les pieds par terre et marcher en se soutenant d’abord
aux objets environnants. Le lendemain 8, elle est descendue scule
au jardin.
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w 1. — Paralysie d'abord générale, puis bornée auz membres in-
férieurs, chez une femme hystérique; troubles des organes des
sens. — Guérison (1).

Le 30 janvier 1849 est entrée i I'hdpital Sainte-Marguerite, salle
Sainte-Geneviéve, n® i2, service de M. Valleix, la nommée Juliette
Marietta, dgée de 19 ans, coloriste, marice.

Cette jeune femme, native du Piémont, est d’'une bonne constitu-
tion; elle est en France depuis environ deux ans; peu de temps apres
son arrivée dans ce pays, elle fut prise d'une maladie fébrile avec dé-
lire ; elle entra & 'Hélel-Dieu dansle service de M. Magendie, ou on lui
fit des applications de glace sur la téle;la fievre et le délire cédérent;
immédiatement aprés, elle vit tomber ses cheveux; ses dents devin-
vent noirdtres et pendant six semaines environ apres la disparition
des symptdmes aigus, elle resta atteinte d’aliénation mentale.

Depuis lors, elle a éprouvé par intervalles des douleurs lancinantes
dans la téte , des congestions vers la face et des étourdissements; elle
aremarqué aussi que sa vue avait subi un affaiblissement progressif,
mais qui parait porter plutét sur I'étendue que sur la netteté.

Depuis la révolution de [évrier, elle a eu desallaques qu'elle décrit
comme il suit :

Aprés plusieurs heures de malaise, de congestion sanguine vers la
face et la téte, elle tombait comme une masse inerte ; ses yeux se
renversaient sous la paupiére supérieure ; les membres se tordaient ;
les poignets se fléchissaient convulsivement et se renversaient sur le
bord cubital de 'avant-bras. Pendant trois quarts d'heure ou une
heure environ que durait cet élat, elle conservait la parfaite connais-
sance de lout ce qui se passait en elle et autour d’elle. Elle entendait
et comprenait ce que disaient les personnes présentes, mais elle était
incapable de répondre. Si elle essavait de le faire, ses efforts aboutis-
saient & un bégayement inintelligible. Pendant ces altaques ou vers
leur déclin, elle éclatait de rire, ou, ce qui arrivait le plus souvent,
elle pleurait. L'acceés passé, il lui restait de la céphalalgie et un sen-
timent de brisement général qui se dissipait au bout de deux jours.

Depuis le mois de février, elle a en de huit & dix de ces attaques ;
elles ne revenaient pas a des intervalles réguliers; elle en a eu trois
pendant le seul mois dejuillet 1848 ;la derniére a eu lieu le 8 janvier.

Il y a trois mois, les régles se sont supprimées sans cause connue ;
la malade croit avoir remarqué que depuis deux mois elle a eu des
congestions et des étourdissements plus fréquents.

(1) Gazette des hopitauz, 22 novembre 1849, p. 547,
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Le 21 janvier, aprés avoir épronvé pendant toute la journée du
malaise, des nausées, de la céphalalgie, clle sentit tout & coup, vers
neul heures du soir environ, les membres supérieurs et inférieurs
s'engourdir et la langue s'embarrasser, et au bout de pen d’instants,
elle ne put remuer ni les bras, ni les jambes, Particulation des sons
étail devenue impossible. On la mit dans un bain, on lui frictionna
les membres avec un onguent dont elle ne peut indiquer la nature.

Le 24 janvier, trois jours apres, le mouvement et la sensibilité
revinrent dans les membres supérieurs, et la parole redevint libre
mats les membres inférieurs sont reslés complétement paralysés du
mouvement ; et de plus la sensibililé qui y avait persisté jusqu'a un
certain point disparut complétement. Aujourd'hui la malade ne peut
pas soulever les membres inférieurs au-dessus du plan du lit; les
muscles sont flasques , et, en outre, on peul enfoncer profondément
des épingles sur tous les points des deux jambes et des cuisses jusque
vers le milieu de leur hauteur sans que la malade en ait conscience.
Plus haut la sensibilité reparait, mais elle reste obtuse. Les piqiires
dans la partie supérieure de la cuisse provoquent une sensafion de
fourmillement.

Sur le trone, la sensibililé est intacle.

On ne trouve aucun point doulourenx circonseril.

Les pupilles sont dilatées et peu mobiles.

Le 1¢r février, tisane de petite centaurée; une pilule d'extrait d’o-
pium, 0,05, potion éthérée, friction sur les jambes avec baume
Opodeldoch; bain ; un cinquieme de portion d’aliments.

Le 2, la malade n'a pu supporter le bain qu’environ vingt minutes;
elle est tombée en syncope, et a élé atteinte d'une céphalalgie qui
dure encore ; elle se plaint de n’avoir pas dormi la nuit.

