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L2 REVRALOIW

N.135

X

PRESENTEE ET PUBLIQUEMENT SOUTENUE

A LA PACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER. — 1840,

Par 3. GREPPO,
DE MORANCE, (Département du Rudne).

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE-
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MONTPELLIER, LTI
Iraprimerie de X. Juriien, Place Marché aux fleurs.
1640,
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B MON PERE,

A LA MEILLEURE
DES MERES,

A MON FRERE, A MES SEURS,

A MES AMIS.

A la Kimoire v F, BRARRN,

Paitre 7 ProressetR DE MATHEMATIQUES,

3. GREPPO,



Le sujet de cefte thése n’est pas de notre choix,
c’est-i-dire un de ces sujets que Pon proportionne &
sa taille, et dont tous les détails nous sont depuis long-
temps connus. Sonimportance, ses difficultés, dépassent
trop nos faibles forces , pour que nous n’eussions pas
renoncé a la tiche qu’il nous impose , si une témérité
vaniteuse nous l'elit fait entreprendre volontairement,
aveuglement, veux-je-dire. Clest 4 des hommes plug
compétens que nous, qui comprenaient d’avance toute
Pétendue de la question, que nous devons l'gbligation
de la résoudre. Ils ont voulu, sans doute, en jetant
ce probléme dans 'urne, lui faire courir la chance de
tomber en partage & des mains habiles, quoique novi-
ces, qui auraient entrepris sa solution, auraient me-
née & bonne fin ou, du moins, auraient fourni A la
science de nouyelles données pour des recherches nou-
velles. Nous regrettons que le hazard n’ait pas servi
leur intention.

Ainsi qu'on ne cherche point dans cette thise, ce qui
se trouve parfois dans quelques unes, un apergu nou-



veau, une explication ingénieuse ; c’est un simple
résumé, incomplet, sans doute, de ce que Pétat ac-
tuel de la science nous a appris sur cette question. Si
nous émettons quelque opinion contradictoire, cest
avec la précaution de couvrir notre insuffisance par
Vautorité de noms scientifiques que personne ne récuse.

Il a résulté pour moi des recherches, que jai été
obligé de faire , une seule certitude, c’est la confusion
qui existe dans la science & cet égard. Les divers au-
teurs, qui ont écrit sur cette matiére, ont pris la masse
de faits connus, les ont expliqués, modifiés, coordonnés
de tant de maniéres, qu'ils en ont fait un amalgame
réfractaire & toute analyse, un véritable caput mortuum
ne renfermant plus rien de substantiel.

C’est sur des faits nouveaux , sur des observations
concienscieuses , c'est-i-dire reproduites dans leur
vérité simple, qu’il faut établir 'étude qui nous oceupe;
Pexplication viendra plus tard, quand la physiologie
nous aura mieux fait connaitre les fonctions du
sysiéme nerveux.

Privés de cette base indispensable, nous n’avons pu
faire que ce que les autres ont fait, moins bien méme.
i notre thése se ressent de cette confusion générale,
en offre méme une plus grande , nos juges se rappelle-
ront que nous n’avons pas en Fexpérience pour guide,
et que U'indulgence doit étre proportionnelle a la diffi-
culté du sujet et & l'insuffisance des moyens.

m———
VT



LA

NEVRALGIE

FASIAD,

La névralgie faciale est la plus cruelle de toutes
les névralgies; elle est aussi celle , dont le diagnostic
et le trailement offrent le plus de difficultés. Un
coup d’eil rémémoratif sur Uanatomie de la face véri-
fiera ces assertions.

La face est la premitre A receveir les impressions
du monde extérienr ; elle est encore la premiére &
manifester les sensations, Or, pour satisfaire a cette
double fonction , elle a été doude d'un appareil ner-
veut et d’'un appareil musculaire les plus compliqués
du corps. Le premier, principalement composé de I'as-
sociation des 5™ et 7™ paires qui la recouvrent d'un
vaste réseau , établit par celle 14, essenticllement
sensitive et ne distribuant ses nombrenx rameaux
qu'aux organes des sens et aux muqueuses buccale
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et nasale et & la pean de la face, (1) les rapporfs
externes, et constitue la sensibilité ; par la 7=,
presque exclusivement motrice, elle imprime aux
divers muscles de la face limpulsion regue de Pen-
céphale , et produit ainsi Pexpression faciale , (2}
la physionomie dont I'homme seul est doué. La
face est donc réellement, comme les poétes lont
exprimé , le miroir des passions , et , ajouterons-nous,
des allections morbides. Donc toute canse de cette der-
niére nature, agissant sur elle, donnera lien & des
souflrances aussi grandes que la sensibilité est exquise.

(1) Dans le faisceau merveux , qui constitue la 5=¢ paire,
on ne trouve pas seulement, d’aprés la plupart des anatomistes,
des filets tégumentaires on sensitifs; il en est, suivant eux,
de musculaires tels que le masséterin , les temporaux interne
et externe, le buccinitenr , le ptérigoidien, etc. Je con-
cois que les adversaires de la doctrine de C. Bell aient faig
de cette exception un argnment contre elle, Mais sil'on con-
sidére que les divers filets d'un nerf ne sont que coutigns
les uns anx autres , et conservent leur spécialité , depuis le
point d'origine jusqu’au cerveaun , la difficulté n'existe pas:
Tot ou tard un scalpel plus habile, parviendra & les isoler
enti¢rement du faiscean qu'ils-accompagnent. Je crois méme
que M. Blandin, dans la famense discussion sur les nerfs
sensitifs et motenrs, a annone¢ y élre parvent. g

(2) L'expression faciale ne provient pas seulement delai=~
paire ; lapean qui dépend de la Ame y participe en grande
partie par un mouvement vermiculaire particulier ; on peuk
»en assurer dans les cas de paralysie de I'une de s¢s branches.
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La difficulté du diagnoestic ressort: 1o de la mul-
giplicité des éléments organiques qui concourent i la
manifestation du fait pathologique ; 20 des rapports inti-
mes qui existent entreces éléments; 30 enfin des liens sym-
pathiques plus ou moins étroits, qui unissent cet ensem-
ble aux divers organes des fonctions spéciales. Ainsi, de
ce que la face sera le sitge momentané ou hab:tuel des
symptdmes les plus saillants , on ne pourra pas induire
qu’elle soit aussi Porigine de 'affection; car le point de
départ de celle-ci pourra venir, d’ailleurs, de estomac,
_par exemple , par le moyen des anastomoses nerveuses.
De ce que la sensibilité de la peau est entretenne dans
-tel point de la face, de ce que certains muscles de cette
région sont mus par des conyulsions spasmodiques
on raidis par des contractions momentanées , de ce
que tel flux , larmes, mucus ou salive, se manifeste
plus abondant ou dénaturé , enfin de ce que tel sens
est actuellement exagéré ou aboli , il ne sera pas tou-
Jours possible de conclure que le sitge de la névralgie
se ftrouve précisement dans celui des filets nerveux
qui préside & Paccomplissement de la fonction actuelle-
ment pervertie , ni que ce perf soit méme affecté. Si

Ainsi, toute physionomie n'est pas détruite, quand la 7e
paire est paralysée; ainsidevient-elle grimagante,, quand
Paction de la 5o paire ne se fait plus sentir, Si la paralysie
iffecte les deox brauches, on remarque sur la figure du
malade un affaissement bien plus profond que dans les
deux eas précédents ; c'est limmahilitd cadavérique jointe
A on relichement complet des tissus.
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Jes diverses branches étaient isolées, cette déterminatiow
offrirait bien moins de difficulté. A Vaffection de cha-
cune d'elles correspondrait un symptéme spécial , ana-
Jogue &la fonction normale, aux sensitions la douleur
aux molrices la convulsion oula contraction ; enfin,
aux sécrétoires une séerétion plus grande on altérée
ou nulle.

Il en serait de méme, quand les divers sens, dont
la face est le siége, viendraient & se modifier; et
Valtération fonctionnelle se ftraduirait par Paffection
spéciale des filets sensoriaux. Mais il n’en est point ainsi:
de nombreuses anastomoses établissent , entre tous les
rameaux , une corrélation intime qui les rend, pour
ainsi dire , solidaires les unes des autres, et fait du sys-
téme nerveux de la face une unité presque indivisible.
Ainsi, quelque soit le nerf primitivement aflecté, cette
affection aura nécessairement , dans un délai le plus
souvent trés court, un retentissement sur les autres
filets nerveux et sur les divers tissus de Porgane ol
il se distribuent ; de sorte que les caractéres sympt8-
matiques , propres aux affections de chacun de ces élé-
ments, se combineront et constitueront ainsi un tout
morbide réfractaire & foute analyse rigoureuse.

Telle est Phistoire précongue qui résulte de la con-
naissance des données anatomiques et physiologiques;
voyons si TVobservation clinique vient en justifier la
théorie.

La néyralgie faciale ne sannonce pas; elle sur-
vient le plus souvent d'une maniére si brusque , el
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fa doulear qu’elle occasionne est si vive , si déchirante,
que cest A peine s'il reste assez de discernement
au patient pour indiquer le lien d’envahissement et la
nature des sensations cruelles qu'il éprouve. Il faut ,
qu’il en est ressenti plusieurs fois les atteintes ; il
faut, pour ainsi dire, qu'il se soit assez naturalisé
avec ses tortures pour en indiquer le point de départ,
en suivre les irradiations, en mésurer les progrés
et la durée. Quelques auteurs ont signalé , comme
symptdmes précurseurs , une céphalalgie habituelle ,
des iralgies , des odontalgies, etc. Il est & croire
que, dans ces cas, la néyralgie n’est qu'une complication
et dépend d’une altération morbide s’effectuant pen
& peu et établissant , le plus souvent , un pronostic
défavorable.

La névralgie faciale, comme foutes ses congénéres,
n’est pas une maladie permanente; elle se manifeste
4 des intervalles plus ou moins rapprochés , égaux
ou inégaux , de sorteque le malade peut en ren-
dre compte , alors qu'il a pris I'habitude de son
mal. La douleur se fait sentir quelquefois. da.s un
point déterminé de la face , dott elle se propage
rapidement & toute la moitié correspondante de cette
région , en suivant les diverses ramifications nerveuses.
Quelquefois le paroxysme s’annonce 4 lui , soit par une
étincelle dans Pl , par une perversion de Podorat , qui
consiste dans la perception d’une odeurle plus souvent
désagréable ; par un sentiment de tension on de
prurit, dans le poiut de départ ordinaire , de pésantens

2
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su de refroidissement dans tout le corps. Le point
de départ le plus habituel est le trou sus-orbitaire ,
sous-orbitaire , mentonnjer et stylo-mastoidien.

La nature de la douleur varie d’aprés les filets ner-
veux envahis. Elle est déchirente et brilante dans les
tempes ; quand elle a son siege dans 'orbite , elle est
lancinante et tout-h-fait analogue & celle provoquée par
le cancer ; elle est térébrante dans les rameaux den-
, taires, etc.; dans tous les cas, elle est ntroce et mérite
bien les expressions énergiques , que les auteurs ont
employées pour la peindre : telles que fulgura doloris,
tortura faciei , dolor excrucidns , ele. |

La physionomie et la contenance du malade est
en rapport avec Vacuité de ses souffrances ; tantdt
il est morne , immobile, ramassé sur lni-méme ; la
figure crispée et exprimant une sorte de terrenr,
comme §'il apercevait un objet effrayant qui le me-
nace; c'est quelexpérience luia appris que le moindrs
geste , le/moindre mouyement , la plus petite contrac~
tion des muscles de la face , le plus léger attonchement
sur celte partie , devenaient pour lui une cause de itor-
tare plus grande; cest ce qui arrive ordindirement
quand la maladie est ancienne. Dans ce:cas , il ne
peut ni parler , ni mAcher , ni avaler; aussi dépérit-il
rapidement. Si la maladie me présente pas cette acuité,
il peut se seulager par S plaintes et il en profite.
I pousse des oris cherche A ’étourdir en marchant
rapidement ou en exéontant des mouvemens désors
fonnds , particls ou géabeaus , (quedon a voula eoge
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gidéret comme un effet nécessaire de la maladie, tandis
quils ne proviennent que de la douleur. On a vu des
malades tomber sur leurs genoux , étre pris de con-
yulsions, et se rouler & terre en désespérés; ces exem-
ples sont rares.

