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~ DES WALADIES SPASMODIQUES:

LES COMPARER AUX MALADIES AVEC LESQUELLES ELLES ONT
o3 " LE PLUS D'AFFINITES.

ETABLIR LES BASES DE LEUR THERAPEUTIQUE.

CHAPITRE PREMIER.

DES MALADIES SPASMODIGUES.

I. L'observation attentive des principaux acles
qui Ilg'lacmnlplissreul au sein de I'économie humaine,
permet de constater, a part les phénomenes pure-
ment intellectnels , I'existence de divers ordres
de faits généraux que I'on peut ranger sous trois
groupes ; savoir : les phénomencs 1° de sentiment,
20 de mouvement , 3° d'assimilation.

Ainsi nous percevons |'impression des objets au



(6)

milieu desquels nous sommes placés; tous nos or-
ganes sont animés d’une sensibilité qui leur est
propre et qui est la cause déterminante de leur
activité; en outre , I'hommes’approche ous’éloigne
des objets qui 'entourent, suivant I'impression
qu’il en recoit. Enfin, toutes les parties vivantes
sonl agitées d'un mouvemen! intestin, en vertu
duguel s’opérent, d’une maniére incessante, des
actes de composition et de décomposilion daps
I'agrégation de leurs éléments.

Autour de ces faits généraux viennent se rallier
tous les faits particuliers dont 'ordre, la succession
et I'ensemble composent la vie. Lesuns et les autres
supposent et démontrent a la fois 'existence de
causes priniordiales, sous la dépendance desquelles
ils se trouvent placés, que le physiologiste appelle
forces sensitives , forces motrices et forces plastiques
ou digestives, et qui sont liées entre elles par
I"'unité vitale. Ces forces s’exercent dans le sys-
teme entier, ainsi que dans les parties dont les
combinaisons diverses forment des systemes secon-
daires soumis aux mémes lois. Ce sont la tout
sutant de conditions de ce consensus ou de cetle
harmonie que nous offre I'état de sanlé.

It. L'exaltation, la diminution de ces forces,
considérées isolément on dans leur combinaison ,
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l'inégalité de lenr distribution et enfin leur dé-
pravation, deviennent causes cssentielles de ma-
ladies (1).

Ce sont quelques effets de I"altération des forces
motrices qui doivent tire 'objet de notre étude.

Le role de ces forces consiste a imnrimer aux
parties organiques des mouvements par lesquels
ellesse rapprochent ou s’écartentles unes des autres.
Ces mouvements, dont la manifestation n’est pas
toujours saisie par ['observateur, peuvent subir de
nombreuses modifications. Lorsqu’ils s’accomplis-
sent irrégulicrement ils produisent le spasme (2 .

Le spasme est done un éiat morbide caractérisé
par Uaction irréguliére des [orces motrices.

Quelque difficuli¢ que I'on éprouve, dans notre
science , a formuler des définitions rigoureusement
exacles, néanmoins nous avons crn devoir émelttre
celle-ci, et nous la préférens, a canse de sa plus

(1) L’expression snaladies nerveuses est un terme géné-
rique qui représenle d Uidée cetle grande classe de ma-
ladies , appclées maladies sans matiéres. Celte classe
comprend 1° l.s maladies qui dépendent d'une vicialion
des forces sensitives; 2¢ les maladies lides & une viciation
des forces molrices: ce sout les ¢tals morbides dont nous
avons & nous occuper ; 3° les maladies qui ont leur phé-
noméne inilizl dans les facoltés intellectuclles.

(2) oragpos de orawm, je tends, jeconlracte, je resserres
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grande geuéralité, a celle que nous trouvons dans
F. Bérard , et que ce professeor n'a fait, du reste,
qu'emprunter & Darikez et Bickat. Le spaswe, sci-
vand cos auleurs, ost toal moavement excessif ol
contre nature d'un organe muscalaire ou contric-
tile, jouissant . dans I'étlat physi::l{lgi:]ue. d'un
mouvement a progres sensible (1).

HI. Hippoerate et plusieurs médecins de I'anti-
quité ent lait le mot spasme, synonyme de celul de
convulsion .2). Celte conlusion se relrouve encore
dans les euvres de Galien (3), d'Aétivs, de Paul
d'Egine , de Caelins Aurclianus (£) et de Boérhaave.
Ces deux expressions n’onl pas cependant une
signification identique , car le spasme est un genre
dont la convuision est Pespéce. Celle-cipeut , a son
tour, devenir eile-méme un genre par rapport aux
diverses variélés de convulsions ; aussi Cullen et la
plupart des auteurs qui sont venus apres lui, ont-

(1) Application de Panalyse & la méd.-prat., p. 439.

(2) In coac. Hippocr. Duret, Comment . pag. 15.

(8) Meth. medendi, liv. 2, chap. I, et conrvulsio guod
spasma dicilar,

() Aeut. passion., lib I, cap. V1, pag. 25% . est antem
Juzta definitionis formam conductio guam sxzzuer Groed
appelluit , iucoluntaria tensio et conductio puariivin e
velementia et acuto dolure ob striclure nimielatem.
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ils tracé la distinction qui existe entre ces deux
mots , et signalé leurs principales variétés connues
sous le nom de spasme tonique, spasme clonique.
La premiére variété est produite par I'action irré-
guliére et permanente des forces toniques. Si, au
contraire, cette action irréguliére se caractérise par
une série de mouvements de contraction et de
relaichement, elle est appelée spasme clonigue ou
convulsif.

A ces deux especes, il faut en ajouter ume
troisieme indiquée par Barthez, et dont M. le pro-
fesseur Lordat a signalé les caracléres : nous voulons
parler du spasme dilatatoire; la turgescence traché-
lienne que 'on remarque si souvent chez les femmes
hystériques , au moment de l'attaque, en est une
variété.

IV. Le spasme se présente a des titres divers:
tantot il joue le principal rdle et subordonne a son
action tous les phénomenes morbides, ¢’estle spasme
idiopathique ; tantét, au contraire, il est lié a un
autre état morbide , et est placé sous sa dépendance
a des conditions variables. Dans cette seconde
catégorie se rangent les spasmes symptomatique et
sympathique.

Le spasme est général ou local. Dans le premier
cas, il envahit tout le systéeme et affecte diverses

2



(18 )

formes; dans le second, il se retranche sur un
point plus ou moins limité du corps.

Bien qu’il domine dans les maladies que les an-
ciens appelaient sans matiére et dont il forme lui-
méme une classe , on le constate encore dans toutes
les maladies avec matiére , depuis la fievre épheé-
mére jusqu’aux états morbides les plus graves ,
tels que le choléra-morbus, la peste, la fievre
jaune, etc. Le plus souvent il entre dans la con-
stitution réguliére d’'une maladie , comme dans les
fievres intermittentes normales, la fievre ecatar-
rhale, ete., ete. Pour la premiére de ces denx ma-
iadies , il n’apparait que dans la période de concen-
tration ou de frisson , tandis qu’il semble presque
continu dans la seconde.

V. Le spasme, en prolongeant sa durée, peut
changer complétement la physionomie et la nature
dela maladie, dont il ne forme ordinairement qu’une
période. On peut se convainere de la vérité de cette
proposition en étudiant cet état dans les acces de
fitvre intermittente. S'il dure peu de temps, il
n'indique aucun danger; mais sa trop longue durée
menace d'one terminaison funeste, et il caracté-
rise alors une espéce de ces fievres que |'on appelle
fiévre intermittente pernicieuse algide. Sa présence
peut contrarier I'ordre des mouvements naturels,



[ &1 )

comme il est facile de le constater guelquefois
dans le cours d'une fievre exanthématique. Cela
arrive ordinairement dans la période d'incubation ,
ou lorsque 1'éruption va se produire; car cet état
morbide peut compliquer les deux premigres pé-
riodes. Nous avons été souvent & méme d’ observer
ces sortes de complications dans les hépitaux. La
prédominance duspasme devient, en pareil cas, une
source importante d’indications qu’il faut se hater
de remplir.

Quelquefois , malgré I'énergie des moyens mé-
thodiquement employés, la complication persiste
pendant toute l'incubation et ne se dissipe qu'au
moment de I'éruption. Nous en avons recueilli
nous-méme , I’année derniére, un exemple trés-
probant. Il s’agissait d’un enfant de & ans, sujet
depuis sa naissance 4 des mouvements convulsifs,
que l'on avait rapportés a une. prédominance du
systeme encéphalique : il n'offrait aucupe trace
de vaccination. Les premiers symptomes que nous
observames chez ce jeune malade, furent des con-
vulsions tellement fréquentes pendant trois jours,
qu’elles semblaient continues. Les moyens le plus
rationnellement indiqués furent mis promptement
en usage, et I'on déplorait leur inefficacité, lors-
que, au quatriéme jour , l'apparition de quelques
boutons de variole mit fin a tout accident. A
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compter de cette époque, les mouvements con-
vulsifs cessérent, la variole suivitune marche régu-
liere , et la convalescence ne fut point troublée.
Nous ajoutercns que, depuis cette époque , les con-
vulsions ne se sont pas reproduites. Cela tient-il au
progrés de I'dge qui aurait diminué la prédomi-
nance du systeme encéphalique, ou a la modifica-
tion profonde qu’aurait imprimée aI'économie cette
fievre éruptive? Il est difficile de s’expliquer nette-
ment a cet égard ; I'on peut supposer toutefois que
I'une et I’autre de ces causes ont di avoir leur part
d’influence.

VI. Il n’est point d'organe quine puisse étreatteint
de spasme. La peau se resserre et se contracte vive-
ment sous I'impression du froid et dans la premiére
période de la fievre. Une constriction spasmodique
diminue le diameétre de l'esophage et y rend la
déglutition impossible ; celle du larynx décide I'a-
phonie. Le spasme produit un resserrement si violent
des intestins dans certaines espices de coliques,
que ces organes ne peuvent recevoir aucun liquide.
La contraction du canal de I'urétre rend impos-
sible quelquefois I'introduction de la sonde, ete.

VII. Le spasme s'accompagne souvent de la dou-
leur, phénomene qu’explique I'étroite relation entre
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I'action des forces senmsitives et celle des forces
motrices. Cependant, malgré cette union si intime,
la distinction des deux forces n'est pas le prodnit
d'une pure spéculation ; elle dérive de |’observation
directe. Le spasme et la douleur peuvent exister
isolément , concourir I'un et I'autre a la formation
de maladies séparées, et devenir ainsi la source
d’indications différentes. Quelques faits de perte de
mouvement, avec intégrité ou méme exagération
de sentiment, en sont la preuve évidente. Ces
faits démontrent que le systéme locomoteur peut
étre frappé d'immobilité , alors cependant que
la sensibilité est non-seulement conservée, mais
encore exagérée. D'une autre part, on a vu des
cas plus rares ou la sensibilité était abolie malgré
I'intégrité des mouvements; néanmoins, nous le
répétons, ces deux sortes de puissances comservent
le plus ordinairement de grands rapports, et exer-
cent I'une sur I'autre une influence si grande que
certains pathologistes . Hufleland entre autres (1),

(1) Prenant le mot spasme dans son acception la plus
large , nous entendons par la toutes les anomalies de
I'activité nerveuse, non pas seulement celles du mouve-
ment (spasmi tonici et clonici convulsiones ), mais encore
celles du sentiment ( pseudaesthesie ) , tant leur exaltation
que lear perversion. ( Huffeland , Manuel de médecine-
pratique , pag.222.)
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ont pu en confondre les effets, et les réunir ainsi
dans une méme description.