Le 3, la céphalalgie persiste; mais il y a amélioration , en ce que
la sensibilité a un peu reparu anx genoux et a la partie inférieure
des cuisses (extrait d’opium, 0,015, en trois pilules; bains sulfureux).

Le 4, hier la malade a pu rester une demi-heure au bain; elle en
est sortie au moment o1 elle se sentit défaillir , 'insomnie persiste ;
la céphalalgie ne diminue pas; le pouls est calme el régulier. La
dose d'opium est descendue a 10 centigrammes.

Le 5, les régles viennent de paraitre ; la malade ressent de vives
douleurs abdominales ; du reste rien de nouveau. (Opium, 0,15 en
trois pilules ; cataplasmes sur 'abdomen ; layement avec six goulles
de laudanum et camphre, 0,50.)

Le 6, hier la malade a eu deux altaques pendant lesquelles elle a
perdu connaissance, mais elle n'a pas eu de convulsions; I'une de
ces attaques a commencé A une heure du soir, I'autre, & six heures

N i
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du soir, chacune a duré environ une heure et demie. (Opium, 0,20,
en quatre pilules; quatre sinapismes seront promenes sur les mem-
bres inférieurs.)

Le 7, lamalade peut soulever un peun ses genoux en fléchissant la
jambe sur la cuisse, mais elle ne peut ensuile les étendre d'elle-méme ;
les régles continuent, bien qu'il y ait eu hier une suspension de
vingt-quatre heures; la sensibilité reparait sur toute la longueur des
membres.

Le 8, la malade est parvenue a se tenir un peu sur les jambes et
méme & marcher: il est vrai qu'elle tremble beaucoup et n’est pas
tres-solide ; la céphalalgie persisle.

Le 9, rien de nouveau, si ce n'est un malaise général, qui semble
constitué par une espece d’affaiblissement accompagné de douleurs
sourdes dans tout le corps. — Bains sulfureux.

Le 12 février,la malade est en pleine convalescence; elle commence
a marcher avee facilité. Elle demande & quitter I'hdpital.

¥ 2. — Paralysie de vessie durant trois mois, symptomes hysté-
riques, paraplégie du sentiment, hémiplégie du mouvement. —
Nouvelle paralysie de vessie pendant trois mois, moxas, noix
vomique, sangsues sans résultat. — Electro-puncture, amélio-
ration, puis pendant sixz jours paralysie de toutes les fonctions.
— Electro-puncture. — Guérison.

Observée par M. Petel de Citeau-Cambresis (Gazette des
hépitauzx, 18 février 1848).

« Madame M.... 28 ans, aujourd’hui bien portante, depuis environ
15 ans habite le Citeau. .

« Dun tempérament nerveux et lymphatique; cette dame me
consulta vers la fin d'octobre 1837, pour une paralysie de vessie qui
continua par intervalles jusque dans le mois de décembre. Les regles
n'ont pas parn depuis cette affection ; elles ne reviendront que dans
deux ans et demi, alors que les symptomes paralytiques auront cessé.

« Souvent, pendant ce long espace, la malade aura des phénoménes
hystériques non douteux, sur lesquels je ne crois pas devoir insister,

« En mars 1838, je constate une insensibilité compléte dans les mem-
bres inférieurs et bientdt le droit est paralysé du mouvement; peu
apres, le bras du méme cilé éprouve les mémes phénomenes. Iinsiste
pour que P'on note que la paralysie du sentiment et du mouvement
élait poussée & son comble,
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« En octobre, la paralysie de la vessie reparut et dura jusqu’en
décembre.

« Jusqu'd cette époque, j'avais employé succcessivement les moxas
sur la région lombaire, I'extrait de noix vomique, quelques sangsues
a la vulve au moment des régles, mais le tout en vain,

« I'eus enfin recours a I'électro-puncture.—J'implantai une aignille
peu profondément dans la région lombaire et une seconde successi-
vement sur les parties externes et internes du membre abdominal
paralysé ; puis je mis en activité une pile galvanique & auge de cin-
quante-deux paires, dont les disquesavaient 4 centimétres et demi de
large sur 6. Bienldt j'obtins des contractions énergiques, et huit 4 dix
séances de vingt minutes chaque, dans I'espace de quatorze jours, ra-
menerent le membre a 1'état normal.

« J'avais omis de dire que pendant I'administration de Pextrait de
noix yomique, nous obtenions des contractions musculaires brusques
sans nul effel favorable appréciable.