Quant aux phénoménes immédiats évidents, ils con-
sistent dans des convulsions ou des contractions par-
tielles ; les muscles de la face et surtout ceux des
lévres , s’agitent convulsivement ; ou conservent , pen-
dant tout 'accés , un état de contraction qui entraine
en haut et en dedans du cOté sain , la commissure des
lévres et Vaile du nez; ce qui a fait donner a la ma-
ladie le nom de tic douloureux( Andral ) de torturd
faciet.

La face est tantdt rouge et turgescente, et tan-
tot pile et livide. Dans le premier cas , il peut arriver
que les vaisseaux d:la partie se gonflent, se présentent
enreliel surla peau, et que leurs pulsations angmentent,
ce qui a fait considérer la névralgie comme une fiévre
locale febris topica de Van Svieten ). On a signalé
encore des stries rouges au front, au nez et méme aux
gencives. Enfin , pour terminer ce qui a rapport &
Pétat local , nous indiquerons les modifications des
séerélions,, d'autant plus qu'elles sont souvent le signal
du début ou de la terminaison de V'accds : il y a éeou-
lement de quelques_larmes , excrétion plus on moins
abondante d’un mucus nasal de diverse nature, ou de
salive. Chacun de ces signes se rapporte & des cas
gpeciaux. Quant & Pétat géndral , il semble n’éprouve.
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rucnn changement; il y a apyrexie, le pouls peut
méme étre plus fort qu’a 'état normal.

La durée de I'accés est en raison inverse de l'inten-
sité de la douleur ; elle est plus souvent de quelques
minutes, et peut varier de ce terme jusqu’a une heure;
il est cependant trés-rare qu’il se prolonge autant. Ii
a une période de croissance, une période de stase on
paroxysme, et une période de déeroissement ann,nncée;
mmmﬁ nous 'avons déjh dit, par un flux Lune des
sécrétions des organes des sens, par des éructations, des
sueurs partielles ou générales , ete. Quelquefois ,
cependant, Paccés disparait brusquement comme il est
venu, el sans aucune crise marquée par ces sécrétions.

On voit, d’aprés tout ce qui préctde, combien les
caractéres généraux de la névralgie faciale sont incons-
tants, et combien il serait difficile de se faire, d’aprés eux,
une idée exacte de cette maladie. Ils suffisent cepen-
dant pour faire voir qu’il- est impossible de la confondre
avec d’autres maladies de la face. Cette variabilité de
symptdmes dépend du siége que peut occuper la né-
vralgie, de la nature de celle-ci, des causes qui Iont pro-
duite, de la constitution du sujet et d’une foule de
circonstances que nous allons successivement étudier.

Siége. 1i est anjourd’hui incontestable que le siége
de la prosopalgie est dans les nerfs de la foce, et il se-
rait presque banal d’en répéterici les preuves établies par
Boyer; mais il nest pas décidé si les rameaux de la sep_
tidme paire peuvent étre affectés. S'il faut en croire les
données de la physiologie expérimentale , qui depuig
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gingtans a tant fait pour éclairer la physiologie du sys-
téme nerveux , si les travaux de Ch. Bell , Magendie ,
Schaw , Mayor, Palleta , etc., méritent quelque con-
fiance, et nous n’hésitons pas & leur accorder la ndtre,
cette question est désormais résolue. Il en résulte que la
5me paire, étant le seul nerf sensitif de la face , il est
le seul capable de contracter une allection caractérisée,
surtout, par un excés de sensibilité, et que la Tme paire
étant, ainsi que nous V'avons dit, presque exclusivement
motrice, (1) ne saurait en &tre offectée. Aussi rangerons-
nous, parmi les névrites de ce nerf, les observations de
névralgie du nerfl facial , citées par des auteurs trés
recommandables d’ailleurs : J. Franck, Waton, Boyer,
Meglin, Ribes etc. Et ce quinous porte & leur assigner
ce caractére, c’est que la plupart de ces prétendues
névralgies sont provenues d’une cause traumatique ,
élaient coatinnes ou n’étaient marquées que par des

(1) Les nombreux filets anastomotiques qu'elle recoit des
verfs catands de fa 5me. paire lui commrnigonent une
certaine sensibilité qui disparait , qoand ces filels sensitifs
ont éié détraits. M. Magendie, voulant montrer ce radiment
de sensibilité, remarqna qne, des trois branches du nerf
facial, la supérieure et inféirieare étaient totalement insen-
sibles et gque la moyenne offrait au contraire one sensibilitd
dvidente. 1l présuma qu'il existait un filet anastomique entre
la 5me paire et celte branche. En effet, une nouvelle
dissection fit reconmiitre qu'an trés petit filet de la Sme
paire allait se joindre 4 la partie supérieure de la branche
moyenne de la 7me; en coupant le filet auaslnminiue. la
aensibilitd de celle ci pessa complitement, :
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exacerbatious et des rémissions , saccompagnaient enfi?
de tous les phénoménes morbides qui caractérisent les
néyrites ; d’un autre colé, nous ferons remarquer que
les recherches, quiont amené la distinction des nerfs err
sensitifs et moteurs, et la découverte des filets anastomo-
tiques qui les unissent , étant postérieures & cesobser~
vations, on peut avoir pris comme telles la néyralgie de
certains de ces filets anastomotiques. Par suite nous
ne comprenons pas que MM. Chaponniére , Halliday
Jobert et tous ceux qui ont pu connaitre et vérifier les
travaux modernes , soient encore dans le doute & cet
égard. Pour nous , nous n'admeltrons , avec MM. Ma-
gendie , Bouillaud , Bérard , etc., que des néyralgies
de la cinquiéme paire. -

Fst-ce & dire que, par la suite , les nerfs moteurs
et séerétoires soient & Pabri de Vaffection de la 5m¢
paire ? non certes; car en voyant, comme cela s’est
présenté quelquefois dans de vieilles névralgies , les
séeritions diverses s'altérer; le coté malade de la face
s’hypertrophier ou satrophier , les cheveux du méme
cbté prendre plus de force et une croissance plus ra-
pide , ou bien se dessécher et tomber ; en voyant la
paralysie devenir la terminaison de la névralgie, on ne
peut s'empécher de conclure que affection primitive
Jest communiquée” A la Tme paire ainsi qu'aux nerfs
séorétoires. Mais ce sont des phénoménes secondaires
en dehors de la période vraiment névralgique et qui
rentrent dans ’étude des terminaisons.

La néyralgie peut avoir son siége , soit dans les der=
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mieres ramuscules des nerfs, soit dans les trones, soit
dans les centres , ¢’est-d-dire , qu'elle peut se propager
de la circonférence au centre et réciproquement,

A chacun de ces dtats répond une maniére de voir
exclusive. Ainsi, Houretla place toujoursdansles troncs;
Lautin en fait une aflection de la moélle allongée ;
Bellingeri la fait dépendre d’une lésion primitive do
cervelet au point ol la §me et Twe paire s'insérent ;
enfin , Chapmann , Rankine en placent le siége -4 la
périphérie des nerfs.

C'est d’aprés cette considération que Choussier , et
aprés lui, la plopart des modernes ont classé les
différentes espéces de névralgies. Quoique nous recon-
naissions qu’une pareille base est insuffisante , en ce
que ; 1ol .n’est pas toujours possible de déterminer le
sitge de la maladie; 20 si lanéyralgie dépend d'un
£tat général , la considération de son sitge n’est qu’une
question secondaire ; 30 enfin , parce que cette déter-
mination nest utile qu’au traitement chirurgical qui
w'est pas toujours efficace ; cependant, comme les cas
qui réclament 'emploi de ce dernier moyen , peuvent
se présenter , il nous parait utile de donner la symp-
tomatologie spéciale des variétés névralgiques que cette
classilication admet.

Nevralgie des ramauz de labranche ophthalmigue.

1° Quand I'afTection a son point de départ , an trone
lui-méme , le foyer de la douleur est dans I'orhite ; il
‘g sensation de compression ou d'arrachement de 'wil,
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trouble de la vue, et méme , affaiblissement marqué ef
perte de cette fonction, quand la maladie est aneienne.
Les irradiations de la douleur varient d’aprés le ramedu
allecté ; elles se font le plus souvent de Porbite -2 la
tempe , a la joue et au menton.

Quant aux symptémes évidenis , ils consistent dans
une injection variable de I’organe , dans une augmen-
tation ou une altération des larmes qui sont Acres,

‘brilantes; il peat méme se produire un ectropion, com-
me I'a observé Masius: Clest cette variété que Plenck
appelait ophthalmodinie. Le rameau fronto-palpébral ,
est celui de la branche ophthalmique , qui est le plus
souvent atteint. C'est la névralgie sus-orbitaire de
Chaussier. Ici les irradiations sont superficielles et se
font , du trou sus-orbitaire au front , au soureil , aux
paupicres et dans toute lamoitié de la face. La douleur
a son siege dans le sinus frontal. Pendant Pacces la
paupiére est fermée, et si on la souléve; on trouve I'eeil
rouge et larmoyant; la narine de ce coté est séche, il y
a éternuement, La névralgie du frontal interne se
caractérise par une douleur profonde qui partant du
sinus frontal envahit Peil correspondant qui devient
rouge , se tuméfie et se remplit de larmes; de la elle
descend obliquement sur le nez; pendant Vexacerbation
la puitaire est séche et chaude, et vers la fin de 'accés
sécréte un mucus abondant épais et jaundtre, N'est-ce
pas & cetfe variété qu'il faut rapporter le nystagmus
catarrhalis de Sauvages, _

M. Bérard cite encore une variété qui, dépend de
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Paffection du rameau nasal externe, et dans laquelle
la doulenr nait du milien du sourcil , envahit I'eil et
vient se fixer & la partic moyenne et lalérale du nez.
Il prend pour exemple une observation de Meglin.
20 Branche maxillaire superieure.

La premi¢re variété est la névralgie dentaire posté-
rieure. Le point de départ de la douleur qui est téré-
brante est la partie externe et inférieure’ du maxillaire
supérieur ; de ld, ellese propage & la joue qui esg
fuméfiée et dont les muscles masséter et buccinateur
sont ou fortemen t contractés ou agités convulsivement,
il y a toujours une excrétion abondante de salive.
(est cette variété que les médecins ont souvent con-
fondue avec I'odontalgie , ce qui les engageait & arra~
cher les dents i la carie desquelles ils rapportaient,
la douleur. Il arrivait que les malades se trouvaient
privés de | eurs dents et conservaient la névralgie. Fo-
thergill a été le premier & s’apercevoir d’une erreur
anssi funeste ; ila’ donné les caractéres spéciaux quipen”
vent les faire distinguer. Dans 'odontalgie la douleur
est continue , ce qui n'existe pas dans la néyralgie ; de
plus celle-ci peut se manifester chez des vieillards,’
on des malades qui n'ont plus de dents. La néyralgie
sous-orbitaire , affectant le nerf de ce nom , estla
plus fréquente de toutes, celle qui embrasse le plus de
parties , et par conséquent celle dont les symptomes
sont le plus nombreux ; la douleur , détachée du trom
sus-orbitaire , se répand non seulement em superficie
dans toute la moitié¢ supérieure de la joue , dans une

3
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partie du front , et quelquefois b l'oreille , au sinz-
put , au vertex et méme au cou ; mais encore en pro-
foideur dans le sinus maxillaire , aux dents | et aus
gencives , an palais , 4 la laette , & la base de la lan-
gue et jusqu’au pharynx. Dins Te plus grand nombre
~ de cas, la névralgie est plus'limitée. Bientdt il survient
des contractions ou des convulsions involonthires des
muscles de'la face du cdté alfecté , ce qui aménela
rétraction en haut de l'aile du tiez et des lévres; par-
conséquent la déviation de 'la bouche; celle-ci estméme
quelquefois fermée. On a va la langue déviée du méme
cbté, ou s'agiter avec rapidité dans la bouche; la luette
déviée dans le méme Séns, et le pharynx éprounver des
constrictions qui causent au malade une dysphagie plus
ou moins compléte. Les organes des Sens éprouvent une
altération fonctionnelle ,'et leurs sécrétions sont plus
ou moins modifiées; ily a excrétion plus abondante
de larmes et de mucusd la fin-de Vacées.