VIII. Aprés avoir donné la signification du
mot spasme, signalé 1'origine de cet état morbide
et indiqué le role qu’il peut jouer, il est facile
de s'¢lever a la notion d’une maladie spasmodi-
que,

Nous comprenons sous cette derniére dénomina-
tion lout état morbide dans lequel le spasme, élé-
ment principal, subordonne a son influence lous
les phénoménes pathologiques , et devient ainsi la
source essentielle des indications a remplir.

Les solidistes et les mécaniciens, tels que Holl-
mann , Whytt, Cullen, ete., faisant dépendre les
maladies d'un vice de mouvement des solides,
accordent une importance exclusive a ce vice de
mouvement qui améne le spasme, condition pre-
miere du développement de toute maladie. C’est
ainsi que Cullen, par exemple, explique la pro-
duction de la fievre, des inflammations et des hé-
morrhagies par le spasme des petits vaisseaux. Pour
ces auteurs donc, toules les altérations embrassées
dans le cadre nosologique seraient des maladies
spasmodiques. Cette opinion ne saurait étre acceptée,
car elle ne tient compte que de 1'une des faces de
I’économie. Or, il ne faut pas l'oublier, c’est le
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systeme vivant qui est le sujet de notre observa-
tion , et son étude doit comprendre I'ensemble des
éléments qui le composent. En effet, ce ne sont pas
seulement les solides qui se trouvent affectés dans
I'état de maladie, mais encore les fluides qui les
parcourent et les forces qui les animent.

Toutefois, 1l est aisé de reconnaitre que, dans
certaines circonstances, bien que 'ensemble soit
modifi¢ anormalement , cette modification vicieuse
porte d’'une maniére plus spéciale sur telle ou telle
partie. Ainsi se trouvent légitimées les classifica-
tions nosologiques , qui, a la rigueur, ne peuvent
représenter des distinctions absolues, et qui trou-
vent spécialement leur source dans les besoins de
notre intelligence. Elles sont done le produit d’un
artifice de D'esprit plutét que l'expression de la
réalité méme : aussi, tont en admettant une classe
de maladies spasmodiques ou de maladies dans
lesquelles le spasme prédomine, on ne doit pas
méconnaitre |'existence d'autres maladies ou ce
dernier est tout-a-fait secondaire.

IX. Les maladies spasmodiques sont idiopathi-
ques , symptomatiques et sympathiques: tantot,
comme dans le tétanos, elles parcourent leurs pé-
riodes avec rapidité; tantot, et plus fréquemment,
elles prennent les allures des affections chroni-
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ques ( épilepsie, hystérie); le plus souvent elles
disparaissent pour reparaitre a des intervalles plus
ou moins éloignés, Ellesaffectent rarement la forme
périodique ; nous en trouvons néanmoins plusieurs
exemples dans les annales de la science. Un de
ceux que nous a laissés Dumas, dans son ouvrage
sur les maladies chroniques, mérite une mention
particuliére : « Un homme , dgé de 25 aps et doué
d'un tempérament nerveux et lymphatique, ayant
fait une chule, ressentit la plus vive émotion et fut
a I'instant méme frappé d'une attaque d’épilepsie.
Il eut, dans P'espace de trois a quatre mois, six
autres acces bien décidés; le septitme fut immé-
diatement suivi d"une fievre continue qui dura sept
jours, et qui se termina par des sueurs abondantes.
Cette fievre étant dissipée , I'épilepsie fut suspen-
due. Celle-ci reparut I'année suivante a la méme
époque , mais cette fois il y eut quatorze accés au
lieu de sept. La fievre survint également apres le
quatorzieme , se continua pendant cing ou six
jours, et procura |'écoulement d’une sueur aigre
et copieuse (1). » Dumas ajoute que les attaques
d’épilepsie cesserent entierement.

Cette observation est remarquable a double titre,

— e ——— e ————— el e —— ———

(1) Dumas, Doctrine générale des maladies chroniques,
T. I*r, pag. 176.
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car non-seulement elle témoigne des caracteres
que peuvent revétir les maladies spasmodiques,
mais en mémps elle met en relief 1'utilité relative
du mouvement fébrile dans ces mémes maladies.

A cété du fait précédent, il nous sera permis de
rappeler celui recueilli par Stahl (1), et dans lequel
I'épilepsie revenait chez un jeune homme, tous les
mois, a la méme époque de la lune; ainsi que
I'observation d’une femme qui, au rapport de
Boérhaave, éprouvait des acces d’épilepsie périodi-
quement deux fois dans le courant de 'année , et
présentait dans chaque acces des symptomes trés-
graves. Enfin, ajoutons que Tissot a vu cette méme
maladie affecter le type tierce.

Cette forme périodique se remarque plus souvent
dans I'hystérie que dans les autres espéces de ma-
ladies spasmodiques. Cette circonstance ne peut-
elle pas étre rattachée, avec quelque raison, a I'in-
fluence exercée sur I'économie par les fonctions
menstroelles, qui offrent elles-mémes dans leur
accomplissement des intermittences réguliéres?

X. Il y a des maladies a spasme tonique, d’au-
tres a spasme clonique. Dans le premier cas,
I"action morbide conserve pour ainsi dire le méme

(1) Theoria medica vera.
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ton , comme dans le tétanos: ce ton subit des va-
riations damns le second , ainsi que la chorée et la
coqueluche nous en fournissent la preuve. Quant a
la variété de spasme appelée spasme dilatatoire,
elle a quelque point de ressemblance avec le spasme
tonique.

La perte momentanée des facultés intellectuelles
caractérise quelques maladies spasmodiques , comme
I"épilepsie par exemple. L'intégrité de ces fone-
tions est ordinairement conservée dans un grand
nombre d’autres (hystérie, chorée). Ces maladies
peuvent frapper les organes du mouvement volon-
taire (tétanos, convulsion, épilepsie, etc. ), ou
s’adresser a ceux de la vie organique (vomisse-
ments , palpitations de ceeur, ete. ).

Mais une des divisions qu'il importe le plus de
signaler, car elle sert de base aux indications prin-
cipales, est celle que dicte 1'appréciation de la
nature des conditions générales au milien des-
quelles ces maladies se développent. Parmi ces
conditions se trouvent la pléthore, la faiblesse:
Hippocrate avait déja parlé des convulsions a reple-
tione et inanitione (1). Il faut aussi rappeler I'action
des vices rhumatique , gouttenx, syphilitique, ete.,
et surtout celle du vice herpétique.

(1) Hipp. Aphor. 39, sect. VL.
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XI. Aprés avoir indiqué succinctement les divi-
sions principales que comportent les maladies qui
sont 'objet de notre étude, nous allons en tracer les
caractéres. Ceux-ci sont fournis par 'examen des
circonstances qui favorisent leur manifestation ,
par les formes variées que revét l'affection, par
ses modes de terminaison , et enfin par les effets des
moyens thérapeutiques employés pour la com-
battre.

Les sujets doués d'un tempérament nerveux se
trouvent essenticllement prédisposés au spasme ; et
comme le tempérament nerveux prédomine habi-
tuellement dans 1'enfant et chez les personnes du
sexe , ¢'est aussi dans ces deux classes d'individus
que I'on observe le plus souvent cet état morbide.

Les conditions d’dge et de sexe influent encore
sur la fréquence des maladies spasmodiques et sur
leurs caractéres : ainsi, les convulsions apparaissent
le plus ordinairement a |'époque de la dentition et
de |'accroissement. L’épilepsie peut se trouver liée
aux diverses phases de la révolution pubére. Plu-
sieurs enfants, observés par Tissot, n’ont com-
mencé a devenir épileptiques qu’a 'age de sept
ans,

Dans tous les cas, la manifestation de la maladie
dépend de la modification profonde qui s’opére dans
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le systeme vivant a ces diverses époques de I'exis-
tence ; modification que révelent une irritabilité ,
une susceplibilité, une mobilité telles que la ma-
ladie se réalise sous I'inipression de la cause la plus
légere.

(ette faicheuse aptitude est, dureste, encore plus
prononcée chez les jeunes filles, et la plupart des
pathologistes n’ont pas oublié d’en faire la re-
marque. On la trouve nettement exprimée dans
Baumes (1); Louyer - Villermay (2) appelle 1'épo-
que de la puberté chez les filles, la période des
affections hystériques. A I'énoncé des conditions de
tempérament qui rapprochent la femme de |'enfant,
au point de vue des prédispositions morbides , il
faut joindre l'influence de certains actes physiolo-
giques propres au sexe, tels que 1'établissement , les
désordres et la cessation naturelle de la menstrua-
tion, |'état de grossesse, lalactation et I’age critique.
Ces conditions physiologiques sont encore aidées
par I'influence plus active de I'imagination.

L’hystérie, en effet, se manifeste assez habi-
tuellement par snite des dérangements de la men-
struation. Pendant la grossesse se déclarent les

(1) Baumes , des convulsions dans I'enfance, pag. 299
(2) Louyer-Villermay, Trailé des maladies nerveuses,
T. I, pag. 42.
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crampes d'estomac , les vomissemeats, I'éclampsie.
C’est aux effets d'une trop vive imagination qu’il
faut rapporter ces états spasmodiques provoqués
par une sorte d'imitation, et dont les pathologistes
nous ont tracé de nombreux tableanx. « Une de-
moiselle , dit Alibert, était en proie a un accés
d’hystérie convulsive ; la servante de la maison
entrant dans la chambre en ce moment, tomba
aussitot dans le méme état (1). » Les exemples
semblables sont loin d’étre rares: les commissaires
chargés, vers la fin du dernier siécle, d’examiner
les faits de magnétisme, rapportent qu’a une céré-
monie de la premiére communion, dans I'église
Saint-Roch de Paris, une jeune fille ayant eu des
convulsions , cinquante a soixante en eurent de
semblables dans Iespace d'une demi-heure : on ne
put les guérir qu'en les séparant les unes des
autres (2).

Des causes prédisposantes d'un autre genre agis-
sent spécialement sur I'homme: ce sont les écarts
de régime, l'usage long-temps continué d’aliments
épicés el aromalisés , des boissons spiritueuses ,
I'abus des exercices corporels, les efforts déme-
surés, les veilles prolongées; il en est de méme

-

(1) Alibert, nouv. élém. de thérap., T. Il, pag. 52.
(2) Dictionn. scienc. méd. T. VI, pag. 254.
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d’'une vie trop sédentaire, etc. L’exposition a
des alternatives d'une chaleur et d'un froid trés-
prononcés, et méme |'impression seule du froid,
prennent place dans cette étiologie. Zimmermann
rapporte qu'une femme vaporeuse éprouvait subite-
ment, par le seul refroidissement du bras, un
spasme général si terrible , si profond , gqu’elle se
croyait soumise a une véritable torture (1).