« Vu la saison froide et le peu de temps dont je pouvais disposer ,
je remis en mai 1839 le traitement Jdu bras; nous fimes a différents
intervalles dix-huit séances d’électro-puncture jusqu'a finseptembre ;
apres les huit premiéres, il y avait un mieux considérable, et au mois
d’octobre, ma malade se livrait & des travaux d’aiguille assez délicats,

« En avril 1840, la voix s'éteint, la langue s’embarrasse, la malade
balbutie ; I'ouie se perd ; la vue se trouble; le goiit et 'odorat s’anéan-
tissent; la malade reste pendant six jours sans manger, pendant ce
temps, le pouls est calme et lent, et & ce que j'ai vu ensuite, I'intelli-
gence était intacte, quoique peu ou point servie par les sens. Pour
combattre tous ces phénomeénes, j'arme une machine i auge de dix
paires seulement , et j'implante une aiguille en différents points de
la base du crane, j'en place une autre sur diverses régions de la face
et & la base dela langue ; en deux séances,la parole est revenue et les
autres sens ont recouvré leur action.

« Il est une impression qui m'est restée et que je dois reproduire.
Cette femme qui n’avait pas mangé et a peine bu depuis six jours, au
moment ol elle sortit de cet état, paraissait sortir d’'une longue nuit ;
elle n'avait pas éprouvé la moindre altération dans son facies ; son
état extérieur ne trahissait aucune souffrance; il semblait que toutes
les fonctions organiques avaient sommeillé, et si j'ai bonne mémoire,
je crois que la sécrétion urinaire a élé suspendue.

« Depuis, les regles ont eu leur cours naturel ; et si ce n’était une
colique grave, qui est guérie et qui n'a avec cetle maladie rien de
commun, cette malade n'a plus éprouvé aucun symplome de la nature
de ceux relatés plus haut. »
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73 (1) —C aractére triste, impressionnable, céphalalgie, héma-
témese, inappétence, a 14 ans frayeur, atlague convulsive avec
syncope, réqlée a 20 ans, dysménorrhée, anesthésie cutanée de
tout le cité gauche, pas d’analgésie , anesthésie muqueuse, para-
lysie des organes des sens, puis paraplégie a la suite d’une
attaque. — Galvanisme, amélioration.

Bue (Eugénie), 21 ans, née et élevée & la ville, mere, de bonne
santé , pere de santé inconnue. Elle a toujours été trés-impression-
nable, treés-facile 4 émouvoir; caractere triste, conslitution [orte.
Vers I'dge de 14 ans sa santé s'est dérangée, le ventre est devenu trés-
douloureux, des vomissements de sang sont survenus, la céphalalgie
a augmenté, 'appélit s’est perdu, la région épigastrique est devenue
douloureuse. A celte époque elle n'était pas encore réglée. Deux
mois plus tard elle éprouva, en.descendant un escalier , une frayeur
tres-vive; a l'instant méme, elle perdit connaissance, et eut sa premiére
altaque hystérique convulsive. Dans le mois qui a suivi, cing altaques
semblables ont eu lien; depuis les attaques sont revenues cinq a six
fois par an; maintenant elles s'éloignent de plus en plus, et n'ont
jamais lieu qu’a 'occasion d’une vive émotion.

Vers le mois d’octobre 1849, les douleurs de venlre, la céphalalgie,
étant devenues insupportables, elle enlra a I'hdpital Beaujon, ot I’'on
s'apercut gu’elle avait de 'anesthésie de toul le coté gauche du corps.
Elle fut galvanisée, traitée par les ferrugineux, et sortit un mois aprés,
en assez bon état. Apparition des menstrues & 20 ans; elles ont été
difficiles, douloureuses, et se sont montrées régulierement aux épo-
ques suivantes ; leur derniere apparition a eu lieu, il y a huit jours,
elles n'ont duré qu'une demi-journée.

Entrée a la Charité, le 21 mars 1851, salle Sainle-Marthe, n® 26,
Femme forte, embonpoint assez notable, pean blanche, figure colorée,
cheveux chétains, intelligence ordinaire ; céphalalgie [rontale et occi-
pitale pulsative, augmentée parla marche et les mouvements. Anes-
thésie presque compléte de Ia joue gauche ; anesthésie des muqueuses
oculaire, nasale et buccale ; diminution tres-notable du goit, de
I'odorat, de 'ouie du cité gauche, bourdonnements d’oreilles. Anes-
thésie de la partie antérieure gauche du thorax, et de tout le membre
supérieur gauche. Sensibilité obtuse du membre inférieur du méme
coté ; la malade sent a peine le toucher, mais percoit les douleurs,

Faiblesse musculaive trés-appréciable, et bien constatée dans le

(1) Thése de M. Mesnet, 1852,
20
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membre supérieur gauche ; point d’affaiblissement du membre infé-
rieur du méme colé. Strangulation habituelle, douleur épigastrique,
aux fausses coles gauches, aw rachis, mais seulement dans la partie
supérieure de la goulliére vertébrale.