30 Branche maxillaire inférieure....

Premiire vaniire. Névralgie linguale. Ele est
trés rare, et l'on ne comiait gudre que Pobserva-
tion de Brewer (1) qui puisse s’y rapp orter. Ici le point
de départ de la douleur était ‘dans un des cétés de
la partie la plus large de'la langue qui n’était. point
tuméfiée. Elle était si vive , que la mastication et

(1) Halliday cite encore une observation‘de Keil, syant dg
ranalogie avec celle-ci.
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Hidme la pnm[a étaient impossibles, et que le malade
¢agitait en fout sens d’'une maniére désordonnée.

Devzieme variire. Névralgie auriculaire-anterieure.

M. Bérard ditqu’e]le n’est pas trés-rare, et cependant,
ne donne aucun de ses symptomes ; Halliday nela
mentionne seulement pas, de sorte que, n’ayant ancune
observation par devers nous, nous sommes dans I'im-
puissance de la caractériser.

Trostime vapiite. Quand la douleur suit les ra-
mifications ou filets anastomofiques , que le maxillaire
inférienr distribue au nerf facial , elle parcourt en
méme temps la direction des branches de celui-ai ;
c'est, comme le fait observer M. Bérard ainé, ce qui
a fait croire & beancoup de médecins que la névralgie
siégeait dans le facial lni-méme. Les auteurs du com-
pendium de médecine pratique Pappellent névralgie
buccale.

QuATRIEME VARIETE. Névralgie mentonniére. Clest
une de celles dont Jes observations. sont le plus nom-
breuses. Le point dolrifique est au trou mentonpier!
et se dirige’ de 1a vers le tronc au vers la périphérie, et
de cette maniére envahit, en haut la lévre inférienre et
Ta joue de ce cdté jusqu’a Voreille; en basy elle se,pro-
page par le rameau mylo-hyoidien & la partie inférieure
du menton ; et en dedans, par les rameaux dentaires aux
dlyéoles et aux dents. Les muscles dela face sontagités
et la commissure des lvres fortement relévée en arridre
stenhaut, donnant a la physionomie l’ex,prassi_un'surdqnir‘
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gque. Tantdtles michoires sont appliquées 1'une contre
Vautre ; tantdt la machoire inférieure s'agite convulsi-
xement ou reste écartée de la supérienre. La névralgie
s'est étendue quelquefois aux parties supérieures de la
face , de sorte que les muscles sourcilier et orbiculaire,
se trouvent aussi contractés ; celte contraction est
plutdt due a 'excés de la douleur qu'a la propagation
de la néyralgie jusque la. M. DBérard fait la méme
réfléxion pour tous les mouvements convulsifs dont la
face est le siége dans les diverses névralgies. Il nous
reste & mentionner une névralgie qn’on peut appeler
occipitale , et dont M. Berard place le siége dans la
branche postérieure de la 2me paire de nerfs cervicaux
qui distribue la sensibilité aux téguments du crine ,
névralgie qui se propage quelquefois au front et méme
4 la partie supérieuré de laface. Ce dernier antenr
n’hésite pas & rapporter dans cette catégorie la 22me
obseryation d’Halliday qui en fait une néyralgie de la
Tme paire (1); il croit que la néyralgie mastoidienne de
Palletta s’en rapproche beaucoup. Nous serions portés
A faire le méme rapprochement & 'égard d’une espéce
de névralgie, citée dans la thése inaugurale de Reverdit;
et dans laquelle , dit-il, la douleur partant de la région
mastoidienne se propage tantdt en arriére et en haut,
envahit les téguments du erdne , et améne quelquefois
la contraction du muscle occipito-frontal, ce qui cause

;':{ijllﬂle est de Waton, Journ. de méd. et de e]u.r.
-?':Em, 93, pag- 233." EEREE 0 Ay e
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e redressement des cheveux ; tantdt elle descend vers
V'épaule, et provoque la contraction des muscles du cou
et du peaucier, ce qui porte la téte du colé sain et attire
le menton en bas et en dedans; et tantdt, partant dua
méme point, envahit la joue, le nez, les lévres, pro-
duit la tuméfactionde la parotide, et donne lieu & une
salivation abondante. Ce médecin en fail des variétés
de la néyralgie de la Tme paire. ( Voyez augssi la 14me
observ. du Mém. de M. Piorry ).

La modification que Reverdit signale dans les che-
veux, nous rappelle que Bellingeri a observé un cas de
névralgie, dans le cours de laquelle, les cheveux du
-obté affecté, étaient plus épais, plus forts et croissaient
plus rapidement que ceux du cdté sain; dans unautre
cas, au contraire, il en a observé la chite; ils revinrent
4 P'état normal aprés la guérison. Cette particularité,
que nous avons déja indiquée & un autre sujet, n'éta-,
blit-elle pas un point de contact avec cette nouvelle es-
pece. Ilest vrai que dans celle-cile point de départ était
au trou sous-orbitaire , mais son mode de propagation
vers Pocciput peut justifier ce rapprochement & muing
qu'on n’en veuille faire la variété fronto occipitale,

Telle est la symptomatologie spéciale & I'affection des
diverses branches nerveuses le plus souvent envahies ;
quelque soit son utilité , on ne peut s’empécher de
:ecnnnaitr:e, comme nous 'ayons fait pressentir, qu’ellé
n'embrasse pas tout, et qu’il est un grand nombre de
symptdmes qui manquent & ses descriptions, ce sont
feux  qui tieunentj Vessence dé la maladie et qui,
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malgeé Passertion négative d'Halliday, onf une impor=
tavce plus grande et surfout pius pratique , en ce’
qu'ils guident directement le médecin & des indications
rationnelles, ce que ne font pas loujours les auntres.'
En IE"‘l}I, sous Uinfluence de la nature diverse de la
maladie, n’arrive-t-il pas que la névralgie d’on méme
rameaun présenfe dans les différents cas des dissem-
blances tellement grandes qu’elles neutralisent presque
tout ce qu'il y a de commun ? an confraire ne voit-on
pas des névralgies, dont le siége dilfére ;s acquérir par
laméme cause une similitude d’aspect qui tend & les
confondre ? D’ailleurs, comme tous les autenrs I'ont
remarqué, la limite de chaque espéce de névralgie est
loin de rester invariable dans son siége primitif ;
le plus souvent la commotion névralgique envahit
rapidement un plus grand nombre de rameaux nerveux,
et il en résulte une combinaison de symptdmes qui em-
* péche le médecin de distinguer les plus importants ,
ceux qui sont réellement idiopathiques. Clest ce quil
entraine dons leur description des redites fastidienses
que nous n’avons pas évitées nous-mémes, dans le but
de prouver combien un pareil guide est incertain.
Nous croyons .donc que les modernes se sont trop pré-
occupés du symptdme local; c’est, encore une fois, une
base de diagnostic impuissante, si elle [n’est pas dange-

TEelse.
Or, est-il bien facile d’établir d’une maniére exacte’
1a nature de la maladie? Depuis long temps la science,
-puusaée dans une autre divection , a trop dédaigné
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fta recherche de ce probléme ; de sorte qu’aujourdhui
nous ne sommes guére plus avancés & cet égard
qu'André ne P'était en 1756 , quand il convenait que
cefte détermination étdit ‘trés-embarassante. Aussi ce
ue fat pas sans hésitation qu'il la rangea dans les af-
fections convulsives. Sauvage , ‘Cullen , Andry et la
plupart des auteurs contumporains, adoptérent son opi-
nion. Pujol qui en fait une crampe des muscles de la
face, ne s’en ‘¢loigne pas beaucoup. Thouret considerant
-avec raison ces mouvemens comme 'eflét de la douleur
.excessive du tic , Ta fait consister dans une altération
particuliere de la sensibilité des nerfs de la face
‘et surtott de céux du plexts sous-orbitaire. Fothergill,
ayant observé la névralgie chez trois femmes atteintes
en méme-temps de cancer, et abusé parle carac-
tére lancinant de la douleur, lui attribua une na-
ture carcinomateuse , opinion que Selle, Vogel ,
J. Frank ont ddoptée. Rademacher, aprés avoir cons-
taté une similitude de causes entre la névralgie et le
rhumatisme , la rapprocha de celui-ci , et en fit une
affection rhumatismale des nerfs de la face. Enfin,
tous mentionnerons d'antres hypothéses antérienres
] {:é!lesﬁhi; celle de Cotugno qui ayaht rencontré
aprés la névralgie de la sérosité infiltrée entre les
filets élémentaires des nerfs , en fit une liydropisie
et Pappela Ischias nervosa ; celle de Strobelberger
que nous caractériserons suffidamment , en donnant
le nom qu'il a appliqué 2" la néyralgie faciale; il la
nomms podagra dentium.
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Nous insisterons davantage sur les opinions émises
par les modernes ; ayant plus de données que lenrs
dévanciers , peut-étre aurent-ils mieux vu qu'eux.
On devine d’avance quel en sera le point de vue.

_La pensée unitaire de la médecine du 1gme siécle
ne pouvait classer les maladies nerveuses en dehors
de la loi commune qu’elle avait. établie pour toute
la_pathologie , que dis-je ! pour la physiologie elle-
méme ; aussi Hamel , Steinbach, Barry , Montfaleon.,
Roche et Samson , Piorry, ete., considérérent-ils la
classe des maladies , dent le genre principal nous oc-
cupe , comme le résultat constant d’ume irritation on
d’une inflammatien plus ou moins aigué des nerfs
enx-mémes , et tendent-ils & la confondre avec celle
des néyrites. Voila le principe morbide qu’ils recon-
naissent tous ; ils ne sont pas enticrement d’accord,
quant & la détermination de ses effets. Pour les
uns , c’est une congestion sanguine des parties voi-
sines du nerf, amenant la compression de celui-ci ,
et par suite la douleur. Mais cette congestion est
loin d’étre un phénoméme constant , et quand la
tuméfaction de la face existe , c’est sans celte rénit-
tence qui indique la stase du sang; elle dépend
plutdt, suivant nous , d’une espéce d’éréthisme local.
Pour d’autres, c’est le néyrilime seul qui est al-
fecté ; et cefte affection consiste, soit en une hy-
perémie ( Martinet , ete. ) soit en une inflammation
donnant lieu & une exhalation plus grande de sé-
rosité qui s'accumule dans la gaine du nerf et en

]
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gomprime ou irvite les filets. Ceci est , comme Ton
voit , la réproduction de la vieille hypothtse de
Cotuguo. Il est bien possible que ces modifications
aient lien , mais peut-on assurer quelles sont cons-
tantes et donnent toujours la clel des phénoménes
pathogéniques 2 Nous ne le pensons point.

Or, quelle est, & ce point de vue, la diffé-
rence qui existe entre deux états morbides qui se
caractérisent par des symptomes si divers, les névral-
gies et les néyrites 2 Martinet ; qui fait la distinction,
considére celle-ci comme une inflammation et un
ramollissement dela pulpe , et les névralgies comme
des néyrilites. MM. Roche et Sanson sont du méme
avis. Les recherches si importantes de Reil , Béclard,
Descot , Magendie ;, Gendrin, Lallemand , Rostan
etc. sont certainement positives a Pégard des gros
troncs nerveux atteints de névrite ; mais elles ont
été impuissantes & démontrer maltériellement la né-
vrilite chez ceux de méme calibre , dans lesquels
la névralgie avait siégé. Ce n’est que par analogie,
de ce qui se passe dans le cervean , ‘qu'on a été
conduit & cette détermination ; or , lanalogie n’est
pas toujours légitime. D’autres enfin, ne mettent
entre ces deux maladies nerveuses que la dillérence
du plus au moins. M. le professeur Piorry , dont
la phrase précédente résume & pen prés les opinions
(1) sur cette matitre , établit sa conviction sur I'ana-

(1) Dans le premier cas, le travail morbide reste au
premier degré (névralgie), il n'arrive qu'an second dans I'an-
tre ( ncvrite ), Mém, sur les néralgies et sur leur traitemeny,