Bien que I’homme soit généralement plus expose
aux causes que nous venons d’énoncer, néanmoins
la femme n’en est pas entiérement & 1'abri , et en
ressent des effets analogues.

A ces diverses conditions favorables a la pro-
duction des états spasmodiques , nous ajouterons la
puissante influence de I'hérédité. Zacutus Lusitanus
et Boérhaave ont va mourir épileptiques tous les
enfants d'un pére qui avait été lui-méme affecté de
cette maladie. Lorry a observé une famille dont le
pere, la mére et tous les enfants des deux sexes
étaient pris de convulsions pour la cause la plus
légere ; tous en élaient atteints malgré la diversite
de I'éducation (2). Il n'est sans doute pas néces-
saire de rapporter un plus grand nombre d'exem-
ples; car l'influence de 'hérédité sur toutes les

(1) Zimm. de l'expér. en méd., T. I, liv. V, p. 246.
(2} Baumes , des convuls., pag. 21.



(23 )

maladies en général, et sur les affections spasmo-
diques en particulier, est un fait incontesté depuis
Hippocrate et vérifié par I'expérience de tous les
jours.

XIL. Quelle que soit la puissance de toutes les
conditions générales ou individuelles dont nous ve-
nons de parler, ellesrestent sans effet si I'économie
ne porte pas en elle une aptitude propre a réaliser
des maladies de cet ordre. Il nous est impossible de
déterminer |'essence de cette cause occulte, ou de
cet état spécial 4 la faveur duquel la provocation
la plus énergique comme la plus insignifiante peut
amener le développement d'un appareil morbide
formidable. C’est la cause cachée inhérente a 1'éco-
nomie, qui peutrester en germe ou se développera
I'occasion de 'excitation la plus légére.

XIII. L'invasion d'une maladie essentiellement
spasmodique peut apparaitre brusquement et sans
symptomes précurseurs ; d’autres fois elle est
annoncée , tantot par le refroidissement des extré-
mités , ou un sentiment de froid ou plutét de four-
millement sur le trajet de la colonne vertébrale ;
tantot par la tension épigastrique ; quelquefois par
un sentiment de resserrement de cette derniére
région ; le plus habituellement par des tiraillements,
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des pandiculations, des tremblements, des anxiétés,
des palpitations de coeur, des douleurs de téte, des
bourdonnements dans les oreilles, des vertiges, ete.
Quoique la maladie intéresse tout I'organisme, le
pouls ne présente ordinairement rien d’anormal ;
quelquefois cependant, et par exception, on y
remarque de la fréquence , de la vitesse et de
I"irrégularité ; la respiration est laborieuse et accé-
lérée. Quant aux fonctions gastro-intestinales, elles
paraissent rester élrangéres au désordre ; I"appétit
se maintient, et les diverses périodes dela digestion
s'accomplissent sans difficulté. Il n’en est pas aipsi,
néanmoins, dans toutes les maladies spasmodiques ;
et nous ne pourrions pas dire, avec Cullen , que
I’appétit se conserve habituellement pendant toute
la durée du tétanos (i). Sur cing sujets atteints de
cette maladie, nous avons toujours constalé une
altération dans les fonctions de 'appareil digestif.
Ce n’est donc qu'en I'appliquant aux maladies spas-
modiques en général , qu'il est permis de répéter
I'affirmation du nosographe écossais.

XIV. Le spasme peul suspendre les mouvements
des parties qui en sont frappées, les diminuer ou

— —_,—— ——————

(1) Cullen , Elém. de méd. prat., T. Il, pag. 525, trad.
de Bosquillon.
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les pervertir. Si 'organe atteint n’a sur le reste de
I'économie qu'une action peu marquée , les désor-
dres se circonscrivent dans des limites en quelque
sorte déterminées. [I n’en est pas ainsi quand le
spasme intéresse un organe important, ou, comme
disaient les anciens, un organe noble, dont les
fonctions sont indispensables a I'existence de I'in-
dividu. La gravité des effets qui en résultent se
trouve en rapport avec les fonctions dévolues a ce
méme organe, avec la multiplicité et la puissance
de ses connexions. Ainsi, le spasme de ’encéphale
détermine une espece d’apoplexie que I’on est con-
venu d’appeler apoplexie nerveuse.

Niée par quelques pathologistes, I'existence de
cette sorte d’apoplexie ne nous parait pas devoir
étre ['objet d'un doute. Nous empruntons a une
autorité dont on ne récusera pas la compétence,
I'histoire de deux faits trés-probants dont voici
I'analyse succincte.

M. le professeur Lallemand nous a rapporté dans
ses cliniques , qu'une blanchisseuse de Paris, séche,
grele, tres-vive, fut atteinte subitement d'une
hémiplégie compléte ; le lendemain, le c6té paralyse
reprit tout~-a~coup le mouvement et la sensibilité
normanx : huit attaques se manifestérent ainsi suc-

cessivement a des intervalles variables et eurent la
méme solution.
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Le second fait communiqué par le méme profes-
seur est le suivant : Appelé auprés de la femme
d’un médecin , M. Lallemand reconnut une hémi-
plégie avec tout le corlége des symptomes ordi-
naires , distorsion de la bouche, etc. Le mari vou-
lait pratiquer une saignée, et M. Lallemand s'y
refusait & cause du tempérament fréle , sec et dé-
licat de lafemme. Pendant qu’ils discutaient, I'hé-
miplégie disparut complétement , et la femme
raconta que cet accident lui était déja arrivé et
qu'ensuite elle avait rendu chaque fois des vers
lombrics; en effet, des vermifuges administrés
prévinrent tout nouvel accident.

Si le spasme est peu intense, les accidents qu'il
provoque sont moins graves ; aussi les maladies
spasmodiques de ce genre se dissipent-elles avec
facilité , quoique I'organe affecté jouisse d'une trés-
grande influence, comme on 1'observe dans le
vertige.

XV. Les maladies spasmodiques sont essentielle-
ment irréguliéres dans leur évolution. Il est difficile
de trouver dans les caractéres de leurs manifesta-
tions actuelles, la raison suffisante des symptomes
qui se développent dans la suite. Quelquefois tount
I'acte morbide se résume en un léger mouvement
imprimé a la paupiére supérieure , comme nous
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avons pu |'observer chez quelques épileptiques ,
el cet élat spasmodique, qui, dans certains cas ,
remplace 'accés et semble le prévenir , amnonce
d'autres fois I'apparition de ce dernier. Chez
d’autres sujets , au contraire , les désordres écla-
tent violemment dans le systeme musculaire; ils
se succédent avec une grande rapidité (hystérie),
ne durent que quelques minutes, ou bien per-
sistent pendant une durée variable qui peut aller
jusqu’a deux ou trois jours, ainsi que l'observe
Louyer-Villermay (1), et alors ces sortes de mala-
dies spasmodiques prennent la forme syncopale.
Pline le Naturaliste a conservé ['histoire d’une
femme qui parait bien avoir été hystérique et qui
resta sept jours dans un état que l'on prit pour
une mort véritable. Au rapport de Lancisi, une
jeune personne donna des signes de vie pendant
que l'on célébrait son enterrement a 1"église (2).
Vésale allait disséquer le corps d’une femme qui
depuis long-temps ne donnait plus signe de vie.
L’expression de douleur que détermina le premier
coup de scalpel, fit reconnaitre chez la patiente
un simple état de léthargie. Le Medical Times,

(1) Lonyer-Villermey, Traité des maladies nerveuses,
T. I*", pag. 635.
(2) Traité des malad. nerv. ou vapor., T. I*", pag. 64.
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du 21 octobre dernier, renferme les détails sui-
vants que nous reproduisons sous toutes réserves.
Il existe a Fanington, dans le Devonshire, Ann
Comes, fille d’'un macon , James Comes, qui est
sans connaissance depuis plus de quinze ans : beau-
coup de personnes pensent qu’elle est en extase; sa
mere affirme que depuis plus de 11 ans elle n'a pas
pris la plus petite parcelle de nourriture. Elle est
constamment couchée ; un sourire placide erre sur
ses levres , et quoique vivante elle ne sent ni ne
voitrien. Elle a été visitée par plusieurs médecins
qui ont constaté cet état (1).

XVI. Quelquefois la maladie spasmodique semble
se présenter momentanément sous la forme d'une
autre allection. Ainsi Alibert rapporte qu'une femme
présentait tour-a-tour les symptomes d’'une fievre
catarrhale et les acces violents d'une maladie hys-
térique. Il est évident qu'on ne peut voir dans ce
fait deux affections différentes, car souvent la
forme seule est changée, la nature de I'aflection
restant la méme. Les mémes réflexions nous sont
suggérées par 'histoire de cette dame dont parle
Baker, et qui éprouva pendant plusieurs années des
attaques d’hystérie, auxquelles succéda un asthme

e c—— = e — - m——— —_——————

(1) Gazelte médicale de Paris, 6 janvier 1849.
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violent qui alternait avec des crampes d’estomac
fort intenses.

XVIL. Il n’y a pas toujours une exacte relation
entre I'intensité de 'appareil symptomatique et la
réalité du danger. Il est bien entendu qu'il s’agit ici
des maladies dans lesquelles le spasmeformel’élément
essentiel , car, dans les circonstances opposées, les
conditions ne sont plus les mémes. Ainsi, quelques
attaques convulsives s¢ manifestent avec un ensem-
ble de symptomes redoutables, et cependant elles
ne tardent pas a se dissiper en laissant le sujet dans
un état voisin de celui qu'il offrait auparavant.
L’bystérie chez les femmes, 1'épilepsie, les con-
vulsions chez les enfants , revétent fréquemment ce
caractére. Sur un sujet dont nous avons déja parlé,
et qui se trouvait sous l'imminence d'une fievre
éruptive , nous avons craint plusieurs fois une issue
funeste, tant les altaques convulsives étaient in-
tenses et leur durée prolongée; et cependant I'ap-
parition d’une éruption discréte fit disparaitre tout
motif de crainte.

L’état spasmodique peut amener la douleur,
comme on le voit dans le tétanos (1), dans les

S S i —

(1) Cette intensité d’action peut étre portée 4 un si
haut degré qu'elle surpasse toute action volontaire; le
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crampes ; la douleur a son tour produit le spasme
ou 'augmente quand il existe. Ce fait démontre
d'une maniére incontestable, comme il a été déja
dit au commencement de ce travail, I'association
de I'action des forces sensitives et motrices, et |'in-
fluence réciproque que ces deux puissances peuvent
exercer I'une sur 1'autre.

Enfin, pour donner un nouvean caractére symp-
tomatique , nous dirons que, dans presque toutes
les maladies spasmodiques, les urines restent lim-
pides pendant la durée des accés. Cette observation
n'a pas échappé i la sagacité des grands Maitres de
'art, et nous la trouvons clairement exprimée dans
la dissertation de Sydenham sur ' Hystérie (1).