Depuis une quinzaine de jours, il y a un tel affaiblissement des
membres inférieurs, quela malade ne peut plus marcher; quelguefois
elle se leve, mais elle est obligée d’avoir un soutien pour passer d’un
lit & 'autre.

- L’appélit est devenu irrégulier, bizarre, elle se prend de gotit pour
les substances non alimentaires, tels que charbon, vinaigre, elc., su-
surrus dans les vaisseaux du cou.

L'état dans lequel nous venons de voir la malade, date d'une attaque
convulsive quelle a eue & un bhal del’Opéra, il y a environ denx mois.

L'oreille a élé galvanisée, I'ouie est revenue. La narine gauche, le
membre supéricur gauche, galvanisés a leur tour, ont repris de méme
leur sensibilité,

La cuisse gauche, qui n'a pas été galvanisée,est redevenue sensible;
la malade peat marcher, quoique trainant encore un peu la jambe.

Le gotit est revenu sous liufluence de la galvanisation.

Elle sort le 9 avril 1854.

Quelques jours apres sa sortie, les malaises sont revenus, les
I'EEILE ne s'élaient point montrées, et la malade a élé obligée de reve-
nir & I'hopital.,
~ Elle s'est présentée a peu prés dans le méme état qu’a I'époque de
notre premicr examen : les troubles des sens élaient un peu moin-
dres ; I'anesthésie du membre supérieur gauche plus considérable ;
mais moins d'affaissement musculaire du membre inférieur gauche.

% 4. — Attaques d’hystérie. — Paraplégie hystérique guérie en
trots mois par Uélectricité et les bains sul fureww. — Premiére
grossesse sans accident., — Deuxiéme grossesse, compliquée de
paraplégie seulement aux épogques menstruelles, et durant tan-
tot plusieurs heures, tantdt quelques jours.

J’ai vu la malade dont il va étre queslion avec 'interne du
service, mon ami, M. Emile Remilly.

La nommée Hubert (Rose), dgée de 21 ans, blanchisseuse, est entrée
a I'Hotel-Dieu, salle Sainte-Martine, n® 12, service de M. Horteloup,
le 19 juin 1851, elle était alors grosse de cing mois. Depuis le com-
mencement de sa grossesse, elle a éprouvé aux époques menstruelles
les symplomes suivanls : & sa premicre époque, un fourmillement

L
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bien marqué dansle membre inférieur droit, qui a duré deux heures,
et a été accompagné d’impossibilité de se tenir deboul; & la seconde
époque, mémes phénomenes, plus une douleur dans le membue, la-
quelle a disparu dés que l'impossibilité de marcher est arvivée; a
la troisieme époque, les mémes symplémes ont duré vingt-qualre
heures; enfin & la cinquicme, trois jours de paraplégie. Ces deux
derniers acces ont été précédés de céphalalgie, de nausées suivies de
vomissements , sans éblouissements, verliges ni bourdonnements
d'oreilles; et, comme le dit la malade elle-méme, elle a eu de la mi-
graine et non de la congestion cérébrale. — Elle vient a I'hdpital, parce
qu’elle redoute vers le 22 juin Papparition des mémes accidents.

Antérieurement elle a eu des attagques d’hyslérie neltement ac-
cusées ; elle a méme é1é traitée & la clinique d’une paraplégie hysté-
rique compléte, qui a été guérie par électricité et les bains sulfu-
reux, apres trois mois de traitement. — C'est pour la seconde fois
qu’elle est grosse ; & sa premiére grossesse elle n’a point en d’accidents
analogues a ccux qu'elle a éprouvés cette fvis. On entend distincte-
ment les baltements du ceeur de I'enfant. — Sa sanlé est d'ailleurs
bonne. Les voies digestives el respiratoires n'oflrent rien de parlicu-
lier, Pas de bruit de souffle au cceur ni dans les gros vaisseaux.

Le 20 juin, la malade vrend dans la journde 50 centigrammes de
sulfate de quinine. — Le soir elle éprouve trois pelites douleurs hien
distinctes dans la jambe droite, accompagndes d’'une houffée hien
marquée vers le cerveau, sans éblouissements ni bourdonnements
d'oreilles, et sans nausées ni vomissements,

Le 2! juin, a onze heures du soir, elle éprouve des douleurs dans
le cbté droit du trone, puis dans la partie anléricure de la cuisse
droite jusqu'au pied, accompagnées d'envie de vomir. Dans la jour-
née la malade avait pris 2 pilules de Miglin.

Le 22 juin, il y avait de la faiblesse dans le membre inférieur droit,
cependant la malade pouvait encore marcher en traivant la jambe.
— 3 pilules de Méglin,

Le 23 juin, vive douleur dans le tihia droit, persistance de la pa-
raplégie; pas d'anesthésie du membre, seulement la malade dit d¢prou-
ver un engourdissement de toute la jambe. — Frictions avee fein-
ture d’aconit et laudanum, partivs égales. — Bain. — 2 porlions.