4
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logie des symptomes qui, d’aprés lui, résultent,
goit d’une néyrite présentant une lésion appréciabie ,
soit d’'une névralgie exempte du moins en apparence
de toute lésion , sur la nature des causes qui tantot
donnent lieu & des névralgies et tantét 4 des né-
vrites ; enfin sur le résultat du frailement qu’il
prétend n’étre pas tellement spécial aux néyralgies
et aax névrites bien déterminées , qu’il ne puisse
pas étre employé: indifféremment pour toutes les deux
avec les mémes chances de réussitc ou d'insuccés.
ainsi, dit-il, tout en admettant théoriquement que
les névralgies et les névrites sont deux degrés de la
\ésion des nerfs, ou méme qu'elles sont dans leur
nature essentiellement distinctes , il faut avouer que
dans I’état actuel de la science , en ne trouve pas que
* Vanatomie pathologique , les symptdmes on le traite-
ment distinguent assez clairement ces deux états
morbides , pour fonder: des indications thérapeuliques
trés dilférentes. Notre but n’est pas de faire sentir ici
combien ces diverses opinions sont défectueuses ou
exagérées+ Tlles reposent sur des faits, mais les phé-
noménes et les rapports ne sont ni assez nombrenx ,
ni assez fréquents pour assigner & la névralge faciale,
ainsi qu'i toutes les névralgies , une place définitive
dans le cadre nosologique. Si mous étions tenus de
nous prononcer nous-mémes dans une question aussi
grave , nous dirions, sans:attacher une grande impor-
tance & mos conjectures y qui, dailleurs ne: nous appar-
fiennent pas, qu'il existe deux phénome¢nes principaux
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dads la névralgie , une congestion nerveuse d'abord , et
ane congestion sanguine secondaire. En effet , il n’est
pas invraisemblable que les nerfsservent de conducteurs
aun fluide particulier analogueau fluide électrique ,
produisant, par sen accumulation , un excés de sensi-
bilité sur le point ot elle se fait et pouvant y déter-
miner secondairement une {luxtion sanguine.Fothergill,
Reil, Pujol en avaient soupgonné I'existence. Humbold
Albini , Cuvier, Dugés, etc. , 'ont admise. Bellingén,
qui admet cette double nature , établit , d’aprés elle,
deux espéces priocipales de névralgies ; 'une inflam-
matoire et 'autre nerveuse , en faisant obterver toute
fois, que cette dénominalion spécifique , n’exprime que
la prédominance de 'un ou de Vautre ¢élément qui ne
peat exister seul. If subdivise ka premiére en inflamma-
toire sanguine, phlogistique, rhumatismale et irritative,
®aprés lescauses qui les ont fait naitre. Ceci est encore
one hypothése, nous Pavouons ; mais & son pointde voe
la marche intermittente de la névralgie s'explique par
Vintermittence de V'action physiologique du systéme-
nervenx de rélation (1).

(1) Pare, che nell"accesso nevralgico si accomuli ana gran
quantith di fluido merveo wel troneo nerveso, e dia cosi
luogo ad un eccessivo dolore, o spasmi nella musculatara ;
ed esaorito un tale eccesso di fluido, il dolore cessa,
ct si reproduce, o spontaneamente , od in seguilo a quaiche
causa irritante interna od esterna, dopo qualche tempo,
ed in seguito accumulata nuova quantity di fluido nerveos

( Bellingeri annali umiversali di medieina. 1834 ).
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- La névralgie faciale se borne rarement i nne premitra
aftaque. Il y a dans sa marche une succession d’accés
marquée par des intervalles de repos. Quand ces
Intervalles sonl égaux, ils constituent la névralgie remit-
tente régalitre ; leur inégalité en fait la névralgie ré-
miltente ou atypique. L’étendue de ces interyalles,
varie depuis quelques minntes a des heures, & des mois
et & des années entiéres, quand elle est considérable
Paccés est une véritable attaque. L’intermission est
compléte, c’est-d2-dire, que le malade éprouve un calme
parfait et peut jouir de tous les avantages de la santé
ou bien ne trouye dans cet intervalle qu'un simple
adoucissement ; Dans ce dernier cas, il reste
toujours dans la partie un sentiment de sourde douleur
qui lui rappelle sans cesse son élat. Alors, Vinter-
mission peut , sous l'influence d’'une cause souvent trés
légére , diminuer d’étendue et un nouvel accds se
reproduire. Averti par Pexpénence de cette suscep-
libilité,, le malade est contamment sur ses gardes ;
comme nous I'avons dit, il craint de manger, de parler,
de vivre. Si, forcé par la faim il s'expose & manger,
c¢’est avec une sorte de rage, en syrmontant les douleurs
que les mouvements des machoires détermine; s'il parla
pour exprimer un besomn, un plaisir, la douleur esg
la premiére & lut répondre, la simple application de
lajlangue contr’une dent camée sans doute, suffisait
chez un malade pour ranimer le douleur. C’est bien
plus, quelqne passivite qu’il observe, la douleur vient.
encore ‘assaillir, rappelée qu'elle quelle est par uge
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&motion involontaire , un léger courant d’air, une
odear, un son, lumiére agents iuévitables dont il
ne peut ni prévoir la venue , ni se garantir. Alorg
Jes acces ne se succddent plus, ils s’accumulent, ains
que le dit Reverdit.

Quand la névralgie faciale revét le type intermittent |
elle se rapproche des fityres laryées dont elle présente
quelques symptomes ( Rennes ). Dans cette espéce, le
paroxysme ne revient qu’d son heare habituelle et n’a
qu'une durée fixe. Cette durée esttoujours plus longue
que dans les né vralgies atypiques ; elle peut étre de 2
heures, de 4 heures , de 6 heures et meéme plus , sui-
vant les cas. Quant & Pinstant des retours , c'est &
peu prés le milien de la journée suivant Franck; il peut
cependant survenir pendant la nuit , commel’a observé
Bellingeri , mais bien moins souvent ; quand 'accés &
cessé , U'intermission est compléte et résiste ordinaire-
ment 4 toufe cause pmmcutrice.

La névralgie périodique est la marche la plus ordi-
naire de cette espéce de névralgie que , suivant le pro-
fesseur de Turin , nous avons appelé nerveuse. Sous
I'influence de cette nature le paroxisme ne se signale
plus par celte rougeur , cette tuméfaction de la face
qui accompagne la ndvralgie inflamamtoire: aun contraire
la face est pdle, livide , froide , le malade éprouve
méme quelquefois certains phénoménes avant-coureurs,
analogues & ceux des fivres intermittentes , un  senti-
ment de froid général , des frissons, ect. Alors aussi
lp fin du paroxiome est marquée par une crise,
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Clest en raison de cette similitude que des auteurs
o il voulu en faire ue symptéme de certaines fidvres
infermittentes. Lt en effet dans cefte espice de né=
vralgie , comme dans ces fitvres , le sulfate de quinine
est un véritable spécifique ; mais l’anafﬁgie u’est jamais
complete ; car la névralgie réellement péricdique est
aussi rare , dit Bellingeri , que la néyralgie purement
nerveuse dont il nie méme Pexistence & 1'étatde sim-
plicité. D’aprés le méme auteur la périodicité n’existe
rait jamais dés le début de la maladie & quelque type
qu'elle appartienne plus tard. I1 a de plus remarqué,

quant & la relation qui existe entre le si¢ge et la marche’
que la névralgie frontale affecte , si ce n'est dés son
principe , du moins pendant son cours , cette intermit-
tence périodique et réguilére; ce mode s’observe rare~
ment , pour ne pas dire jamais , dans la néyraigie sous-
orbitaire. 1

La névralgie intermittente irréguliére est la plus
commune ; elle se combine , le plus souvent , daprés
Bellingeri , avec la néyralgie inflammatoire ou rhuma-
tismale, et par consequent se caractérise d’un ¢oté par
cette marche capricieuse que nous avons décrite, et d’'un
autre par ’état congestionnaire de la face , ainsi que J.
Franck Pindique. Cette irrégularité est le caractére
~ qu'il fauts’attacher & combattre par des moyens relatifs
a la nature actuelle de la maladie; la névralgie
revient alors au type régulier et céde facilement aux
antipériodiques.

La succession des accés n'est pas toujours conlinue ;
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#lle se fait par périodes , par attaques que séparent des
espaces plus ou moins longs ; ¢'est & dire que la ma
ladie sarréle ' momeéntanément pour reparaitre plus
tard. Dans ces cas le tic deuloureux se reproduit tan-
(ot dans le méme rameau, moins souvent dans un autre
branche, plus rarement sur 'autre cté de la face, prés-
que jamais sur les deux cOtés a la fois. Chez les deux
malades guéris por Bellingeii , la névralgis qui ocen-
pait le coté droit, reparut 2 ans aprés chez I'un, et 10
‘ansaprés chez autre au coté gauche de la face , mais
sur des rameaux neryeux homelogues & ceux qui avaient
é1¢ le sivge de la premitire maladie. Le paroxysme peut
offrir la méme intensité , &tre plus aigu ou meins in-
lense.

L'iatervalle de repesqui eaiste entre deux attagues
varie indéGnimentdepuis un mois i des années enkiéres ;
oa a vu des attaques ne revenir qu’au bout de 4 ans de
12 ans el méme de 40 ans. Nous croyons que des
intervalles aussi longs sont des véritables guérisons,
et que dans ce cas il survient une maladie nouvelle.

Telle est la marche de la maladie. Son caractére
insidieus fait .que le malade , flolte tovjours dans Pes-
poir d’étre débarrassé ; sa conyalescence n'est souvent
qu'éphémére ; car une rechiite peat avoir lieu d'un

-instant i lautreet le plonger dans de nouvelles tortures.

La durée de la maladie est indéterminée; on la wyu

«se prolonger toute la vie.

La terminaison la plus heureuse du tic douloureux

est sa disparition. spontanée aprés quelques accés,
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Bellingeri a donné ses soins & une dame atteinte de
névralgie sus-orbitraire, qui aprés avoir résisté , sanf
des améliorations momentanées, & tous les traitemente,
se dissipa d’elle - méme spontanément et n’avait
point reparu 3 anndes aprés. Quelquefois la maladie
s'épuise peu & peu et se reduit i un léger prurit. Chez
un malade observé par le méme une névralgie sus-
orbitaire dura 20 ans ; elle fut trésintense ot trés fré-
quente pendanties 10 paemiéres; pendnt les 10 au-
tres , cette intensité diminua insemsiblement et devint
tout i fait bénigne. La névralgie se détermine queljue-
fois par Papparition d’un écoulement de diverse nature,
une oturrhée, un ptyalisme , ete. Le docteur Carresi
(1) a youne névralgie, qui aprés avoir résisté pendant 4
mois & tous les traitements employés , entra en réso-
lution par suite d’un ptyelisme trés abondant qui se
déclara spontanément. La salive avait une saveur don~
cedtre et s'écoulait d’'une maniére continue ,le jour
comme la nuit. Ce médecin considérant avec raison
cette excrétion anormale comme une crise utile,, borna
son ftraitement & quelques gargaricmes astringents
dans le but unique d’en empécher les progres ; les acei-
dents névralgiques se dissiptrent en pen de jours. I}
n’est pas trés rare de voir le tic douloureux se terminer
par un exanthéme & laface ou ailleurs. Enfin elle peut
s¢ changer en névrite , du moins certains auteurs
I'affirment. La terminaison de la maladie n’est pas tou=

(1) Annali universali di medicina , octobre 1830,
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jours aussi heureuse: elle peut se terminer par la para-
fysie du nerf affecté, c’est-i-dire, par la cessation dos
douleurs, ce qui peut faire préférer an malade ce nouvel
état. Ils est trés rare, quelques soient les souflrances
occasionnées por la névralgie, que celle-ci se termine
par la mort; mais elle y conduit peu & peu , en altérant
Ies autres fonctions et en jetant les malades dans’insom-
nie, le découragement et le marasme. Sévérino a
peint cette cruelle situation par cette phrase expressive:
Figiliis nocturnis molestiisque diurnis quassus, dit-il,
en parlant d’un malade atteint de néyralgie mentonniére.
(1). Bellingeri cite au moins deux observations qui se
terminérent par consomption. On trouve cité partout
celle qui a pour sujet Laurent Bausch qui ent la méme
fin. Quelques fois les soullrances ont été si atroces ,
si persévérantes, que les malades, poussés au désespoir
ou atteints d'un véritable accés de manie, ont mis
fin & leurs jours.