Une énumération plus compléte de tous les symp-

e —— o S Lo Al

tétanos fléchit le tronc , soit en avant, soit en arriére,
avec tant de violence, qu'il est certainement plus difficile
de le redresser que lorsque les plus grands efforts de la
volonté font agir les muscles qui opérent cette flexion.
(Dumas. )

(1) Un autre symptome essentiel, de la maladie et qui
en est presque inséparable , consisle en une abondance
d'urine claire comme de 1'eau de roche, que les femmes
hystériques rendent dans l'acces. Cette urine est pres-
que toujours un signe pathognomonique. ( Méd.-prat. de
Sydenh., T. 11, pag. 480.)
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tomes des maladies spasmodiques serait une euvre
difficile a réaliser, tant ils sont divers et méme
opposés les uns aux autres. Ces maladies, en effet,
prennent une infinité de formes, et les symptomes
par lesquels elles se traduisent ne sont le plus sou-
vent qu’'un assemblage confus et irrégulier de phéno-
ménes. Cette confusion est encore plus apparente,
lorsque des complications viennent ajouter de nou-
veaux traits au tableau déja si complexe de la
maladie. Nous ne pouvons donc émettre a cet égard
que quelques principes généraux.

XVIII. Il nous reste maintenant, pour compléter
I'étude des caractéres des maladies spasmodiques,
a signaler leur mode de solution. Or, il existe tant
d’irrégularité dans la marche de ces maladies , que
les modes de solution ne peuvent étre assujettis aux
régles fixes, et jusqu'a un certain point inva-
riables, que comportent les maladies synergiques.
Il existe néanmoins des terminaisons critiques,
et I"observateur peut les reconnaitre quelquefois.
C'est ainsi qu’'Hippocrate, qui nous a transmis
des notions si exactes sur la physiologie patho-
logique , et, aprés lui, tous les bons observateurs
ont constaté que l'apparition de la fievre jugeait le
spasme , et ont reconnu la vérité de cet aphorisme:
Febris spasmum solvit. N'est-ce pas, en effet, ala
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réaction ou au second stade des fievres intermit-
tentes, qu'on doit rapporter la solution du premier
stade caractérisé par un état de concentration ? Mais
pour étre utile, il faut que ce mouvement fébrile
soit généralement dépouillé de toute complication ;
alors il ramene le calme et peut méme résoudre
certains engorgements qui entretiennent et com-
pliquent quelquefois I'état spasmodique.

XIX. Quel est le mode d'action de la fitvre en
pareil cas ? Il n'est pas facile de s'expliquer a
cet égard, bien que l'on ait cherché a donner une
théorie. Ainsi, Huffeland, attribuant les maladies
spasmodiques a l'influence de 'action irréguliére
de la sensibilité sur lirritabilité , a considéré la
fievre comme un moyen régulateur. Pour nous,
nous nous bornerons a constater le fait pratique,
laissant a d’autres le soin de I'interpréter. La maladie
peut encore se dissiper 2 1’aide d’une sueur abon-
dante. Celle-ci, pour étre favorable, doit étre
générale, amener le bien-étre, et s'accomplir au
moyen de mouvements synergiques décelés par la
détente et par le rétablissement régulier de toutes
les fonclions.

Un mode de solution analogue est encore obtenu
par "apparition de certaines éruptions cutanées
d'excrétions abondantes d'urine, etc. Nous pou-



( 33 )

vons y ajouter le retour des menstrues et hémor-
rhagie dans le cas on le spasme est entretenu
par la pléthore. Ces sortes d'évacuations ont une
utilité incontestable. Mais, pour en faire une
appréciation exacte, il est bon de remarquer
qu’elles s’adressent surtout aux actes morbides , en
un mot a la maladie; car, pour détruire I'affection
spasmodiqoe elle-méme, c’est-a-dire la modifica-
tion intime qui la constitue, il faut ordinaire-
ment un travail plus soutenu, des révolutions plus
profondes et surtout plus durables, préparées
d'une maniére lente et graduelle. On retrouve ces
puissantes influences dapns toutes les périodes de
la vie o surviennent des événements importants
( puberté, menstruation, ménopause , etc.). Ilest
vrai de dire que les révolutions qui marquent les
diverses périodes de la vie sont quelquefois I'occa-
sion du développement de ces mémes étals mor-
bides , mais le plus ordinairement elles les font
disparaitre par une véritable métasyncrise,
L’apparition de diverses éruptions dartreuses a
marche chronique (1), de certaines formes de I'af-
fection scrofuleuse ( ulcéres, engorgements), a

(1) N est remarquable, du reste, que ces éruptions
n'apparaissent guére que dans le cas ou l'affection spas-
modique est entretenue par un vice humoral.

5
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produit, dans quelques circonstances, des résultats
analogues. Parmi le grand nombre de faits qui dé-
montrent leur utilité , nous nous contenterons de
rappeler I'histoire de cette fille de neuf ans , épi-
leptique depuis cing, parce qu'on avait fait résou-
dre un gonflement du coun, et qui ne fut guérie que
lorsque la nature eut reproduit l'intumescence de
cette partie (Stahl).

Nous n’avons parlé jusqu’a présent que des ter-
minaisons heureuses ; il en est d’autres qui annon-
cent un grand danger ou méme une issue funeste,

On a vu I'épilepsie se terminer par une apoplexie
mortelle. Quelquefois la maladie spasmodique abolit
les fonctions d'un orgame en y déterminant des
lésions graves ; néanmoins, le plus souvent ces
événements sont plutét des symptomes successifs
que de véritables terminaisons : on en trouve la
preave dans I'abolition des facultés intellectuelles ,
ou dans leur altération si souvent conslatée a la
suite de I'épilepsie.

Tels sont, en abrégé, les caractéres les plus
saillants que fournissent a notre élude les maladies
spasmodiques , considérées au point de vue le plus
général. Leur tableau recevra d’ailleurs son com-
plément des notions que nous puiserons dans la
thérapeuntique de ces maladies.
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CHAPITRE DEUXIEME.

COMPARER LEG MALADIES SPASHODIQUES AUX MALADIES AVEC LESQUELLES
ELLES ONT LE PLUS D'AFFINITES.

XX. Le spasme, avons-nous dit, se présente dans
toutes les maladies; il y apparait comme élément
constitutif, et imprime a ces maladies , considérées
dans une période déterminée, une physionomie
commune. Mais il est susceptible de subir quel-
ques ahangemenls; et alors, ou bien il se des-
sine avec plus d'énergie, ou bien il s'efface d'une
maniére compléte. C’est au moment ol ces trans-
formations s’operent, que les maladies perdent les
traits communs qui, dés le début , les rapprochent
et leur donnent tant de ressemblances.

Nous n’avons donc pas a comparer le spasme
simple aux états morbides avec lesquels il s’associe,
mais bien avec les maladies qui paraissent se rap-
procher le plus de cet état, soit par leur nature,
soit par leur mode de manifestation, Il faut done
établir deux grandes classes de maladies au point
de vue de cette comparaison :

1 La classe des maladies qui se rapprochent des
spasmes par leur nature ;

2 Celle des maladies qui leur ressemblent par
leur manifestation.
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Dans la deuxiéme classe est naturellement indi-
quée la distinction des trois groupes suivants :

A. — Lésions d"organe aigués et qui se traduisent
par des mouvements spasmodiques.

8. — Lésions d’organe établies avec lenteur, et
qui simulent par quelques-unes de leurs manifesta-
tions des maladies spasmodiques.

c. — Enfin, maladies dans lesquelles le spasme
est un accident sympathique.

XXI. Nous avons établi dans la premiére partie de
ce travail , que I'action des forces sensitives et celle
des forces wnotrices, considérées isolément , deve-
naient la source de phénoménes distinets , désignés
sous les noms de phénoménes de sensibilité et de phéno-
ménesdemolilité. Le role que joue séparément dansles
maladies chacun de ces phénoménes , autorise cette
division qui n’est pas sans doute rigoureuse , puis-
que tous les actes de la vie sont liés ensemble et
exercent |'un sur I"autre une influence réciproque ,
mais qui n'en est pas moins ulile, comme le té-
moigne l'expérience clinique. La douleur et le
spasme , |'anesthésie el la paralysie sont la traduc-
tion de certaines altérations de la sensibilité et de la
molilité. Nous avons donc a comparer ici les ma-
ladies essentiellement constituées par une altération
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de la sensibilité, avec celles dans lesquelles le
spasme domine.

Ces deux sortes de maladies ont une certaine
analogie ; elles agissent I'une sur I’autre a chaque
instant, elles se succédent et le plus souvent se con-
fondent; cependant il est des dilférences qui les
séparent et qui se rapportent non-seulement a leur
origine, mais encore a leur symptomatologie , et
enfin, aux modifications qu'aménent dans I'éco-
nomie les moyens thérapeutiques employés pour
les combattre.

XXIL. Irréguliére dans ses allures comme le
spasme, la douleur, qui est une des altérationsde la
sensibilité, apparait, se dissipe avec la méme rapidité
et se produit au milien de conditions analogues.
En effet , les sujets doués d’un tempérament ner-
veux , d'une complexion délicate, qui se livrent
aux exceés de tout genre, etc., se trouvent égale-
ment exposés 4 la douleur et au spasme; mais,
malgré ces ressemblances, chacun de ces états a ses
caractéres propres qui l'individualisent, et qui con-
tribuent a spécifier deux ordres de maladies, les
névralgies d'une part, les spasmes de 'autre.

Le spasme et la douleur, envisagés, séparément
et dans leur état de simplicité, n’indiquent pas
I’emploi des mémes agents thérapeutiques; en
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effet, I'un réclame les anesthésiques ou les narco-
tiques , et le second les anti-spasmodiques.

Ainsi, malgré quelques analogies, il reste tou-
jours des différences entre les états morbides dont
nous venons de parler. Ces différences se retrou-
vent dans les cas les plus simples, qui malheu-
reusement sont les plus rares. La névralgie, quel
que soit son siége, ne tarde pasa se compliquer
d'un état spasmodique, et les denx éléments se
mélent, se combinent et s’influencent réciproque-
ment; chacun d’entre eux, par sa persistance et sa
répétilion , peut donner naissance a I’autre : ainsi,
la douleur provoque le spasme et celui-ci produit
la douleur. Dans ces circonstances, il arrive sou-
vent que l'effet consécutif prédomine et masque
I"impression de I'état morbide générateur ; remarque
importante au point de vue du diagnostic et de la
thérapeutique.

XXIIL. 11 est certaines vésanies qui pourraient,
au premier abord, simuler des états spasmodiques
essentiels. L'extase, par exemple, se rapproche de
la catalepsie , car dans l'une et dans l'autre il
y a suspension des mouvements volontaires et de
I"exercice des sens ; mais une analyse un peu pré-
cise ne tarde pas a dissiper cetle confusion. Dans
la catalepsie , les facultés de I'dme sont dans
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un repos absolu; I'extase , au contraire, esl
un phénomene essentiellement intellectuel. C’est
I'exaltation de quelques idées, de quelques senti-
ments qui acquiérent une énergie excessive ; ¢’est
la concentration de toutes les forces de |'enten-
dement sur un objet déterminé. Aussi, les indi-
vidus conservent le souvenir de toutes les phases
de I'acces, et 1'on sait que nulle part 1'extase
n’est aussi bien décrite que dans la vie de sainte
Thérese , racontée par elle-méme. — Enfin, I'ex-
tase s’accompagne ordinairement d'hallucinations
qui sont étrangéres & la catalepsie , et I'on peut
ajouter que si, dans cette derniére affection , les
membres gardent leur position premiére ou celle
qu'on lear donne pendant I'accés, ce phénoméne
n’a point lien dans 'extase , ou n'y est qu’acci-
dentel et nullement essentiel.