‘Le Ei.juiu, les douleurs ont disparu. Couchde, la malade remue
bien sa jambe, mais elle ne peut se tenir debout sans fléchip du coté
droit. — Bain.

Le 26, le 27 et le 28 juin, méme élat.

Le 20 juin, les mouvemen!s sont revenus, la marche est régulicre.

Le 30 juin, la malade demande a s'en aller. Exeat.



CHAPITRE 1V.

DE LA PARAPLEGIE CONSECUTIVE AUX PERTES SANGUINES EXAGEREES
OU A L'ANEMIE DU TRAIN POSTERIEUR.

" Une hémorrhagie trés-abondante, ou des pertes nombreuses
successives, peuvent étre la cause de phénomenes nerveux
tres-divers, syncope, secousses convulsives, ele., et causer en
dernier lieu une paraplégie. Des faits de ce genre se sont pré-
sentés, mais ils sont fort rares, et en fraitant de ’hystérie (1)
et des ménorrhagies, comme cause de paraplégie, j'ai dis-
cuté la part qu’il était juste, selon moi, d’accorder a I'anémie.
Je ne dirai que quelques mots a ce sujet, afin d’éviter toute reé-
pétition, et parce que dans cette occasion la science ne me
fournirait pas des matériaux suffisants pour en faire une
étude approfondie.

Dans les cas rares ou une hémorrhagie excessive aura été la
cause indubitable de la paraplégie, elle sera de courte durée,
car une stimulation insuffisante des centres nerveux étant la
raison réelle, le mouvement pourra se rétablir aussitot que
cessera 'anervie (2), aussitot que 'influx nerveux sera déve-
loppé de nouveau.

(1) Nous avons vu les hystériques paraplégiques présenter tontes des phé-
noménes de cloro-anémie caractérisés par du souflle, serait-on en droit
pour cette raison seule d’attribuer a I'anémie les paraplégies rapporiées &
I'hystérie ? non, sans doute, et il suffira de répondre que, s'il en élail ainsi.

toutes les chlorotiques devraient étre affectées de paralysie, ce que I'observa-
tion est loin de démonlrer.

M. Briquet, qui fait de I'hystérie une étude particuliére, a rencontré chez
presque toutes les hystériques des signes plus on moins prononcés de chioro-
anémie ; celte derniére serait-elle, comme nous le pensons, nécessaire au
développement de 'bystérie, gu'en admettant le fait il n'y aurail pas la ma-
tiére a expliquer la paralysie.

(2) M. Piorry.
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Cet arrét de U'innervation s’explique facilement par I'expé-
rience. Si on place en effet un hématometre ou un long tube
transparent dans la carolide d’'un animal, on voit que les im-
pulsions du cceur perdent de leur énergie a mesure que la
quantité du sang diminue, ou s'il perd de sa richesse; si done
le sang a péché a la fois par la richesse et par la quantité, il
ne sera plus porté que lentement vers le centre céphalo-rachi-
dien, il ne le stimulera plus assez pour produire le développe-
ment de I'influx nerveux : etil s'ensuivra des paralysies. Mais
ponr qu'il en soit ainsi, une hémorrhagie doit étre extréme.

M. le docteur Barth, dont le savoir profond et modeste, et
le caractere honorable sont appréciés de tous, a publié dans
les Archives de médecine un fait que je rapporte. Il est des
plus curieux et presque unique dans la science : il s’agit
d’une paraplégie causée par une oblitération complete de
I'aorte. L’anémie des muscles des membres inférieurs a sans
doute causé la paralysie.

M. Goubaut, professeur i 'Ecole vétérinaire d’Alfort, rap-
porte des faits semblables : il a observé des chevaux paraplé-
giques, chez lesquels il y avait anémie du train postérieur,
causée par des caillots énormes fermant hermétiquement
l'aorte abdominale.

35. — Oblilération compléte de Uaorte, abdominale au-dessous
de la mésentérique supérieure, du trone celiague et des artéres
rénales, engourdissement, eedéme, et fatblesse des membres infeé-
rieurs. — Mort, — Autopsie.

Ce fait des plus curieux et presque unique dans la science,
a €té publi¢ dans les Archives de médecine (1), par M. le doc-
teur Barth. J'en donne seulement le résumé.

Le 6 mars 1835, entre dans le service de M. Louis, i I'hépital de la
Pitié, une femme de 51 ans, nommde Martoret (Etiennette), ouvriére
en filet, d'une constilution peu forle, elle a quatorze enfants de 20 a
42 ans, ses couches sont toutes heureuses. Cependant en 1812, étant

(1) 1835, t. VLII, 2¢ série, p. 26.
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sortic huil jours aprés son septiéme accouchement, elle est prise de
douleurs de gonflement des articulations des quatre membres ef se
trouve dans I'impossibilité de les mouvoir pendant dix huil mois.