Or, quels ont été les résultats des recherches
anatomiques , quand la mort est survenue par suite de
la névralgie ou pendant son existence, par une autre
cause? Nous avens déja fait pressentir qu'ils étaient
bien in certains et bien difficiles & constater. On a trouvé
quelquelois de Vinjection dans le néyriléme, d’autres
fois un infiltration de sérosité dans cette enveloppe.
Abernethy, Blackett, Bichat , n’ont rencontré aucune
modification appréciable dans les nécropsies qu’ils

(YHalliday op. oit. obs, 8
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ont ‘en Poccasion de faire. Fribault et Mardchal ont
¥u ane masse lardacée ‘embrassant la Sme paire & son
origine. Dans une autre ¢irconstance , ¢’élait la dure-
mére qui présentait 2 tumenrs fongueuses comprimant
le nerls maxillaire supérieur et ‘inférieur. On cite
I'observation de M. Montault , analogue a celle-ci. 1\
serait plus rationniel de considérer ces dernires lésions
‘cofme canses de la' néyralzie Taciale et indépendantes
de celle-ci.

L’étiologie de la névralgie Taciale est comme celle
de toutes les maladies nefvenses, hérissée de difficultés,
¥n effet, & quelle inlluence modificatrice n'est pas
exposé le systéme merveux en général, et le sensitif en
particulier ; par 'ses ‘fonetions de relation , il est en
rappott avec toutes les causes ‘externes dont il regoit
les impressions ; par sés lidisons intimes avec le'systéme
ganghionnaire et ‘motedr, il est passible de ‘toutes les
sensations internes. Or, il est des conditions, pour que
cette perception soit normale et régulitre ; passé ce
terme , ¢'est-i-dire , quand la puoissance du modi-
ficateur U'émporte sur ceile de Porgane qui percoit
Péquilibre est rompu ; il y a  désliarmonie , suivant
Pexpression adoptée ‘par Sarlanditre. Aprés ces consi-
déralions , nous ne serons plus étonnés'de la confusion
“qui ‘existe ‘dans Phistoire des causes de la névralgie
faciale. Que Pon parcoure lalongue énumération qu’en
donnent les auteurs , et "on verra qu’il y én a bien peu
qui ne s’y trouvent comprises.

Un pareil catalogue ‘serait’ trop fastidieux ‘& travs;
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évire; aussi , nous bornerons-nous & éludier les cpuses
dont Pinfluence est le mieux constatée , nous contentant
d’une simple mention pour les autres.

Causss prédisposantes, Lhérédité o Eté signalée
comme une de ces causes. On cite , comme s’y rappor-
tant, une observation insérée dans le journal d’Hufeland,
qui donne 'histoire d’une famille dont le pére mourut
d'une névralgie palmaire et dont les trois fils furent
atteints de prosopalgie. Le docteur Reverdit cite I'ob-
servation de deux fréres attaqués , l'un de néyralgie
sous-orbitaire , l'autre d’une sciatique, dontle pére
avait un tic doulourenx . Enfin, le docteur Payen
parle d’un jeane homme atteint de néyralgie maxillaire
que la mére avait ene. On peut encore joindre & cette
culégorie deux observations d’Andry. Cela suffit-il
pour élever 'hérédité au rang des causes !

Sl faut en croire Bellingeri , la nature du fempé-
rament entrainerait une prédisposition & une espéee
de tic douloureux , en rapport avec elle; il a vu la
névralgie iullammatoire, se combiner avec le lempéra-
ment sanguin et neryoso-sanguin, et se rapprocher d’au-
tant plus de la nature nerveuse que le tempérament
lui-méme était plus nerveux, D’aprés lui, le lymphati-
que ne serail susceptible de contracter que la névralgie
traumatique op rhumatismale. La distinction des tem-
péramenis est-elle assez bien établie pour fonder sur
elle une classification pathologique, quel quelle soit?

Age. En faisant le relevé de toutes les obseryations
gue possede la science , on a trouvé que I'dge le plus
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sujet & la névralgie faciale était entre Ja 3me gt Ta
6meannée. Sur 6 malades, observés par Pujol, un seul
n'avait pas 40 ans; Thoureten rapporte 14 obser
vations ; et parmi les 10 , dans lesquelles 1'ige a été-
constaté , une seule a pour sujet un homme de 35
ans ; tous les autres avaient dépassé 58 ans; enfin ,
sur 40 cas de Bellingeri, il ne s’est trouvé queﬁ deux
individus qui n’eussent pas atteints cet dge.

Le sexe ne parait pas apporter une grande diversité
dans le développement et la forme de la prosopalgie.

M. Chaponi¢re a constaté¢ que, sur 253 malades ,
133 étaient des femmes et 120 des hommes ; dans les
40 cas de Bellingeri les hommes entraient pour 19
et les femmes pour 20.

Fondés sur un résultat analogue , Pujol , et surtout
Fothergill, avaient prétendu que la femme y était plus
suj ette. Nous ne croyons pas qu'une différence de 14
sur prés de 300 observations, puisse nous autoriser &
tirer la méme conséquence.

Bellingeri est le seul qui se soit aperqu que le
célibat fut une prédisposition & la néyralgie ; il motive
son assertion sur ce que les célibataires et les femmes
nabiles forment , dit-il , plus de la moitié des cas que
. J'ai observés. 11 a trouvé le méme résultat par le
relevé des observations d’André , Thouret et Reil.

On asignalé, comme causes prédisposantes, certaines
habitudes hygiéniques : telles que Vabus des hoissons
alcooliques , etc. Réverdit a fait Pobservation que les
cuisiniers étaient trés sujets & la" prosopalgie. Nous
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fa mentionnons pour la singularité, et pour faire sentir
a quelles absurdités conduit la logique des chifTres.

Une des causes les plus puissantes est I'influence cli-
matérique , et 'on apu constater, d’une maniére i peun
prés positive, que les pays froids, humides et sujets &
de fréquentes variations de température, y étaient
plus exposés. Clest ainsi que Pon a reconnu que
la névralgie était plus commune en Angleterre et
en Allemagne qu'en Italie. Bellingeri I'a observée
40 fois en dix ans, dans le Piémont. La monogra-
phie de Murray fait voir qu'elle est trés fréquente
dans I'’Amériqne septentrionale. Quant aux diflé-
rentes latitudes de la France , les observations de
Méglin , tendent & prouver que le nord est celle qug
offre le plus de cas. Nous avons vu nous mémes qu’elle
n’est pas rare & Lyon , tandis qu’a Montpellier, quand
elle se présente , on la considére comme un fait peu
ordinaire. -

On s'est demandé encore si la civilisation et la for-
tune pouvaient concourir au développement de la né-
vralgie faciale: Ce n’est pas ici le moment d’apprécier
la valeur du premier de ces agents, et de discuter, si
Pon peut conclure de la rareté et de I'obscurité des
notions que présentent les écrits de nos prédécesseurs
sur cette maladie, qu’elle fut moins fréquente & leurs
époques. Nous ferons seulement remarquer que Sau-
vages , aprés 30 années d'une vaste pratique, o'en
avait pu voir qu’un seul cas, et que P. Franck n’en
avait jamais yu. Or, ces deux célebres médecins qui
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iUn des agents les plus poissants de la névralgie
@st limpression prolongée d'un air froid et humide
sur 'lo face , ¢’est ce qui a foit admettre par quelques
auteurs , une néyralgie rhamatismale. Certains auteurs
méme en raison de sa fréqnence, en ont exagéré
la valeur, et ont regardé toute mnévralgie comme
le rhumatisme du nerfl affecté , Rademacher , entr'au-
tres. Beéllingeti , qui a pu observer un grand nombre de
névrdlgies de cette natare, n’hésite pas & Padmettre
comme espéce. Il en cite un trés grand nombre de cos.
La plapart de ceux, que -nous avons lus ou vus, dépen.
daient de la méme cause. Nous nv’avons rien trouvé
dans les autears qui puisse nous faire admettre une
ccause miasmatique mentionné par le compendium de
médecine-pratique. ;

Il v'est pas étonnant que les impressions morales,
qui quelquefois produisent sur le systfme mnerveux
un si grand ébranlement, puissent donner lieu & affec-
tion de'la partie ‘la plus sensible ‘de ce systéme. Les
exemples en sont nombreux. Nous lisons dans le mé-
moire ‘de Bellingeri ,.qu’un homme fut atteint de tic
douloureux pour avoir été poursuivi par des bandits
dont cependant il ne regut aucune atteinte. La néyral-
gie eut une marche ‘décroissante pendant les 10 années
qu’élle ‘dura , jusqu’a la’ mort survenue par suite
d’une attaque d’apoplesie.- Cette derniére  particularité
n'indiquerait-elle pas que la néyralgie ne fut que symp-
tomatique d’une maladie du cerveau. L’autre cas est
«elui d’une dame dont la prosopalgie se ‘déclara aprés
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une horrible chiite qu’elle fit dans sa voiture , jusquaw
fond d’un précipice. Cette néyralgie occupait le ra-
mean frontal droit, olt on n’aper¢ut auncune contusion,
lors de P'accident, disparut une premiére fois apres
huit ans de traitement et de souffrances ,se reproduisit
de nouvean , moins intense du coté gauche, et ne céda
que pour faire place hune céphalalgie opinidtre, accom-
pagnée d'acciés de manie et enfin suivie d’une gastro-
entérite qui fit mourir la malade dans le marasme.
Dans d’autres circonstances le tic doulourenx ne re-
eonnaif d’antres causes que la colere. Meglin en cite
une observation. (1) Les longs chagrins et les travaux
intellectuels prolongés ont eu aussi le méme résultat.

L’existence de diverses maladies peut devenir une
cause prédisposante du tic doulourenx, Ce sont tantdt
‘des altérations morbides, existant dans le voisinage
des nerfs, telle que des tumeurs ou la carie, dévelop-
pées dans Pintérienr du sinus ou & la surface du maxillaire’
supérieur, la carie des dents, I'exostose de leurs raci-
ne , Vexostose de la machoire dans le conduit ou vers
le tron mentonnier , des ftubercules ( névrdmes )
sur le trajet des nerfs; certaines maladies du cerveau,
ainsi que nous I'avons indiqué & Varticle anatomie
pathologique ; les affections des os du eréine , des to-
meurs gommeuses , des exostoses dans les ouvertures
élroites par o passent les nerfs , le trou ovale par
exemple.

(1) Halliday. op. cit. obs. 9=«
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Quelqiies fois 1a névralgie provient de Virritation d*ai
autre orgdne; mais uni au systéme nerveux de la face
par ‘une connexion plus o moins évidente. Ce qui le
‘prouve, c'estque; dans beaucoup de cas de cette nature,
considérés’ mal & propos , comme une affection locale,
la section du nerf fut'pratiquée envain, tandis que tous
les symptdmes  dispartirent bientot , quand le médecin
mieux avisé eut recours & une mé‘d'}catimi interne. Or,
il est impossible ‘que’ celle-¢i , quelque énergie qu’on loi
suppose , puissé’ ‘guérir cn si bref délai une maladie
purement locale. ' '
‘Guidé par ces considérations, le docfeur Rankine,
&’Edimbourg , (#)ne fait pas difficalté d’avancer que Te
véritable sitge'de la névralgie faciale résidé dans les
derniéres ramuscules des nerfs qui se distribuent anx
parois internes des organes digestifs. 1 prétend avoir
ebservé cet ‘état 90 fois' sur 100, et se croit en droit
de conclure’ pour la généralité. Nous ne serons point
si explicites et 'nous’ nious contenterons d’admeltre,
avee André , Hamel | le docteur Rennes , Pembarras
gastrique comme une des causes de la prusupnlgie.
Nous ne nous portons pas les garants de cetle opi-
mion de J. Franck qui ferait dépendre la fréquence de
fa ‘pros opalgic du’ coté droit, d’une ‘affection du foie.
Enfin il n'y a'pas jusqu’aux vers intestinaux qui naient
été regardés par Swediaur et Backett , comme Vorie
gine des accidents névralgiques de la face. o
* Lalrepercussion des maladies cutanées, leviras véne-

(i

(1) The Edi'iﬂmrgli medical and surgical. ( journal 1834).
G
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den , la goutte , ln suppression d’un. éconlement; dune
£xcrétion naturelle ou habituelte , sont, des, ganses.sym-
pathiques pouvant occasionner la névralgie. Gelleoi
prend alors le nom de métastatique. (J. Eronck) Ge qui
prouve que les dermatoses repercutées ant celte influence
cest que leur 're,luu:, spontané ou. mon, fait disparaitre
'in.n_eés'r.uTgie-_, comme Andeé , Masius ; Fallot , en ot
observé des exemples. Thilenius prétend avoir -vu la
%hppurﬂ]agic imprudemment arrétée produire cet effet,
Degner , Franck , Bellingeri, Vontremarquée poneia
.s'uppressiun des hémorrhoides. Renngs I'a wemarqué
pour les fluenrs blanches. Nous jaxans lu de nombrenses
abseryations de névralgie déPeuﬁanl de la suppression
dns menslrues,le decteur Valleix en.cite une fort remar-
guah‘e dans son mémoira sur la néyra'gie intercostalel
Cest sans doute par suite dn méme fait que Vage eriti=
que devient une des causes le plus frégientes, Fheurét
donne deux exemples de cette espiee,, £ihez luoe des
-Ieulmes,la maladied’a prés lui situéedansla portion dure,
dunerf auditif fut rebelle atous les moyens , méme a.la
section du nerf et ne se termina que par la consomp-,
tmn et lamort. L’autre guérit d’une,néyralgie sous-
qrbl_talre par le moyen de la_diete ]x_l_l:tée-: Destris
(méd. prat.Paris, 1822 ) a vu up, cas gmgejli.:h;néﬂrqj,
gfe faciale succéda i une névralgie. scigiiqug.sqngnﬂ
_ elle-meme]h lasuite deflacessation des memjmagne'mﬁ
une femme d’un tempérament sanguin,, arpivéed; Vage
- eritigne. Les ¢lancements | qui. . Ataient . continuels. et
«wiglents , quoique sans fvre, céderent enfin & L'emploi

.'L!
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combiné de Vextrait’de stramonium et les anti-spasmee

diques ; le' tic ayant reparu a l'autre cbté de la face,

lr méme médiedtion en délivra pour toujours lamalade.