On ne saurait encore confondre la paralysie
avec un état spasmodique , bien que dans cer-
taines circonstances , comme au début de la para-
lysie générale des aliénés , les phénoménes exté-
rienrs aient quelques analogies avec les spasmes
simples. L'étude de toutes les circonstances anlé-
rieures doit éclairer alors puissamment le diagnos-
tic. Quant a la paralysie compléte, elle n'offre
aucun rapport avee I'état spasmodique, puisque
toute action des forces motrices est abolie.
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Il est encore d"aulres élats qui peuvent avoir des
analogies avec le spasme , comme certains accidents
d’empoisonnement, ete. ; mais leur distinction sera
facile , si I'on tient compte des principes généraux
que nous établissons dans ce travail.

XXIV. Les lésions dont nous avons a nous occu-
per, et qui par leur expression simulent les maladies
spasmodiques, résident principalement dans la cavité
crinienne et la cage thoracique; elles intéressent
les méninges encéphaliques et rachidiennes, la
substance du cerveau oun de la moelle, le cceur ou
ses enveloppes.

Nous ne considérerons ici que le cas ou la lésion
a été rapidement déterminée par un travail mor-
bide général , et ot elle dépend de la fixation d'une
fievre , ainsi que le disait Sydenham au suojet de la
puneumonie.

Parmi ces lésions ou maladies d’organes, nous
signalerons I"hydrocéphalie et toutes les inflamma-
tions des enveloppes cérébrales, celles de l'encé-
phale , du ceeur et du péricarde. Il est bien entendu
que nous n’envisageons ces divers états qu’au point
de vue de notre comparaison el d’une maniére
générale.

Les inflammations des enveloppes du cerveau se
révelent par l'agitation excessive du malade, les
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vomissements, la rétraction des muscles de I’ab-
domen , la carphologie, les soubresauts des ten-
dons, la roideur du tronc, des machoires ou des
membres , le strabisme et les convulsions.

Les mouvements spasmodiques sont clonigues
au début des inflammations encéphaliques ; ils sont
brusques et se traduisent par des contractures
auxquelles peut succéder la paralysie. Quant aux
autres symplomes , ils ne different pas de ceux qui
appartiennent a I'inflammation des méninges.

Si l'inflammation gagne 'axe spinal et qu’elle
intéresse surtoul la substance de la moelle, I'inten-
sité des mouvements convulsifs devient extréme ;
la colonne vertébrale peut étre infléchie a un degré
considérable, et présenter toutes les formes qui
appartiennent a quelques especes de tétanos. Les
exemples de ce genre ne sont pas trés-rares, et,
pour notre compte, nous avons pu en observer plu-
sieurs dans les hopitanx.

Il est évident que si I'on se tenait renfermé dans
la stricte observation de I'appareil symptomatique,
comme quelques praticiens ont pu le faire avant
les travaux des anatomo-pathologistes, ces états
phlegmasiques pourraient étre confondus avec cenx
dans lesquels le spasme est le seul élément : confusion
grave, car elle aurait un puissant retentissement sur
la thérapeutique. Dans un cas, en effet, le spasme

6
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étant simple; les agents dits anli-spasmodiques
sont parfaitement indiqués, et s'ils ne sont d'an-
cune ulilité , ils ne peuvent nuire. Il n'en est pas
ainsi lorsque le spasme se trouve subordonné aux
lésions dont nous venons de parler et dont il est
un symptome. Le musc, par exemple, et les autres
agents anti-spasmodiques seraient ici nuisibles ; ils
ajouteraient a I'intensité des désordres.

La distinction de ces états morbides est donc
fondamentale , et doit étre basée sur I'étude des
conditions qu’'embrasse leur constitution.

XXV. Pour les besoins du diagnostic, il ne faut
pas s’arréler exclusivement a la sympl-:rmatﬁlugie 3
puisqu’elle est'a peu prés identique dans les deux
cas ; mais il importe encore de s’ éclairer par I'étude
de I'étiologie, de la marche , des modes de termi-
naison et des effets thérapeutiques. On aura done
égard aux considérations suivantes :

1 Les phlegmasies sont précédées d'un mou-
vement fébrile subordonné a une affection dont
la nature est variable (fievres inflammatoire, ca-
tarrhale, etc.). Ce mouvement ne se présente pres-
que jamais au début des maladies essentiellement
spasmodiques,

20 Les spasmes plus uniformes, plus continus ,
quand ils dépendent d'une inflammation et gu'ils
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surviennent dans les corditions que nous avons
énoncées , sont irréguliers, se dissipent, et se
reproduisent généralement sous la forme intermit-
tente dans les cas conltraires.

30 Les crises jugent souvent les affections phleg-
masiques ; elles sont moins appréciables dans le
spasme essentiel.

4° Si les malades succombent aux phlegmasies
qui forment un des termes de notre paralléle, la
nécropsie fait découvrir le plus ordinairement les
traces de ces lésions ; tandis que, dans les cas ou la
mort survient sous l'influence des maladies spas-
modiques, |'anatomie pathologique ne nous fournit
aucune donnée précise. - o}

5° Enfin, la nature des agents thérapeutiques
employ¢s daos les deux cas est différente. Pour les
phlegmasies , ces moyens sont variables, et en
rapport avec la nature de l'affection générale et
intensité de la lésion consécutive. Dans le spasme,
ils sont toujours les mémes quant au fond , et ne
subissent de modifications que dans la forme.

XXVI. L'affection rhumatismale porte fréquem-
ment son action surle ceeur et ses enveloppes, et la
lésion qu’elle produit alors se manifeste par des
symptomes tellement analogues a ceux qui dépen-
dent de I'état spasmodique simple, que U'on a pu
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se méprendre sur lear interprétation. Nous avons
vu, en pareil cas, la syncope et de violentes pal-
pitations de ceur se déclarer avec impétuosité,
cesser et revenir plusieurs fois a de courts inter-
valles , comme le démontre 1'observation sui-
vante.

Une jeune femme , douée d'un tempérament
Ilvmphatico - sanguin et d'une complexion assez
forte, était en proie, depuis quatre ans, a une
alfection rhumatismale, dont elle avait déja pré-
senté les symptomes a quatre reprises différentes,
La maladie s"était déclarée, pour la premiére fois ,
a la suite d'un refroidissement prolongé et avait
offert beaucoup de gravité. Depuis un an environ ,
cette femme jouissait d’une santé passable. Le
5 octobre 1846, elle s’exposa pendant quelques
heures a un froid assez intense, a la suite duguel
éclata une nouvelle attaque de rhumatisme. En
peu de jours, toutes les articulations furent en-
vahies. Les moyens les plus convenables furent
aussitdt mis en usage, et le douziéme jour celte
malade semblait entrer en convalescence, lorsque,
s’étant levée el exposée a l'intempérie de I'air, elle
fut prise tout-a-coup de malaise et d’un sentiment
de constriction alarégion mammaire gauche. L'en-
gorgement des articulations disparut, et, au mo-
ment ol nous fumes appelé, il existait déja un
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¢panchemenl dauns le péricarde, appréciable par
I'irrégularité des battements du cceur, la matité
plus étendue dans la région précordiale et un léger
bruit de souffle. Les révulsifs irritants employés
immédiatement calmérent 1'état d’anxiété; mais
des syncopes , qui se répéterent pendant la nuit, et
les violentes palpilations de cear obligerent a re-
courir 4 des agenis plus énergiques. L’application
de vésicatoires sur les parties qui avaient été primi-
tivement atteintes, et dont l'action fut soutenue
pendant sept a huit jours, aidée d'un régime sévere,
amena la guérison.

Il importait sans doute ici, comme dans tous les
cas, de remonter aux antécédents pour délerminer
la véritable cause des accidents morbides ; mais il
convenait aussi de déconvrir la Iésion secondaire
qui donmnait naissance a 1'état spasmodique. Or,
cette lésion existait dans I’enveloppe du eweur, et on
pouvait la reconnaitre, en réfléchissantala brusque
disparition de 'engorgement articulaire , aux sym-
pathies morbides qui existent entre les articulations
et le cceur, et en s'éclairant des données fournies
par l'auscultation et la percussion. Les résultats
de la médication employée confirmérent pleine-
ment la justesse du diagnostic.

Il existe encore d’autres lésions qui revétent la
forme du spasme essentiel ; il suffit d’avoir signalé
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les plus importantes , ou celles dont il est souvent
difficile de déterminer la présence.

XXVII. Parmiles lésions chroniques qui simulent
les maladies spasmodiques essentielles, nous indi-
querons seulement les lésions du ceeur et des pou-
mons. Ces lésions se traduisent par les symptomes
d'un état spasmodique simple; les palpitations de
ceeur, avec toutes lears variétés d’intensité et de
rhythme ; la toux convulsive et les acces de suffo-
cation, auxquels s’ajoutent quelquefois la syncope
ou d’autres formes de ['élat spasmodique.

Tout en reconnaissant que les palpitations we
constituent pas un signe pathognomonique des
altérations matérielles du ceur ;v puisqu’elles se
montrent a la suite d’'une impression morale
méme légere, ot qu’elles sont constantes dans
certaines affections indépendantes: de toute lésion
de tissu comme daps la chlorose, il ne faut pas
oublier cependant que ce symptéme a une tres-
grande valeur pour le diagnostic des maladies orga-
nigues du cceur. En effet, les palpitations apparais-
sent au débul de I'hypertrophie, et leur intensité
et leur fréquence sont généralement en rapport avee
les progrés de la lésion. On les retrouve encore
lorsque des dépdls calcaires incrustent les orifices
vasculaires, et lorsque des fausses membrawes ou
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des liquides se trouvent contenus dans le péri-
carde.

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire ,
que si 'on se bornait a constater I'existence des
palpitations, on s’exposerait a se méprendre sur
leur signification ; il faut, pour retirer quelque
utilité de leur étude, s'environner d’autres données
non moins importantes.

Faisant abstraction des conditions individuelles
ou générales qui ont présidé an développement
de ce phénoméne morbide, arrétons seulement
nolre attention sur celles qui sont révélées par
I’exploration directe au moyen de la percussion et
de I'anscultation.