Elle commence a éprouver, il y a quatre ans, un engourdissement,
("abord dans T'extrémité pelvienne droite et quelques mois aprés dans
celle du colé gauche, Plus tard il 8’y joint des palpitations (qui per-
sistent. Depuis celte époque aussi, la progression reste difficile et la
force de garder la maison par 'engourdissement, le froid et la dou-
leur quelle développe dans les membres inférieurs..,. OEdeme qui
s'est manifesté & denx reprises. :

Plus souffrante depuis un an, la malade entre i I'hdpital, ayant les
levres violacées, des battements de ceeur tumultuenx et le pouls ir-
régulier et précipité. Bientdt apres se déclare une hémopltysie accom-
pagnée d'une oppression extréme, et la malade expire dix jours aprés
son admission. '

A l'autopsie, on trouve le ceeur volumineux et ses cavités dilatées,
sans amincissement des parois; l'orifice auriculo-ventriculaire gau-
che notablement rétréci; les valvules aorliques rigides; I'aorto libre
supérieurement, oblitérée a sa terminaison par une espéce de coagu-
lum dense sur lequel 'artéere s'est contractée de toutes parls, et qui
envoie de chaque cOté daps les iliaques et leurs divisions, des prolon-
gements en grande partie canaliculés et présentant des traces d'orga-
nisation. Plusieurs artéres de "abdomen sont ézalement obstruées.

La mesure du développement des différentes parties de 1'aorte, des
principales branches qui en naissent, et d'un grand nombre d’artéres
du second ordre, comparée a la mesure moyenne de ces vaisseaux,
montre que les dimensions du trone et des rameaux arlériels du
sujet dont nous donnons I'histoire, élaient partout inférieures aux
dimensions ordinaires.

Quelle est la nature de cette altération? quel en est le début, et
quels en furent les effels? — En considérant avee atlention, d’une
part, la disposition du tissu anormal placé dans l'aorte el les arleres
des membres inférieurs, et de 'autre, 'élat de la membrane interne
dans le tronc et les rameaux arlériels, on peut, je pense, arriver &
vésoudre la premiére de ces questions. D'abord dans les parties
obstrudes, la tunique interne offrail un aspect particulier, une sur-
face finement plissée, dépolie, une légére augmentation d'épaisseur
et une friabilité plus grande, annongant une allération de celle mem-
brane; et ces caracléeres élaient d'aulant moins prononcés qu'on
s’éloignait davantage de la terminaison de I'aorte et de ses deux divi-
sions. Ensuite, le tissu anormal qui obstruait les différentes parties
du systéme artériel, se présentait sous forme d’un coagulum plein et
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solide dans les parties mémes ot lallération précitée était le plus
marquée, ailleurs, sous forme de couches parcourues parun canal
central, et dans les points les plus ¢loignés, sous forme de sumpl_us
lamelles, comme dans la tibiale postévieure droile, la l‘ﬁanTrale :ll:mle
et la poplilée gauche; ce qui semble indiquer que ces dilléients états
constituaient divers degrés de formation d'un méme tissu. On peut
donc inférer de ce qui précede que, par Peffet d'une alléml—inn de la
membrane interne, son inflammation probablement (caractérisée par
la perte de son poli, son épaississement et la diminution de sa con-
sistauce), il s’est formé & sa surface libre un dépot de malicre coagu-
lable sécrétée par elle ou extraife du sang, laguelle s'est condensée
sous forme de couches, d’abord minces et interrompues, ensuite plus
dpaisses et continues : ces couches augmenlant graduellement d’é-
paisseur, ont fini par former un cylindre canaliculé dans certaines
parties ol pouvail se faire encore une circulation imparfaite, solide
et plein dans d'autres ot le cours du sang se trouvait ainsi complé-
tement interrompu.

Ce coagulum une fois établi dans la ferminaison de l'aorte, les
parois artériclles se sont contractées sur lui, par cette loi du systeme
vasculaire signalée par Hoogson, d'aprés laquelle, lorsqu’il y a ob-
stacle au cours du sang dans un vaisseau, celui-ci se resserre gra-
duellement jusqu'a ce que sa cavité s'efface, et qu'il ne forme plus
enfin qu'un cordon ligamentenx. C'est la méme loi qui préside &
I'oblitéralion des vaisscaux ombilicaux et du canal artériel.