Nous ne potvons citer des observations relatives & 1'ac-

tion de ' Iu goutte repercutée ; nous renvoyons & cellg

dé Reber; Leindenfrost, Queusel, citées par M. Cha-
pouniere.: Nous® passons rapidement sur 'abus dumer-"
cure (- Reverdit )/, etsur une foule d’autres circons
tances. dont' I"action sut le systéme nerveux en général
pourrait: se localiser’ sur celui'de la face.

Bellingéri détermine de fa maniéresuivante lés causes
spteiales & chacune des névralgies qu’il a établies:

3 Sangu ine. chusss, Suppression desi régles, des

& : hémorrhoides, des hémorrhagies
la bituelles.

Phlogistique..  Congestion. sanguine prolongde;.

; causes traumaltiques, rhumes, sup-
pression de transpiration; repercas-
sion d'affectious cutancesy,

Rhumtatismale. Froid , Homidité,

Irritative, Corps: étrangers sur le trajet’ dest
nerfs , dents carides, tumenrs, dans,Ies
sinus frontanx etrmui"mru, syphilis.

Nervemse, Affections . morales;  cawses symi:
pathiques.

=

e

INFIANMATOIRE,

NEVRALGIR FPACIALE.

DIAGNASTIC. d'aprés tontce qui précéde, on” voit
que’, il -estdifficile de confondre la prosopalgie aver"
les autres maladies de fa face, la détermination de
son sidge et de sa natare peut donner lien & beaucoup
d'hésitation. Nous n’avons pas besoin' de' répéter ‘&
les caractéres qui’ doivent' [ui servir de Dbase; nous
dirond seulement que'si ‘nous avions & nous pronencer
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m:t? valeur relative de l'un de ces ‘moyeas | de -
maﬁﬁ)shn, nous acmrdﬁnuns la préférence aux donndes
fngrnms par_la conpaissance  de la nature;de. la mala-
die. En effet, & quoi seryira d’ avoir, déterminé , d’aprés’
les s;rnplﬁmes spéciaux, le sitge actuel dela névralgie
i l:ellc -ci résulte de ln matn.dm d’un autre jorgane 2 A
qupl seryira celle npllqn ; si Ja cause du mal , est.
une_altération morbide profondement situéed;.. En
p:n;éﬁqqi méme la circonstance! la plus favorable ,celle
ot Paffection locale | qui _existe. est & la poriée da
médenn 5 est-il sir qu’ ‘elle se signalera a lui par des
q-mplnmea limités et :nvunab'-es Nous ne yoyons guére,,
que la prosopalgie traumatique, celle qul résulte d’une
tumeur ou ‘d’un névréme fixé “sur ‘un”nerf’ Hlf[]lil‘ﬁclﬂl
ou d'une dent caride qui se ‘présente avec de si
heureuses chances. I est vrai que cette eﬂpéﬁe nest pas’
des moins communes , Mais, NOUS avons assez |,nf.n=.le§q
sur la symptomatologie _p'zrt:cuberg_é‘:_c]nq_q;t:_.thl'amﬂau i
PORF, qUe DOUS Nayons pas &-y revenir eucore.. |

Clest aux circonstatices commémoratives tirées di:-p
nutém.dcuts, de lige ,dela- conslitution: des. sujets,”
des causes déterminantes , elc qu'il faut avoir recours
pour spécilier la pature de la prosopalgie: Nous: nous
nh:sgquups de _TQPIUd,l_llil'-ﬂ ces divers caractéres,, pour ne
pciigt tomber dans  des redites. | continuelles. Mais ;.
comme il est certaines maladies, présentant avec:celle,s
ql..u nous occupe , des rapports. éloignés qui ont suffi'}
a des auteurs pnur les  confondre;, aya::. ga]l.a 5 Nous.;
Lﬂ“ﬂ'ﬂﬁ dlre uu mot d.E lﬂlﬂ' dﬂgﬂof}lﬂlf.l érentiel,. Ces .

L =TT 'lﬂ e



B
gnaladies sont Te ﬂmmnhame de ‘lai Tacﬂ ', Thémicranie ’
la fluxion des _[ﬂ'lll..s I’oﬂuntalgm; "\¢s'efBorgements
muqueux et les ''tameurs dc; smus 'axilldires :y Ole,
“Le rhumatisme’ de " la fice wa Eln ressnmhlanne
qavec la advralgie inllammatdire 5 e!’ce mmwtu dans
xmne cerfaine nnn[nﬂ'le dans ‘les cdtsds - gm les pm-:
duisent le" plus fréquemment, Hans ld" tume’*l‘uclmn
qui ' les accompagne, dans Ta “vive: dmﬂLur qu ‘elles
provoquent. Mais, dans Ie pmm*.u::ri la doufeur est m}n-
tinue, n'a que d& courtes infermissions survenant sans
régulnnté elle est déchirante et (ensive ',: tandls
qu’elle est pan":twe et ﬂéchlmnte 'dans Ta prnsnpﬂme
Dans ‘celle-ci’, Paction' des miiécles  n'est pas loujours
douleurense comme dans Te rhumailsme ;  celui-ci
s'exaspere par‘la chdleur du it et par une pression
un peu forte , tandis' qu'une ‘1égbre 'l"m:tmn , qui pro-
voque ' si souvent le 'retour de I’atcu. ‘néy ralgi jue 5
ne tend qu a Talfaiblir. Enfin, il n’dst pus rare que par
swite de son intensité, e rht:imuhsme ne st 11:Lumpngnn
d'un mouvement fébrile qui n "éxiste ]umms Lhns le tic*
.doulourenx. T’hémicranie différe encore ]ﬂus par dos
symptdmes 'pércurseurs, par’ ‘son siege 'étendant 'a
toute la moitié du crdne, et le plus souvent, selon”T.
Franck, du-c0té ganche, par sa''dii¥ée beaucoup | plus
]&ii.gue et enfin p;ar une mumhﬂ;di-ﬁéﬂéﬁte.--Qhaﬁl a'la
flusion des joues, les douleurs qu’elle provoque, ne sont
ni' de méme nature,ni aussi intenses; ou’si- elles acquig='"
rent leur acuité , elles annoncent ‘que la’ suppuration’
& 6tablit. Mais il - Est‘.'lln'*-n'lcrj'au.ﬂ’i&ﬂiléﬂ'tuuta.mépriﬁo’,-- :
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c'est la compression sur le trajet du. nerf affecté, quand.
::qh.u-m estsu perﬁmel elle interrompra la communication
dﬁﬁﬁﬂﬂﬂ}ﬂﬂﬂ&ﬁ, si,méme elle ne les neutralise. compl éte=,
ment, Les caractéres distingtifs que nous avons, déja dan-
n¢s de Vodontalgie , en;parlant de Ta néyralgie dengaive.
pusléna:p;ne » 5¢ rapportent naturellement au paralléle.
que nous établissous, II nous resterait A comparer les:
phé,uum enes dévelnppcﬂ par _certaines affections. des,
sinus maxillaires avec ceux de la prosopalgie , mais,
teurs différences sont trop grandes pour, amener aucung
confusion.

Pronostic. Dapréstpns les; observateurs, la pros-upala-
gie est toujours une. maladie grdve ; cetter gravité:
dépend de Fintensité de affection , de ses causes , de
son, ancignyelé, de ses eomplications ef surtout du type
quelle présepte, Le pronostic sera favorable , quand,
la maladie est. & son début; car une médieation: ration-
nelle peut.lui imprimer le type régulier intermittent ,
eédant, heurensement, aiosi que Va éprouvé Bellingeriy
qui. sur, 40, néyralgies faciales en, gudrit 36, qu’il, put
traifer dés le pr.':_nr.ipg 5 alors, quelles élaient aigués,,
tandis que les 4 autres , anciennes et chroniques, résis~
térent (rés long temps. C'est en géndral sur celte pério-
digité que se, mésurent les chanceside sucees. Aussi. la
névralgie traumalique, ‘qaiis’en€loigne le plus, est-elle
la plus.zebelle. Siles causes-de la névralgie sont métas-
tatiques, on devra bien augurer de la rdapparition des;,
m.__hﬂigs jprimitives: Dans tous les cas, on doit considtrer;,
mm&ﬁhmmur cfises, certains - exantlicibes , um
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,‘ugdﬁdma;"!i-nﬂiui-ﬂx& , des hémorrhoides, ete. Te' pro-
osticleplas’ défavorable résultera de la certitude'que
Yoh aura acquisede la présence #une ‘maladie organique
du icervean , de 1'exostose ‘on de la carie’ des os dw
serdne oude 1a face | ‘ete.

e Traitement de Yo néyrilgie faciale, comme celi
ditoute maladie, Aifére @’aprés sa nature, sa marche
ses onuses ‘détérminantes, et eiifin’ @aprds ses diverses
périodes et ses comfilicitions. | Nous allons done éta-
blir ‘nes indicutions ), 'd'apirés chocun de ces ctr'ratt'-::_?rés.

oLa considération la phas ‘iniportante qui doive servic
de guideau médedinjl st eelle du'type de 1d névralgic.
Si celle-ci est périodiqite et ‘régulibre , il ﬁ’resf. presque
plus besoin dé tenir compte’ a8 autres caractéres: car
dlors | comme dans toutes 1es matadies infermittentes |
les anti—périodiques seut toujours indiqués et utiles. Le
sulfte'de -quinine ‘est” celui & qui- Ton doit le plus de
sheces. T.%okiservation suivitte fera meux mmprcndre
son efficacité.

Une femme de 29 ats, Fan ’tempémment lymphati-
qué, fut prisé d'tne douh:‘ur sabited Peeil droit, douleur
ytiine fut ‘provoquée par ancune cause appréciable |
moios (u’on né veuille 1a rapportér &'la présence anté-
rieare dan’ {enin ‘dont depuis'? ans. quelquies portions
aviiient @t expildées. Les accds Gtaient ntermittents,
commentaient 4'9 henres di matin, et duraient 5 ou 6
_ Nieures. Supportable dank ses’ Bébats h‘dﬁn!eur ﬁmf
par d'accroitre’ teéllement qu elle devidt mtn‘.Térai:-Ie A
meusidime acchs; ‘elle steupe la partie supéricure de l'mﬂ
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droit, le sourcil et la_partie du front correspondante ;
le mmndn:e contaet sur ces parues arrache des ‘cris & fe’
maiade qui dans ls paroxysme est eouchée surle dod,

la téte renversée en arriére , la foce rouge et animéed ,
les paupieres fermées. Lmqqu on souléve celles-cii; on
voit les yeusx dirigés en tif.dnns, les cornées pretque’
enticrement cachées par, les paupidres inferieures; cetle
ﬂt:[:lll‘.ilﬂ'f‘l est volonlaire.: | car en fixant ) Pattention de
Jamalade , les yeux reprennent leur direction normale,
et on yoit les pupilles qui sont larges et contractiles.
Mais ces mouyements exospérant la douleur , surtout
du ¢Oté droit , la malade: se hate pour - Féviter de’
refmme: hlcntut les, paupiéres.: :

Cet état_local s'accompogne d’une accélérativon de
la respiration : le pouls est régulier, mas plein et fré-
flqent ;- une sueur - abondante ceuvre tout le COTps;
on applique, sur les: purlim'dcq compresses. imbihées
d’éther sulfurigne qu’on renouvelle , et des sinopismes
anx pmd ; on donne des bains sinapisés. Par ce moyen
Facces fut diminué de trois heures.