La percussion donne des signes positifs dans les
cas on les palpitations dépendent soit d'une hyper-
trophie du ceur, soit de la présence de fausses
membranes ou d'un liquide dans le péricarde. §'il
existe avec les altérations du ceeur un emphyséme
pulmonaire, la percussion seule ne suffit pas pour
découvrir les lésions; il faut encore par I'ausculta-
tion percevoir des bruits particuliers qui éclairent
le diagnostic. Ces bruits sont, dans I"hypertrophie :
1° un souffle qui peut étre sec ou doux et qui se
présente surtoui pendant la systole ; 2° des batte-
ments énergiques accompagnés souvent de tinte-
ment métallique. Ces battements se pergoivent au
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début daos une étendue beaucoup plus grande que
dans 'élat de santé; et si la lésion devient encore
plus marquée , on les constate dans toutes les
régions de la poitrine.

Si les palpitations dépendent d’un épaississement
oud uneossification des valvules , on trouve l'inter-
miltence et 'irrégualarité dans les battements , la
rudesse et la sécheresse dans les bruits. Nous ferons
remarqguer, en passant, que ces altérations coinei-
dent assez fréquemment avec des phénomenes spas-
modigues, parmi lesquels on peut citer 'angine de
poitrine et la syncope. Siles palpitations dépendent
de la présence des pseudo-membranes dans le péri-
carde , le diagnostic sera éclairé par le bruit de
frottement, appelé aussi bruit de cuir neuf, et dans
le plus grand nombre des cas par la matité.

XXVIIL. Les considérations dans lesquelles nous
venons d’entrer a I'égard des palpitations du cweur,
trouvent encore leur application aux dyspnées : ¢'est
dire que celles-ci sont subordonnées tantét a4 un état
spasmodique essentiel, et tantét a des lésions mate-
rielles plus ou moins anciennes.,

Le diagnostic précis de ces deux espéces de dyspnée
ne laisse pas que d'offrir quelquefois des difficultés
sérieuses, vu l'analogie et presque ['identité des
symplomes exiérieurs qui traduisent ces deux états,
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malgré la différence de la cause qui les produit.

Que d'analogies trompeuses, par exemple, entre
I"asthme essentiel et la dyspnée qui est symptoma-
tique de certaines variétés de I'emphyséme pulmo-
paire ! Géne de la respiration , anxiété, sentiment
de suffocation , quelquelois orthopnée durant les
attaques , retour de ces attaques a des intervalles
plus ou moins longs . tels sont les traits les plus
saillants de la dyspnée essentielle.

Or, ces mémessymplomes se retrouvent dans une
variété de dyspnée duea un emphyseme pulmonaire.
Il est évident que cette lésion prédispose singu-
lierement I'appareil respiratoire a devenir ’abou-
tissant dvs mouvements fluxionnaires , surtout lors-
qu'elle est elle-méme un effet de catarrhes bron-
chiques intenses. Cette susceptibilité morbide étant
mise en jeu a I'époque ou les intempéries de 'air
sont trés-prononcées , il se fait aux mémes époques,
sur la membrane muqueuse des bronches , des
fluxions catarrhales et subites, dont les effets se
traduisent par une dyspnée cousidérable. On con-
¢oit que, dans ces cas, les anciens, privés des
ressources que nous fournissent la percussion et
I'auscultation, aient pu confondre des états si
voisins en apparence. Cette erreur n'est guére
possible aujourd’hui. La sibilation générale que
l'on counstate dans la poitrine , la résonnance exa-

7
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gérée des parois thoraciques et 'absence presque
complete de bruit vésiculaire, font reconnaitre
I'existence d’un catarrhe trés-intense et d'un em-
physéme; et ces données auront encore plus de
valeur si elles sont corroborées par I'appréciation
des circonstances générales oun individuelles au
milieu desquelles cet état morbide s'est déve-
loppé.

Il serait facile de multiplier le nombre de faits
dans lesquels les lésions d'organes simulent I'état
spasmodique : mais les précédents sont ceux qui
se présentent le plus ordinairement a I'observa-
tion. Nous ferons enfin remarquer qu'il n’est
pas toujours aisé de déterminer |'existence de la
lésion organique, et, parsuoite, de préciser le
diagnostic. La lésion peut, en effet , rester sans
traduction symptomatique pendant la vie , comme
nous avons élé a méme de 1'observer plusieurs fois
et principalement sur un sujet dont on a publié
I'histoire et qui succomba a une péritonite aigué
dans les salles du professeur Broussonnet. L’au-
topsie fit reconnaitre une large perforation sur
la face postérieure de I'estomac ; cette perforation
elle-méme était consécutive a une dégénérescence
cancéreuse. Malgré ces graves désordres, qui cer-
tainement remontaient a une époque tres-¢loigoee,
le sujet avait joui en apparence de la plus belle
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il était malade seulement depuis huit jours.

D’une autre part, ces lésions doivent étre con-
sidérées comme des espices d’agents provocateurs,
qui seraient restés sans effet si 'économie n’avait
été préparée a réaliser 'affection. Dans tous les
cas, il n'y a pas de rapport nécessaire entre la
manifestation et la lésion , ce n’est qu'un rapport
contingent ; ce qui explique comment des lésions
matérielles trés-graves peuvent rester silencienses
au sein de I'économie , et comment des symptomes
trés-marqués , ordinairement liés & des lésions gra-
ves , ont cependant existé sans ces mémes lésions.

XXIX. Lespasme n’est pas seulement essentiel et
symptomatique ; il peut encore apparaitre sym-
pathiquement avec toutes ses variétés. Hippocrate a
fait observer que les enfants constipés sont trés-
sujets aux convulsions, et celte remarque a été
vérifiée par la plupart des pathologistes. Stoll dé-
erit, sous le nom de convulsion interne des enfants,
une éclampsie occasionnée par la constipation et
trés - fréquente en Allemagne.

M. Brachet rapporte qu'une dame accoucha pour
la premiére fois , avec lenteur, mais heureusement ,
d'un enfant mile, gros et jouissant de toutesles
apparences d’une bonne santé. Deux jours aprés sa
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naissance, cet enfant eut le sommeil inquiet o
agité, il offrit les grimaces du spasme cynique ,
dormit les yeux entrouverts et se réveilla fréquem-
ment. Cet état dura 2% heureset fit place aux con-
vulsions les plus variées ; toutle corps y avait part. Il
futimpossible de jugersil’enfant avait perdu connais-
sance ou non. La cause du mal fut d’abord difficile &
apprécier ; rien ne paraissait avoir du I'occasionner,
ni de la part de la nourrice, nide lapart de ceax qui
entouraient I'enfant. (Potions anti-spasmodiques ,
préparations de zinc, jusquiame, sinapismes aux
pieds. | Les convulsions ne se modérérent point et
continuérent avee la méme violence pendant denx
heures. Comme I'enfant n’avait pas eu d'évacuations
alvines depuis sa naissance, on prescrivit, a dix
minutes d'intervalle, deux petits lavements avec
I"huile d’olive tiéde, qui amenérent I’expulsion de
tout le méconium. Les convuolsions se soutinrent
d'abord upn peu, mais se ralentirent ensuite si rapi-
dement, qu’elles parurent avoir cédé subitement.
Le maintien de la liberté du ventre prévint toute
espece de récidive (1),

La trop grande réplétion de I'estomac ., la pré-
sence dans ce viscére de matiéres, soit bilieuses , soit

S e

(1) Brachet, Mémoire sur les causes des convul. chez
les enfants, p. 193.
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mudqueuses ; celle des vers dans l'intestin, celle des:
caleuls engagés dans le canal de l'uréthre, et celle

des graviers dans les reins, ont pu décider I'appa-

rition de certaines maladies spasmodiques & formes

trés-variées. Ces maladies ne disparaissent que lors-

qu'on a d'abord dirigé I'action des moyens théra-

peutiques contre la eause provocatrice. Ce prineipe

regoit tous les jours son application.

XXX. Pours'élever & la véritable cause du mal ,
il faut, en parail cas, s’environner de toutes les
données que fournissent les conditions générales et
individuelles , et la symptomatologie particuliere
de ces maladies. Van-Swieten a vu un enfant épi-
leptique chez lequel I"acces , que précédait toujours
up tremblement de la lévre inféricure, cessait au
moment ou se déclaraient des vomissements. Des
évacuants ayant été employés el répétés pendant
long-temps , amenerent la guérison définitive.

Dans ces cas, le tremblement de la lévre infé-
rieare qui précéde si souvent le vomissement , et
les vomissements eux-mémes doivent servira éclairer
le diagnostic.

Le pointillé de la langue, le prurit du nez,
I'edéme de la face, le grincement des dents, le
claquement des machoires, réunis a la fétidité de
I'haleine et a la présence de douleurs trés-vives et
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rapides dans le ventre et dans le thorax, sont au-
tant de symptomes qui peuvent nous faire recon-
naitre la présence des vers. Bartholin, Stahl,Vanden-
bosch , etc., citent plusieurs exemples d’épilepsie
provoquée par cette cause.

Ce sera donc en étudiant attentivement l'in-
fluence de toutes les conditions au milien desquelles
la maladie se sera développée, et les caractéres
qui peuvent compliquer les traits de I'état sym-
pathique, que l'on pourra arriver 2 une notion
précise.
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CHAPITRE TROISIEME

ETABLIR LES BASES DE LA THERAPEUTIQUE DES MALIDIES SPASMODIQUES,

XXXI. La thérapeutique, considérée d'une ma-
niére générale , doit avoir pour but de nous diriger
dans le traitement des maladies: elle forme la
science des indications. Or, ces indications se dé-
duisent de toutes les circonstances qui ont précédé
ou qui accompagnent 1'affection , des phénoménes
constitutifs de 1'acte morbide, et des événements
qui peuvent résulter de la modification intime et
anormale qui constitue cette méme affection.

De 'ensemble de ces notions diverses dérivent
les lois qui doivent nous diriger dans I'usage des
moyens propres a amener la solution de la ma-
ladie (1).

Essayons de faire I'application des principes que
nous venons de poser au traitement des maladies
spasmodiques.

(1) La distinction radicale entre 'affection et la maladie
constitue une nolion vulgaire dans cette Ecole; mais
I'exigence du langage nous fait employer ces deux ex-
pressions I'une pour I'autre dans le cours de ce travail.
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On peut d’abord se demander si I'apparition des
maladies spasmodiques n'est pas quelquefois un
événement utile et qui puisse concourir a la con-
servation du sujet. On sait qu’il existe des maladies
qui jouissent de ce privilége : la goutte réguliére,
quelques catarrhes chez les vieillards, la. fievre
intermittente exquise du printemps, peuvent en
étre des exemples.

En ce qui concerne les maladies spasmodiques ,
quelques auteurs, Willis entre autres, ont reconnu
que I'on pouvait entrainer des accidents graves en
suspendant les attaques d’hystérie, ou en les empé-
chant de se produire. On ne saurail, en effet, nier
d’une maniére absolue 'autilité de "acte morbide ;
mais nous nous hiterons d’ajouter que ceile uti-
lité n'est guére que momentanée et en rapport
avec les besoins actuels de I'économie , et qu'elle
n'amene que trés-rarement la solution compléte de
I"affection.