Ces considérations pourront aussi nous conduire & connaitre le
début de cette altération. L’engourdissement éprouvé par la [emme,
il y a quatre ans, dans les membres inférieurs, permet déji de pen-
ser, qu'a celte époque, le cours du sang se trouvait génd dans le
tronc artéricl qui envoie ces rameaux anx extrémilés pelviennes.
Sans doute, si le coagulum avait été formé promptement comme dans
le cas de la constriction d’une artére au moyen d'nn fil, il aurait dis-
paru aprés un temps aussi long dans dilférents points des iliaques et
peut étre méme dans la terminaison de 'aorte, et 'on efit trouvé ces
vaisseaux réduils & un ligamenl conslitué par les seules parois arté-
rielles revenues sur elles-mémes de toutes parts. Mais, dans le cas
présent, ce tissu n’a pu se déposer que d'une maniére lente et gra-
duelle; et le temps nécessaire & sa formation, joint & celui gqu’il a
fallu pour réduire 'aorte au volume d’une grosse sonde uréthrale,
peut bien équivaloir a une espace de quatre anndes,

Mais quel a été le point de départ de 1'oblitération qui nous oc-
cupe? l'vbstruction de 'aorte a-t-elle suivi ou précédé celle des ilia-
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ques, ou bien ces arteres se sont-elles obstrudes ensemble ? En ayant
égard i la cause qui parait avoir délerminé le dépdt de matiere coa-
gulable, on peut penser que le travail de Poblitération a commencé
en méme temps dans ces différents points. Ensuite, en réfléchissant
aux symptomes qui ont eu lien pendant la vie, celle circonstance,
que la malade a éprouvé de l'engourdissement d’abord dans le
membre inférieur droit, semble indiquer que la circulation a é1é em-
barrassée dans l'iliaque primitive de ce c6té, pendant que le sang
pavcourail encore librement lartére correspondante, et qu'ainsi
Poblitération de I'aorte ne s'est opérée que plus tard. — Toutefois.
cela ne prouverait pas que l'aorte était parfaitement libre & cette
époque, que son occlusion n'était pas commencée, ou qu’elle n’au-
rait pas eu lien sans oblitération préalable des iliaques. D'autre
part, en considérant que dans l'aorte il a fallu un temps considérable
pour former un coagulum assez volumineux pour remplir sa cavité,
et que ce caillot, aussi consistant que dans les iliaques, élait plein,
tandis que dans ces derniéres et les crurales, il était canaliculé en plu-
sienrs points (circonstance qui, d'aprés ce qui précede, semble indi-
gquer un élat moins ancien) ; ensuite que le trone artériel avait
éprouvé une contraction proportionnellement plus grande que ses
branches, on peut admetire que le travail de I'oblitération de I'aorte
n’a pas suivi, si méme il n'a précédé celui des arteres iliaques, et
que locclusion du {ronc s'est faite indépendamment de celle de
ses branches. Remarquons encore que le siége de l'oblitération de
I'aorte élait la portion de son trajet la plus favorable an dépét d'un
coagulum, savoir : celle qui fournit les branches les moins nom-
breuses et les moins considérables, et qui s'étend depuis sa bifurca-
tion jusqu'a Uorigine de la mésentérique inférieure. Au-dessus de
cette dernicre, lacavité de I'aorte était bien encore obstruée jusqu’aux
artéres rénales; mais cette portion de coagulum n’avait ni aspect,
ni la densilé de celui qu'on trouvait plus bas : elle étail évidemment
d'une formation plus récente, et il est probable que cetle partie de
Partere était restée primitivement libre pendant que le sang pouvait
g'échapper par la mésentérique inférieure; mais ce dernier rameau
étant venu i l'obstruer a son tour, et le cours du sang ayant été sus-
pendu dans celte portion de l'aorte, il s'est déposé rapidement dans
cetle espece de cul-de-sac des couches fibrineuses plus molles et plus
frinbles. L'époque de la formation de ce coagulum correspondait
peut-élre & 'accroissement des symptomes observés pendant les dm:—
niers lemps de la vie. Ce coagulum, adhérenl dans son pourtour a
la membrane interne, était, comme nous l'avons vu plus haut, dé-
collé & la partie postérieure ot il laissait entre lui et les parois de
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I'aorle une espéce de canal latéral, dans lequel venaient s'ouvrir trois
des artéres lombaires; et il est probable qu'au moyen de cette dis-
position particuliére, une certaine quantité de sang avait continué de
passer dans ces derniers rameaux. Mais plus bas, I'inlerruption au
cours de ce fluide était compléte, et le décollement minime et sans
issue inférieure, placé entre les plis formés par 'artére conlractée,
était un accident qui ne mérite aucune considération et qui n'em-
péche pas que 'oblitération de la terminaison de l'aorle ne puisse
étre considérée comme parfaite.