Le lendemain , le 10m° aecés cst retardé de, 2
heures; (pédiluves sinapisés, boissons antis-pasmodiques)
Il paraita 11 heures et ,.; & midi il est & son plus
haut degré d’exaspération; (méme prescription); a deux
heures point de sonlagement,(potion caimar Le avec: 5 cen-
'ligm-“ d’ex‘l-rnit gommeux d’epium en une leure); point
d’effet & trois heures nouyelle pofion ca’mante avee un:
décigre d'opium; application de 6 sangsues sur le point
douloureux et de six derriére, Uoreille du, méme cOté;
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4 4 heares exacerbation extréme; délire etmouvements
convulsifs; & 5 heures , 1éger amendement ; & 6 heures
1|2 cessation de I'acces qui a duré 7 heures.

On a recours au sulfate de quinine & la dose de 5
ddcig, sur 60 grammes d'un mélange, b parties égales,
d’eau de fleurs d’oranger et de sirop de sucre & pren-
dre en 4 fois , & 11 heures du soir , 4 minuit et le
tendemain & 8 heures et 9 heures du matin. Le jour
méme , I'accés ne se manifesta que par une doulenr
[égére et fugitive, méme prescription. L’accés disparait
complétement (1).

Il y a des conditions & observer dans I'administration
de sulfate de quinine. Elle ne peut avoir lien que
pendant Vintermittence ou la rémission des accds ;
Padministrer pendant le paroxysme serait aggraver le
mal, sans obtenir peut-étre de résultats pour 'accés
suivant. M. Chomel en donne de 75 centigra. i 200
qu’il partage en 4 doses dont fa plus forte s’administre
la premiére, et ainsi de suite, de 3 en 3 heures
si 'intermission est assez grande ; on diminue les doses
& mesure que les accés vont en samendant,

L'état de I'estomac pouvant apporter une contre-
jndication & I'emploi interne du sulfate de quinine ,
on arecours & la méthode endermique quia souvent
reussi en pareil cas. -

Quand le sulfate de quinine rie produit aucun effet
on le remplace par les médicaments suivants sa[ici::a;,

(1) Ball. thérap. 183g,
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( Seure ), le sous-carhonate de fer, tant préconisé
par Hutchinson, Wittcke qui en ont retiré des suc-
ces; Parsenic qui.l a réussi entre les mains de Selle,
de Nesse-Hill,, de M. Laraurie (1) ; ce dernier donne
la formule suivante: 36 decigr. savon blane , 5 centig.
oxide blanc d’arsenic, pour 6O pilules & administrer
une & une, de deux jours 'une , en allernant avec le
win amer ou Péther sulfurique. Mais en résumé, d’a-
prés d’autres observations , ce médicament est souvent
fidéle et peut étre -dangereus.

Lé trajtement n’est pas toujours aussi bien indiqué ,
le.plus souvent la prosopalgie présente danssa marche
une irrégularité qui pent dépendre de- circonstances
indiquées -autre part. Quand les phénomenes de con-
gestion sanguine dominent, la constitution du sujet
démontre si cette complication dépend d’un iétat
* pléthorique; dansce cas les antiphlogistiques sont tou-
jours utiles ; mais le plus simple et le plus direct est
d’empé_{:ller que le sang ne seporte 4 latéte par la com-
pression momentanée ct alternative des deux carotides
au mome nt de accés. 11 suffit-pour arréter lemal dans
une circon stance. La ligature circulaire des membres
a aussi réussi au docteur Casenave. Les évacuationg
sanguines ont en d’heureux résultats , comme cela es
consigné dans les observations de Thilénius , Degner
Franck , Bellingeri , Piorry, etc , si.ces moyens.n'a
ménent pas une guérison radicale, ils ont du muip;

(1) Ephémérides médicales de montpellier, Fér-  1836.
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Varantage de ramener quelquefois la prosopalgic &
type régulier , c’est ce qu’ont remarqué Bellingeri et
Piorry.

Quant la prosopalgie revét un caractére nerveux,
les antispasmodiques deviennent la ressource de la thé-
tapeutique. La jusquiame noire constitue en grande
partie les pilules de Méglin , que le grand nombre de
de succés oblenus par elles a popularisées; la formule
suivante en indique la composition on prend parties
égales d’extrait de jusquiame noire , d’extrail de racine’
valériane et d’oxide de zinc sublimé dont on fait des
pilules de 15 centigrammes chacune, que Pon adminis-
fre progressivement en commencant une par une, matin'
et soir, et doublant les doses les jours suivants, jusqu’a
e quil survienne des nausées qui indiquent qu’on ne
doit pas dépasser la dose précédente; le docteur Jac-
quimet de Toulon ; rapporte un casde guérison an
bout de 12 jours et aprés Pemploi de IGS-pilutes 3 il
apercut dans le courant du traitement que la vision
¢affaiblissait , sans doute par saite de la dilatation exa-
gérée des pilules , la pupille du coté sain était la seule
qui eut éprouvé cette modification.Il pense que ce phé-
nomene peut -servir de mesure pour ohtenir 'action
thérapeutique voulue ; on suspendra lemploi du médi-
cament , quand aprés avoir neutralisé la névralgie il
produit la dilatation de la pupille du coté mnlude_,'ﬁ ces
succés on peut opposer de nombreux revers qui doiyent
rendre circonspects les médecins qui scraient tentés de
da considérer comme spécifique. La belladone et le stra=
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monium ont sans doute une action analogue , d’aprés
Vanalogie de leurs propriétés. On conseillé le médica-
ment suivant : extrait de belladonne i5 cenligra. ,
eaun distillée de laurier cerise 8 grammes & administrer
ala dose 10 424 gouttes par jour. Halliday emprunte
A Lentin la formale suivant> d ont le datura forme
la base : sem. datur. stram. 12 decigr. min d’Espag.
2q gram. alcoal. 36 decigram. On filtre aprés avoir
laissé digérer & une douce chileur pendant quelques
jours , Lentin administrait ce médicament & a dose de
6 gouttes, Swan , Kirkoll , 'ont fréquemment employé
celui-ci en a portéles doses jusqu’a produire, dit Halli-
day , l'obscurcissement de la vue et la dilatation des
pupilles. Les accidents d’empoisonnement que son
emploi inconsidéré peut produire , a fait préférer par
M. Deleau , & ce mode d’administration dangereux ,
des applications topiques de la pulpe de 'une de ces
plantes [oco dolenti. '

Le camphre dont M. Raspail a tant vanté Pefficacité
merveilleuse & réussi an docteur Bellenger dans trois
néyralgies deataires, Dans doux de ces cas, il suffit
de Vapplication d’un sachet de camphre sur la dent ca_
riée , cause probable des douleurs , pour amener
un amendement considérable au bout d’une heure, et
une guérison complete au bout de pean de jours. Chez
Pautre malade, les résultats, quoique plus lents, ne
furent pas moins heureux.

L’opiwm , la morphine et leurs diverses prépara-
tions opt été considérés par Ceryioli , MM. Blouquié
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ronssean , Modiére; celui-ci a administré par
méthode endermique les sels de morphine, aprés avoir
enlevé 'épiderme par un vésicatoire ; ce procédé n'est
pas sans inconvénient; il a pu canser quelquefois un
commencement d’entoxication; quant & 'opium, nou
ne savons s'il serait bien rationnel de 'employer dan
les cas de congestion sanguine vers da face. Nous n
faisons que mentionuer T'aconit vanté par Hueand, dans
la prosopalgie qu’il nomme rhumatismale ; ’assa-fwetida
que Brera dit avoir employé, conjoinlement avec
Pextrait de valériane et le castoréum, que I'on a encore
associé & la cigué et & l'opium, quand il existe une
complication d’hystérie ou dépilepsie.

Tels sont les médicaments dont I'emploi ressort du
diagnostic de la prosopalgie, quand elle se présent,
avec un caractére franchement inflammatoire ou fran_
chement nervenx ; mais comme il est trés rare que
ces deux étals soient (ranchés, il sera rationnel de
combiner ces deux méthodes thérapeutiques

Nous n’avons pas besoin d'établir le principe de
combatire les complications qui peuvent enrayer la
marche du tic douloureus et de ramener par des
moyens appropri¢s, les maladies, évacuations naturelles
.ou habituelles, fonctions , ete. , dont la répercussion
ou la suppression, a amené le développement. C’est
ainsi que Uon a vu les vomitifs et les purgatifs
devenir efficaces dans les cas de complications gas-
Ariqnes et abdominales , etc.

La maladie n’est pas toujours docile & ces diverses
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médicatiohs que la raison indique; comme foutes cefle's
du “systéme nerveux, elle semble se jouer de Vexpé=
rience ‘du médecin ; par la variété des formes qu'élle
peut'prendre et quitter four & tour, aussi , Pempi-
visme a-t-il invoqué presque tous les médicaments dont
Pefficacité momentanée a pu quelquefois  lui douner
Pespoir d’avoir découvert un spéeifique. Le hasard
‘pouvant encore les rendre salutaires dans certains cas
eela nous engage & en parler en les accompagnant seu-
lement du nom des médecins qui les ont préconisés
les préparations antimoniales des deux Franck, la cigué
dout Vemploi se rapporte & la vieille hypothése de Fo-
thergill , ’hydrochlorate de potasse.(J. Frank), Pacide
hydro-cyanique , ' (Breitenbiicher ), V'eau de laurier
_cerise (J. Frank) et lacide prassique médicinal de
.Mn.gendie ; la strychnine de Naomann , la vératrine
que le:docteur Guniera trouvé si éfficace , le mercure
‘que’ Weisse , Waton ,ete. , ont employé en frictions
ou en pilules dons Vidée d'une caunse syphilitique
et tant d'autres ‘dont 'Vénumération serait superflue.
Enfin nous en yenons aux moyens externes que Pon
a employés dans le but' C’agir directement sur les nerfs.
Leplus simple est la comprestion permanente sur les
troncsmerveux, qui-a suffi & M Sarlandiére pour guérir

‘en_peu de temps des névralgies (rés anciennes.
Electricité. Lovsque Pujol eut fait dépendre Tac-
~tion nerveuse d'un fluide particulier analogue au fluide
électrique , et qu’il cut ‘supposé que c'était & son ac~
seumulation qu'étaient dues les douleurrs nevralgiques ,
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F1fut naturellement conduit & cetteidée qu’on poovaitle
sontirer parles mémes moyens physiqnes employés ponr
le Muideélectrigue. Dela sontnés les divers trailements de
la prosopalgie par électricité, I'acupuncture, électro.
puncture et le galvanisme. Quelque spécieuses que soient
Tles théoriesque L'on a faites sur leur action thérapeutique
les succés ne sont ni assez nombrenx , ni assez cons-
tans ponr qu’on puisse fonder sur eux une méthode de
traitement. Cependant il est juste de dire ‘que Reil ,
Haighton et plusieurs autres ont vu Pélectricité pro-
curer du soulagement et méme quelquefois guérir Lout
& fait. .On ,peut en dire autant de Facupunture em-
pruntée aux Japonais , et que M. Sanlandiere a
cherché & valgariser .en France. Trés souventimpuis-
sante , elle a été quelquefois utile. Elle a réussi en-
tre les mains du M. Lallemand et de M. Dubrueil ,
daps les névralgies des membres.

L’électro-puncture que Von doit & M. Sarlandiére
est la combioaison de ces denx prooédes, M. Magendie
Vayant appliquée, en 4839 , dans un.cas de névral-
gie du maxillaire /inférieur , vitla douleur disperaitre
de la partie ‘et passer au cbté droit de la Ia'ngue.d’ﬂﬁ
Vaiguille électrique la chassa dans le merf sous-orhi-
taire , pwis de eelui-ci'dans le “frontal d’olt elle dis-
parut entiérement. Laissous ide pareils essais se mulfi-
plier avant de prononcer sur la valeur de 1'électro-
puncture.