Il est des circonstances dans lesquelles la solu-
tion des maladies spasmodiques s’annonce par
I'apparition de la fidvre , des sueurs, des larmes,
des évacuations alvines, des éruptions et quelque-
fois par les changements qu’introduit dans |'écono-
mie la révolution de |'dge ; mais ces solutions
sont trés-rares, et quand elles s'opérent, le spasme
est dépouillé de toute complication. La plupart du
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temps on est obligé d’agir activement , et alors il
faut tenir compte des circonstances au milieu des-
quelles ces affections se sont développées , de celles
qui les entreliennent ou les compliquent , des con-

ditions individuelles du sujet, et du mode de ma-
nifestation de ces affections.

XXXII. Les causes qui provoquent ou entre-
tienoent |'état spasmodique , sont trés-nombreuses
et trés-variables. On distingue parmi elles la
pléthore sanguine, la faiblesse , la présence de
vers dans les iotestins, les diverses espéces de
virus , la répercussion des vices herpétique ,
rhumatique, goutteux, ete.

Il existe , en effet, des épilepsies, des chorées,
des convulsions et d’autres maladies spasmodiques
entretenues par la pléthore et qui réclament |'usage
des émissions sanguines et des délayants. Dans ces
cas, une diéte légére, rafraichissante, composée
d'aliments doux et principalement de végétaux,
devra se joindre a l'usage des émissions sanguines
dans le but de détruire la pléthore. La méthode
délayante de Pomme est alors applicable : elle
consiste dans l'emploi de bains émollients d'une
durée plus ou moins prolongée , de boissons émol-
lientes et mucilagineuses, et d’aliments choisis parmi
les végétaux les plus doux. Les faits qui démon-

8
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trent les heureux résultats de cette méthode de
traitement ne sont pas rares ; I'ouvrage de Pomme,
a part |'exagération des idées théoriques qu'il ren-
ferme , nous en fournit des exemples nombreux.
Nous trouvons aussi dans Stoll celui d'un enfant
en proie depuis quelque temps a des mouvements
convulsifs, et qui fut guéri par de petites émis-
sions sanguines répétées.

Ce traitement a été, sans doute, suggéré par
T'observation de ce que la nature produit quelque-
fois dans des cas semblables: ainsi, le doecteur
Monginot , cité par Brachet , raconte, dans le
journal de Trévoux (juin 1701, pag. 180 ), qu'one
fille était prise de temps en temps de convulsions
violentes avec céphalalgieet fievre intense, lesquelles
se dissipaient au moyen d'une hémorrhagie par la
bouche, par le mez, par les oreilles ét par'les
yeux (1).

A cdté de la pléthore , nous placerons la faiblesse
ou l'atonie de tout le systeme. Ces états parti-
culiers, qui sont propres aux sujets d'un tempé-
rameént lymphatique , d'une complexion gréle,
peéuvent encore survenir a la suite d"hémorrhagies
ou d’écoulements quelconques trés-abondants. Leur

o e o e et

(1) Brachet, Mémoire sur les causes des convulsions
chez les enfants et sur les moyens d'y remédier, pag. 127.
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traitement différe essentiellement de celui qui con-
vient au spasme dépendant de la pléthore : ce sont,,
en effet,, les toniques, les fortifiants et les apa-
leptiques qui remplissent les indications. 1l faut
donner en quelque sorte au systéme sanguin une
prédominance dont les effets salutaires ont é1é
constalés par tous les observateurs: Sanguis mode-
rator nervorum. On donne ici, la préférence a la
méthode de Whytt sur celle de Pomme.

XXXIII. L’influence exercée par l'estomac sur
tout l'organisme est incontestable; elle est deve-
nue , comme on le sait, la base d'un systeme. ex-
clusif dont la vogue a duré quelques années. Cette
influence est particuliécrement active sur I'encé-
phale et se montre dans quelques états spasmo-
diques; souvent on ne peut rapporter certaines
convulsions a d'autre cause qu'a la présence des
saburres ou de la bile dans l'estomac. On voit
alors apparaitre tous les symplémes qui se rap-
portent & un embarras gastrique, et que caracté-
risent |’enduit sale de la langue, le défaut d'ap-
pétit, etc,; ils se déclarent chez les personnoes
faibles qui font des écarts de régime.

Ces états réclament I'usage des évacuants, soit,
émétiques, soit purgatifs , suivant que la turges-
cence, comme le disaient les anciens , est supérieurc
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ou inférieure , et que les signes annoncent que
I'embarras est gastrique ou intestinal. Zacutus Lu-
sitanus guérit une épilepsie entretenue par un
embarras d'estomac, a l'aide d'une préparation
de vin stibié donné a quatre reprises différentes.
L'émétique fit rendre au malade une trés-grande
quantité de matieres saburrales et bilieuses. Tissot,
dans les cas semblables, employait les évacuants
tous les huit jours, tous les quinze jours ou tous
les mois, suivant la fréquence des acces; il don-
nait la préférence aux purgatils actils sur les pur-
gatifs doux.

Cependant la présence d'une matiére quelconque
dans l'estomac n’est pas indispensable, quand la
sympathie est trés-énergique , pour que I'action
dépravée de cet organe produise ces étals morbides;
un mode vicieax de vitalité suffit pour les décider :
ainsi , des crampes d’estomac, qui ne sont autre
chose qu'un état spasmodique , peuvent provoquer
I"épilepsie.

La présence des vers dans le tube digestif indi-
que , indépendamment des évacuants , I'usage des
anthelminthiques ; parmi ces derniers, on doit don-
ver la préférence a cenx qui peuvent, comme la
valériane et le camphre , &tre utiles sous un double
rapport ; car ces substances, outre leur vertu an-
thelminthique , ont encore la propriété de calmer le
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mode vicieux du systeme qui entretient I'élat spas-
modique. La valériane convient surtout dans les
cas d'épilepsie vermineuse.

XXXIV. La répercussion du rhumatisme et de la
goutte peut amener les formes les plus variées des
maladies spasmodiques ; dans cette circonstance,
le praticien doit rappeler la série des mouvements
qui constituent le rhumatisme ou la goutte, sur les
organes ou ces états morbides portaient réguliére-
ment leur impression : or, ces élats, lorsqu’ils sont
simples , se manifestent spécialement sur les arti-
culations ; ce sera dounc sur ces parties que I'on
rameénera la (uxion par I'emploi des différents at-
tractifs.

Il existe des spasmes qui sont entretenus par le
vice herpétique. Ces spasmes se manifestent sous
diverses formes : tantdt ils revétent les carac-
teres de l'éclampsie, tantot ceux de I'épilepsie,
quelqueflois ceux des crampes d’estomac, etc. Ils
ne cédent qu'aux agents qui ont la vertu spéci-
fique de modifier ces principes humoraux. Nous
avons eu plusieurs fois |'occasion d’observer des
cas semblables ; nous nous contenterons designaler
le snivant. Un sujet agé de 15 ans, d'un tempé-
rament nerveux et d'une constitution délicate,
fut pris, vers la fin de 'automne 1845, de ma-
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laise, d'inquiétude et d’'une irritabilité extréme.
Ces symptomes s'accompagnaient quelquefois de
syncopes et d'acces hystériformes. Comme le sujet
se trouvait a l'époque de la puberté, on devait
naturellement rapporter ces désordres a I'influence
de, cette révolution de I'dge. Les analeptiques, les
tempérants et les anti - spasmodiques. furent em-
ployés sans succes. L'irritabilité allait, méme, en
augmentant , lorsque . vers le commencement. du
printemps, il se manifesta une éruption herpétique
qui bientdt envahit toute la surface du corps.,
la face y comprise ; dés ce moment , les accidents
vaporeux se dissipérent. Ce fut alors seulement que
les parentsfournirent des renseignements plus précis,
et déclarerent que le jeune malade avait eu, dans
son bas-dge, des croites a la téte. Un trailement
dépurant , appropri¢ a la nature de la maladie
herpétique et continué pendant long-temps. a
fait disparaitre tout mal, et le sujet, depuis cette
époque, jouit d'une excellente santé.

XXXV, Le vice syphilitique, comme les vices
herpétique, rhumatique et goulteux, est susceplible
de se masquer sous la forme de quelques maladies
spasmodiques convulsives. M. le docteur Banmes
nous en a fourni un exemple remarquable.

« Marguerile G..., dil ce médecin, élait a I"dge
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de 1% ans, unc fille trés-fraiche et trés-bien por-
tante ; elle était déja trés-bien réglée a cette épo-
que. Elle fut séduite par un jeune homme affecté
‘d’'une maladie vénérienne. Huit jours apres les
rapports sexuels, ‘elle apercut des ulcéres ronds
enflammés et douloureux a I'entrée dn vagin, et
bientét des pustules grosses comme des pois en
‘dehors des grandes lévres. Un médecin de la ville
luirévéla son état. La malade se contenta néanmoins
de se lotionner avec de l'eau tiede et de prendre
‘quelques bains. Deux mois apres, les ulcéres étaient
guéris. Au mois d’octobre suivant, il survint des
palpitations, une oppression considérable et une
toux séche et opiniitre. Plus tard, M. G... com-
menca a s'apercevoir, en se peignant, que ses
cheveux tombaient facilement. Au mois de juin,
pendant le régne d’une forte chaleur, elle se trou-
vait un peu mieux ; mais bientdt il survint de vio-
lents maux d'estomac, une perte blanche abondante
‘et des crises nerveuses, pendant lesquelles la malade
‘perdait connaissance et exécutait quelques mouve-
ments convulsifs avec les bras. Ces crises nerveuses
‘duraient seulement quelques minutes et se renou-
velaient tous les trois a quatre jours.

»Les accidentsdurérent plus d'un an malgré 'em-
ploi de divers moyens. Appelé pour cette malade,
j appris qu’'une éruplion survenue aux jambes de-
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puis huit jours I'avait tout-a-coup soulagée de ces
maux. Je l'examinai, et je vis a chaque jambe
dix a4 douze pustules d’ecthyma syphilitique par-
faitement caractérisées. J'ordonnai des bains enticrs
avec deux gros de sublimé, du sirop de Cuisinier et
de la tisane de salsepareille.

» Cette malade marcha rapidement vers la gué-
rison ; toutes les pustules disparurent , les régles
revinrent, et depuis deux ans que la guérison a en
lieu elle ne sest pas démentie. Je n’ai plus vu re-
paraitre chez M. G..... aucun des phénomeénes
morbides qui I'assaillaient si souvent d'une maniere

si brusque et si alarmante (1), »

XXXVI. 1l existe encore des causes acciden-
telles qui indiquent I'emploi d’agents particuliers
el propres a les éloigner. Ainsi, Marchetti, par-
vint & faire cesser les attaques d’épilepsie dé-
pendantes de la présence d'un abeés par cause
traumatique dans la boite crinienne, au moyen de
'opération du trépan qui donna issue i la matiére
purulente.

Duret guérit par cetle méme opération une €épi-
lepsie survenue chez un enfant de 15 ans, atteint
de fracture des os du crane, et dont le cervean était

PR e ¥R F PR ———— e e ——

(1) Baumés, Précis de malad. vénér., T. I*", pag. 141.
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irrité par une esquille. Spigel rapporte une obser
vation analogue.