L'imperméabilité de I'aorte abhdominale une fois bien constatée,
quels étaient les moyens de transmission du sang dans le hassin et
les membres inférieurs ¥ — Deux voies existaient : I'une dans les pa-
rois de la cavité abdominale, au moyen des anastomoses des mam-
maires, des intercostales inférieures, des diaphragmatiques et des
lombaires avec les épigastriques, les circonflexes iliaques de I'iliaque
externe, les sous-cutanées abdominales, les musculaires superficielles
de la fémorale, les iléo-lombaires et les fessieres de 'hypogastrique.
Une aulre voie beaucoup plus large et que jappellerais volontiers
viscérale, était fournie & 'entretien de la ecirculation par les nom-
breuses anastomoses des branches de Partére ceeliaque, et surtout
par les communications plus mulfipliées et plus volumineuses encore
des rameaux de la mésentérique supérieure avec ceux de la mésen-
térique inférieure, et de ces derniers avec les branches profondes de
Ihypogastrique, telles que les sacrées latérales, les hémorrhoidales
moyennes, les obturatrices, les ischiatiques et les honteuses internes,
et enfin de celles-ci avec les ramifications vasculaires des membres
inférieurs. Ces deux voies de transmission dusang eussent été, comme
on le voit, bien larges, si toutes les artéres précitées avaient été par-
faitement libres. Mais I'une des branches du tronc ceeliaque, Partére
mésentérique supérieure apres son premier rameau, la mésentérique
inférieure et 'origine de I'hypogastrique étaient elles-mémes obstrudes
d’une maniére plus ou moins complete. Toutefois, il est probable que
ces oblitérations ne s'étendaient pas loin; car la rate n’était point
atrophide; les arleres fessieres et obturatrices étaient libres , et les
arcades si nombreuses des divisions mésentériques devaient empé-
cher la formation du caillot dans leur cavité. Ensuite la premiere
branche de la mésentérique supérieure, savoir la colique droite su-
périeure, élait libre, et celle qui, avec la colique gauche supérieure,
forme les anastomoses nombreuses connues sous le nom d’arcade de
Winslow, de sorle qu'il reslait encore une voie suffisante an trans-
port du sang dans les branches artérielles situdes plus bas. En expri-
mant le regret de n'avoir pu constater I'élendue réelle des oblitéra-
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tions précitées, j'y joins celui de n'avoir pu déterminer le volume
des différentes anastomoses dont je viens de parler. En général, dans
tous les cas olt une circulation collatérale a di s’élablir, les auteurs
parlent du développement des vaisseaux qui deviennent le sidge, Cet
accroissement de volume avait lieu peut-étre dans les anastomoses
viscérales; mais on pourrait admeltre avec aulant de raison qu'il
n’existait pas, puisqu’il manquait dans les artéres da systeme pariétal
que j'ai recueillies, telles que la mammaire, I'épigastrique, les inter-
costales inférieures, 'oblituratrice el la fussiere, et qui,loin d’dtre plus
volumineuses qu’a ’état normal, présentaient méme un diamelre
inférieur. Cette absence de dilalation tenait-elle & la multiplicité des
moyens de communication du sang, ou bien celle disposition doit-
elle étre regardée comme une espéce de coarclation due i la méme
cause qui a présidé au rétrécissement d'un grand nombre d'arteres ?

Note de M. le doctewr Barth, — Si ce fait ne prouve pas
d’une maniere suffisante que le développement des collaté-
rales n'est pas toujours rigoureusement nécessaire pour l'en-
tretien de la vie dans les parties situées au-dessous d’un fronc
artificiellement obliléré, il démontre jusqu’a un certain point,
que cette dilatation peut manquer dans le cas d’oblitération
spontanée ; il permet du moins de penser qu’elle peut dispa-
raitre si elle existe, et prouve que, dans cerlaines circon-
stances données, la circulation capillaire peut suffire sans le
concours de gros rameaux anastomotiques notablement déve-
loppés. Sous le point de vue pratique, si celte observation dé-
monlre que le cours du sang peut se trouver complétement
mterrompu dans 'aorte, chez 'homme, sans entrainer la
gangrene ou l'atrophie des partics situées au-dessous, per-
met-il de penser qu’une constriction subite aurail les mémes
vésultats? Et en la rapprochant des autres fails de ce genre
que la science possede, pourrait-on en conclure que la ligature
de l'aorte & sa terminaison, comme I'a faite S. A, Cooper,
peut élre pratiquée avec chance de succes ?

FIN DE LA PREMIERE PARTIE.
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OpservaTions. 4. — Frayeur, suppression des régles, a.uat]ues con-
vulsives, paraplégie. — Deux ans aprés : analgésie générale sans
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Paraplégie 4 16 ans. — Anesthésie el analgésie générale de la peau
et des muscles, ce qui cause I'absence de la conscience de l'action
musculaire quand la vue ne dirige pas le mouvement. — Contrae-
ture doulourense da bras dans I'extension a la suite d’une allaque,
une nouvelle altague au bout de huit jours rend au bras sa flexibi-
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convulsifs des bras et des jambes qui s'entre-choquent, quand on la
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Nale de M. le docteur Barth.
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