L’application de I'aimant dans les maladies nerveu-
#es est tres ancienne , car , d’apres ‘Sarlandiere elle



56

anrait été employée en Egypte , en Perseet a Homé
Thouret, Andry Heurtelonp furent les premiers quf’
Pessayérens contre le tic douloureux ; et le soulage-
ment qui en résulta pour le malade leur fit espéres
un succes complet ; mais son action ne fut et n’es®
que palliative.

Le galvanisme a é(é employé avec succés par Harris
qui a guéri 5 névralgies sur huit. L’appareil de
Mansford qui lui aservi i cet eflet ne peut ctre décrit
ici.

Enfin le magnétisme animal lui méme arecu s parf
d’éloges comme moyen thérapeutique & opposer au tic
doulonreux ( Joerdens ); la gravité de notre sujel ne
comporte pas que ‘nous en parlions.

Les vésicatoires , les moxas, la cautérisation trans—
currente (Jobert) , forment Pensemble d’une méthode
thérapeutique mise en usage ct préconisée par quel-
ques praticiens, Larrey entre autres 5 un plus grand
nombre 1'a trouvée inefficace. ( Boyer.)

Traitement chirurgical. L'impuissance fi ¢quente’
des movyens medicaux, rationunels ou emypiriguesy,
essajrésv tour-a-tour contre la n'ﬁ*':'::llf_;iu [aciale
a pour résullat nécessaite  de jeter dans le
désespoir un malade épuisé qui eroit son !_'nal“-
incurable , et dans le déconragement de I'im-
puissance; le médecin qui n'a plu‘s rien i op-
poser a ce mal Aussi, lorsque gm.dés l'un eg
Pautre par celte propriété qu'ils avaient recon-
nue & la compression directe des nerfs affectes
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de calmer momentanément les souffrancey
névralgiques, ils purent espérer qae la section
de ces nerfs annihilerait celles-¢i, en empéchan
leur communication au cerveau, ce dut étre
avec joie que le médecin tenta une opération
insolite et que le malade §'y soumit.

Thouvret attribue la premiére idée de ce pro-
cédé chirurgical a Galien qui le recommande
contre les spasmes en genéral. Mais c'est a
Maréchal, chirurgien francais du dernier siecle,

a'est dii 'honneur de I'avoir appliqué au tic dou-
?nm-eux, dans une névralgie mentonniere et une
névralgie sous orbitaire. Ses premiers essais fa-
rent infructueux; les malades qu’il opéra ne fu-
rent que mowmentanément soulagés: mais les suc.
ces postéricurs obtenus par Leydig , Haighton :
Louis, Pouteau, Delpech, Bellingeri, et les mo-
difications qu’il a subies depuis autorisent a le
compter dans la thérapeutique ehirurgicale.

Maréchal se contentait de faire une incision
Jinéaire et pea étendue sur le trajet du nerf
et de conper simplement: celui-ei. Clest peut-
étre a lincertitude de ce procédé qu'il faut
attribuer la persistance on le retour de la
névralgie , surtout de la maniére qu'il opérait
allant chercher le nerf mentonier et sous-or-
bitaire par lintérieur dela bouche, en rasant
L'os, En procédant ainsi on ne peul étre certain
d'avoir divisé la branche entiere ; de plus en

8
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laissarit bout a-bout les deux extrémités da
nerf, cn favorise lacicatrisation el par suite le
retour de la douleur.

C'est afin d’¢viter ce dernier inconvénient
que Leydig et Haighton, ‘eurent lidée dinter-
poser au point de section du nerf un corps
étranger quils ne reliraient que lorsque les
deux parties dn nerf avaient subi les modifi-
cations qui rendent leur cicatrisaiion 1mpos-
sible.

1l est une autre maniére d’obtenir le meéme
.resultat, clest la cautérisation du nerf, Glest
aAndré quonla doit. Ce chirurgien, appliquant
et modifiant le precepte que Mercurialis. avait
donné d’employcr le feu dans les ris involon-
Laires, eut lidée d'e mployer les caustiques pour
deénuder les nerfs affectés de névralgie , et pour
as détruire;il reussit, et son procédé fut adopte:.
De nosjours M. Boyer I'a préféré a tout autre.
1 est cependant des inconyénients quil faut
signal.er:c’estcelui qui provoque le plus de souf
frances , en raison du temps quil exige pour
atteindre sonbut; par la cautérisation profonde
quiil nécessite, et qu'André a porte jusque dans
e trou mentonnier ; il peat occasisnner l'exfo.
liation et la carie des os et détermine toujours
sur la face une difformité facheuse.

Paletta , croyant eviter les désavantages de
Ja simple incision et de la cautérisation s les
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4 sssociées et conseille la section du nerf aved
dne lame rougie a blanc. Le docteur Riberi, de
Turin, a mis en usage ee procédé spéculatif
mais il a préféré opérer en deux temps, effec-
tuant la section comme a l'ordinaire, et cau-
térisant ensuite les deux bouts avec le nitrate
J'argent: Son suceés a été complet.

Il est, enfin, un dernier procédé , preéfé-
rable a tous les autres, et'que le praticiens em-
ploient presque exclusivement aujourd’hui,
c’est excision d'une partie du nerf malade.
Elle doil étre assez étendue, dej a 6 lignes, afin
que l'écrrtement qur en résulte entre les deux
boutsl plus certain que- la ecautérisation ou
Vinterposition d'un eorps étranger, puisse en
empécher laréaniony C'ést de cetté maniere
que M. A. Bérard a guéri deux névralgies sous-
orbtaire et mentonniére , sans qu'il y ait eu
récidive MM.: Bover: et Roux  n'ont pas en''le
méme. bonheur: lanévralgierevint au bout dé
quelques: mois.

D'eJ peuvent provenir des résul tits si'divers.
et comment, dans les deux derniers cas, ld gné-
rison; une foisobtenue, n'a point étd définitive?
Lia réunion des deux extremités di nerf a-t-elle
eu lieu ; la sensibilité et la douleur est-elle
revenue par les anastomoses? Ce sont la des
qu,eatinnﬂ [llﬂlﬂllf, a resoudre et ‘iui"];}m}ﬂ‘tﬂ"
quune méthode, quelque belle que ta théorie
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Yait faite, n'est pas toujours justifiée par la pra-
tique. Chacun de ces procédés améne souvent
pour résultat l'insensibilité de la partie tégu-~
mentaire dans laquelle la portion périphérique
du nerf operé distribue ses rameaux. Mais cet
état n’est-il pas préférable pour le malade? Ii
n'en serait pas de méme si le chirurgien, croy-
ant 3 une névralgie de la 7™ paire, venaita en
couper, ainsi qu'on le faisait autrefois,et comme
l'ont fait encore aujourdhui des praticiens,
recommandables d’ailleurs, les divers rameaux,
La paralysie des muscles de la face animés par
ces rameaux en est laconséquencenécessaire;
elle ameéne la distorsionde la face et peut en
rayer ou annuler certaines fonctions, comme
cela est rendu évident par les expérience de
ch. Bell ().

Nous devrions, pour étre plus complets, dé-
crire ici les procédeés opératoires dont nous
avons parle; mais cette description ne pouvant
étre gu'une répétition littérale de celle donnée
par tous les auteurs modernes ,nous Nou 4
en abstiendrons.

1l est une derniére observation par laquelle’
pous terminerons ce travail, c'est que les indi-

(1) Ce résultat est survenn plusienrs fois 4 la suite des opé.
pations pratiquées sur la langae parotide,, le nerf facial ayang

£ié coupé par mégarde.
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SCIENCES ACCESSOIRES.

Del'inclinaison de 'Aiguilie Almantée.

On entend par inclinaison dc l'aiguille aiman-
tée langle que fait avec 1’'horizon une aiguille
aimantée pouvant se mouvoir librement autour
de son centre de gravité dans le plan vertiecal
du meridien magnétique. Le meridien magné-
tique est un grand cercle determiné par un
plan qui passe par le centre de la terre et par
la direction de l'aiguille aimantée.

Pour mesurer linclinaisonde l'aiguille ai-~
mantée on se sert de ce quon appelle une
boussole d’inclinaison elle se compose d’un limbe
vertical en cuivre, divisé en parties égales, et
d'une aiguille aimantée qui se meut dans le plan
de ce limbe, autour d’unaxe horizontal passant
par le centre de gravité de l'aiguille. Lorsque
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ANAMOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Qu’ells sont les muscle qui concourent

i Ila respiration.

Le nombre des muscles qui concourent &
cette fonction est trés grand, et varie snivaut
les circonstrnces dans lesquelles on P'observe.

Ils ont éLé divisés en mmuscles respiratoires;
proprement dits, et en muecles accessoires,
ainsi , dans l'acte la plus ordinaire, le die-
phragme est presque le seul muscle qui agisse,
c'est du moins alors l'unique agent de la dilae
tation dn haut en bas. Quelques autres fone-
tionsnent, mais assez faiblement dans la
dilatation antéro-postérieure el transverse , ce
sont les intercostaux internes et externes, S'il
survient un obstacle a la respiration , un accés
d’asthme , certaines maladies da systéme pul-
monaire, non -seulement, tous les petils
muscles du thorax, entrent manifesienient en
action , mais un assez grand nombre changeant
eurs fonctions les plus habin elles | vienneng
e surajouter , ce sont les sie rno-cléido mas.
:oidien , scaléne, sous-clavier, le grand etle
ateit pectoral , le grand et le petit dentelé |
e grand dorsal trapeze et anzuliiie de lom-
splate.
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L'expiration ; ce phénomene se produit dans
I'état physiologique par I'élasticité des parties
coustituantes de I'appar eil pulmonaire. Mais #'il
survient un état morbide ; par exemple , un
emphyaéme de l'organe , alors nous voyons
comme pour l'ins piration, un certain nombre
de muscles ocoiliaires : ce sont les abdomiraux,
les obliques transverses droits , triangulaire

du sternum , carré et sacro-lombaire.



66
SCIENCES MEDICALES.

Des Ecoulements chroniques considérés

an peint de vaue de PHygiéne.

Quoique les écoulements chroniques ne
soient pas toujours incompatiblesavec un cer.
tain état de santé,ils sont néanmoins considérés
par ceux qui les portent , comme des incom-
modités dontils désirent vivement se débarras-
ser. Or, est-il prudent, dans tous les cas possi-
sibles, que le médecin céde au désir du
malade ; et ne résultera-t-il pas quelquefois
pour celui-ci, de leur disparition, des acci-
dents bien plus facheux que leur présence n’'est
incommode.

Nous n’entendons parler ici que de ceux qu;
se font par !les voies naturelles, comme les
écoulements blennorrhagiques, certaines fleurs
blanches, le ptyalisme, le flux nasal et celui des
lar mes, etc.

Toutesles fois que ces écoulements apporten
avec eux des ravages incessants , ou peuveut
devenir la cause d’'uneinfection , il faut sehater
d’en arréter le cours. On sait , en effet, qn’elleg
sont les conséquences d'une blennorrrhagie né-
gligée, quelqu'insignifiaute qu'elle paraisse, les
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rétrécissements de l'urétre pour le malade, et
quelquefois la communication, par le contact
de tous les phénoménes véncériens. Mais si ces
écoulements se lient ann état général de la con-
stitution, et que celle-ci porte en elle une preé.-
disposition a des maladies organiques graves,
faut se garder de débarrasser le malade d'un
exutoire naturel, surtout §il est abondant : a
moins d’y suppléer préalablement par un exu
toire artificiel, moins incommode, qui méme
ne remplit pas toujours le but du médecin Nous
avons vu quelquefois dans le service de M.
Lisfranc, des leucorrhées ancicnnes tresinten-
sse,indépendantes de I¢sions organiques de 'uté.
rus, déterminer , peu de temps apreés, parleur
suppression , de graves accidents. da coté des
poumons , ce qui obligeait a les rappeler.

Quant aux écoulements (ui peuvent se faire
parles organes des sens, on devra les aban-
donner a enx-mémes, toutes les fois qu’ils seront
critiques , (que leur abondance ne paraitra pas
épuiser le malade, ou que leur nature ne pro
duira pas desravages sur les parties, voisines:
dans le cas contraire , il faudra chercher 4
modifier la sécrétion,
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