XXXVIIL. Lorsque les causes générales et acci-
dentelles dont nous venons de parler et qui entre-
tiennent et compliquent les mouvements spasmo-
diques , sont enlevéesa 'aide d'une méthode analy-
tique de traitement, la maladie est réduite a son élat
de simplicité; cependant elle subsiste encore quel-
quefois par I'effet de I'habitude ou du mode vicieux
que les forces ont contracté parl’action des causes.
Le traitement , dans ces cas , devient celui de I’affec-
tion spasmodique simple. Il faut donc remplir les
indications qui lui servent de base: 1° détruire
I'ensemble des mouvements irréguliers qui se diri-
gent vers tel ou tel point de |'économie; 2° ré-
tablir le rapport naturel qui doit exister entre
I'exercice des forces sensitives et celui des forces
motrices ; 3° calmer ou modérer la violence des
symptdmes.

i° La premiére indication, qui a pour but de
détruire I'ordre des mouvements irrégulierement
établis , est remplie par tous les moyens propres a
détourner et a appeler ces mouvements vers des
parties moins importantes. Les révulsifs, les déri-
valifs et les évacuants seront employés successive-
ment et suivant I'époque ou les mouvements out

9
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apparu, en donnant la préférence a telle ou lelle
espece de révulsif ou d'évacuant, selon la na-
ture du principe qui a provoqué ou qui entretient
I'état spasmodique. Ce seront les révulsils et les
dérivatifs doux, sil'on peut rapporter les accidents
morbides a la pléthore ; on emploiera, au contraire,
des révulsifs et des dérivatifs toniques et légérement
irritants , lorsqu’on pourra rattacher I'état spas-
modique a la faiblesse et a |'atonie.

2° La deuxiéme indication a pour-but de rétablir
le rapport naturel qui doit exister entre 'exercice
des forces sensilives et celui des forces motrices.
Pour répondre a ce besoin, la thérapeutique pos-
sede des m{u yens dont le mode d"action, bien qu’in-
expliqué , a été incontestablement démontré par
I'expérience : ce sont les calmants et surtout les
anti-spasmodiques proprement dits.

L'emploi des divers moyens que nous venons de
mentionner ne peut trouver sa place que dans l'in-
tervalle des manifestations diverses de ces maladies
spasmodiques. ,.

3¢ Quant aux symptomes , ils réclament d'autres
indications , et celles-ci se rapportent au troisieme
chef. Nous ne pouvons, a cet égard , que formuler
des lois trés-généra_]ps. puisque le mode de mani-
festation de l"état_sp_asmndique est sujet a tant de
variations de forme. 8'il s'agit d"un accés convulsif,
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quelques précautions hygiéniques et l'usage de
cerfains anti-spasmodigues combinés avec I’emploi
de révulsifs extérieurs ou intérieurs seront parfai-
lement appropriés.

XXXVII. Nous savons que la nature guérit
quelquefois des maladies spasmodiques en déter-
minant des pustules et d’autres éruptions a la téte
el que ce méme résultat est obtenu par I'excita-
tion introduite dans I'économie au moyen de la
fievre , et enfin par la révolution de I'age.

Ici doivent étre signalées les méthodes empi-
riques de traitement,

L'art peut imiter le premier et le second de ces
procédés autocratiques. L’application d’exutoires
derriere les oreilles ou a la nuque a contribué, dans
certains cas, a guérir des accés convulsifs chez les
enfants; on a vu des épilepsies, des chorées céder
a l'application d’un cautére chez I'adulte. L'action
de ces moyens est analogue a celle des éruptions
salutaires et critiques. '

La provocation de la fiévre est un moyen per-
turbateur plus difficile a employer et moins sir,
L'idée d'exciter la fievre dans diverses maladies
convulsives remonte aux temps les pius reculés:
pour arriver a ce but, Hippocrate employait des
affusions d'eau froide sur tout le corps; mais, il
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n'usait de ce procédé que dans les cas o les sujets
étaient robustes et lorsque la saison était tempérée.
A ces moyens proposés par le Pere de la médecine et
dont on doit user avec beaucoup de modération ,
il faut ajouter ceux qui portent une impression
stimulante sur tout le systéeme , tels que les sinapis-
mes , les divers excitanis internes; on peut encore
provoquer la fievre en imprimant a |'économie
des secousses qui entrainent les forces dams des
sens opposés. lci se place I'administration simul-
tanée des remedes contraires, des purgatifs, par
exemple , et des sudorifiques, dont les uns portent
les mouvements a l'intérieur et les autres leur
donnent une direction inverse.

Hatons - nous cependant de le dire, la provo-
cation de mouvements fébriles peut entrainer de
graves inconvénients. Il faut signaler en premier
lieu I'impossibilité ou nous sommes de modérer et
de contenir dans de justes bornes ces monvements
des qu’ils sont établis. Le second inconvénient
qui n’est pas le moins grave , est d'introduire dans
I'économie de nouvelles maladies, ou d’en faire
eclore d’autres restées jusqu’alors silencienses ; car
I'excitation de la fievre contribue trés-activement
a mettre en jeu des prédispositions particulieres ;
elle peut servir alors de cause occasionnelle au deé-
veloppement de ces maladies. 1l est inutile d’ajoulter
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qu'une pareille méthode thérapeutique n’est pas
admissible pendant le régne d’une épidémie.

L’appréciation de ces diverses conséquences
ficheuses faisait dire aux anciens que |'excitation
artificielle de la fievre devait étre réservée pour les
cas extrémes et désespérés. L'effet de tous ces
procédés , aussi bien que les impressions morales
vives, appartiennent aux méthodes perturbatrices,
dont il faut, dans tous les cas. user avec mode-
ration.

Nous rattacherons a celte espéce de traitement
I'emploi de I'électricité , qui, a I'époque de sa deé-
couverte, fut prodiguée avec si pea de discerne-
ment. Mise en usage sous la forme de bains, de
frictions , d’'étincelles, de courant, elle n'a pu
répondre aux espérances que ’on semblait en avoir
congues, et il est bien peu de faits qui démon-
trent son utilité,

XXXVIIL. 1 est des agents spécifiques dont I'ex-
périence a prouvé 'efficacité, et que 'on doit em-
ployer lorsque toute complication a été détruite;
ce sont : I'extrait de jusquiame blanche que pré-
conisait Fouquet dans les cas de convulsions, le
musc , le castoréum, le succin, la valériane, les
fleurs de zinc, le camphre, 1'éther, etc., ete.

Quant a Pinhalation des vapeurs d’éther et du
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chloroforme , elle n’est pas sans utilité lorsqu’elle
est faite avec toutes les précautions nécessaires.
Nous lisons dans le N° du 1¢" mai de I'Union
médicale , la relation de plusieurs fails qui témoi-
gnent de I'efficacité du chloroforme. Le docteur
Escalier, qui rapporte ces faits, conclut : 1° que
I'inhalation de ce liquide volatil ne peut &ire utile
pour résoudre le spasme, que lorsqu’elle est sou-
lenue pendant long-temps et que I'on a pu faire
ainsi absorber une assez grande quantité de celle
substance; 2° qu'on peul, sans danger, admi-
nisirer cel agent pendant le temps nécessaire a la
résolution du mal, et il ajoute, enfin, que son
action doit étre conlinuée, méme aprés la guérison,
pour déiruire I'affection.

Nous ne croyons pas devoir encore adopler sans
réserve I'opinion du docteur Escalier ; car les faits
sur lesquels il fonde sa maniére de voir, ne sont
ni assez pombrenx , ni assez concluants. Jusqu'a
plus ample informé , nous pensons que les vapeurs
d'éther , comme les vapeurs du chloroforme, ne
sont pas sans quelque eflicacité dans les maladies
ou le spasme domine ; mais il nous semble que leur
action ne peut avoir de l'utilité que pour combattre
I'acte morbide, et qu'elle est, par conséquent,
momentanée. En effet, 'expérience ayant démontré
que les maladies chroniques ne se forment généra-
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lement qu'avec lenteur et d'une maniére graduelle,
les agents thérapeutiques doivent, pour ainsi dire ,
imiter le mode de progression de ces maladies en
introduisant des modifications lentes et presque
insensibles , puisque la plupart des affections
spasmodiques sont chroniques, et comme celles-ci,
peu susceplibles de se dissiper rapidement. Aussi,
ne doit-on accepter qu’avec défiance les médica-
ments dont les effets seraient aussi prompts et aussi
efficaces que ceux qui sont attribués a I'éther et au
chloroforme.

Quelle que soit la méthode thérapeutique em-
ployée, il importera de s occuper des moyens hygié-
niques , et de compter principalement sur ceux qui
s'adressent au moral des individus. On ne peut, a
cet égard , donner des préceptes invariables , vu la
diversité de forme de 1I'état spasmodique et la diffé-
rence des conditions au milien desquelles il s’est
développé.






PROPOSITIONS GENERALES.

I. Le spasme est un état morbide caractérisé par

I"action irrréguliére des forces motrices.

[I. 1l se présente a des titres divers dans toutes
les maladies, mais il domine surtout dans les ma-

ladies appelées sans matiére.

[ll. Une maladie spasmodique est celle dans la-
quelle le spasme, élément principal, subordonne
a son influence tous les phénomeénes pathologiques, et
devient ainsi la source essentielle des indications &

remplir,

IV. Les caractéres des maladies spasmodiques ,

comme ceux de toutes les maladies , tirent leur
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origine , de leur étiologie , de leurs modes de ma--
nifestation , de leur solution , des effets thérapeu-
tigues, elc. ; en un mot, de toutes les circonstances

qui entrent daps leur constitution.

V. Toutes les conditions qui peuvent détruire
la synergie ou I’équilibre des forces, telles que les
écarts de régime, les exces , les passions morales,
etc., elc., favorisent puissamment le développement

des maladies spasmodiques.

VI. Toutes ces causes, d’ailleurs, n’agissent qu’en
vertu d'une aptitude propre au sujet, sans la-
quelle les maladies comprises vulgairement dans le
cadre de la pathologie interne ne peuvent se déve-

lopper.

VII. Les maladies spasmodiques sont essentielle-
ment irrégulieres. Elles prennent une infinité de
formes, et souvent les symptomes par lesquels elles
se traduisent ne sont qu'un assemblage confus de

phénomenes.
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VIII. Les modes de solution des maladies spas-
modiques ne sont pas assujettis a des régles
fixes ; cependant on ne saurait nier I'existence de
terminaisons naturelles heureuses. Celles-ci sont
quelquelois amenées par la fitvre, par la sueur, les
hémorrhagies, les éruptions cutanées. Ces maladies
peuvent encore se transformer en d’autres états

morbides , ou se terminer par la mort.

IX. Il est des maladies qui se rapprochent par
leur nature des maladies spasmodiques; d’autres
leur ressemblent par leur manifestation.

Au premier groupe se rattachent les névralgies,
quelques especes de vésamies, la paralysie , des
accidents d’empoisonnement, etc.

Dans le deuxiéme se trouve naturellement indi-
quée la distinction des trois catégories suivantes :

A. Lésions d’organe aigués et qui se traduisent
par des mouvements spasmodiques ;

B. Lésions d’organe établies avec lenteur, et qui
simulent , par quelques-unes de leurs manifesta-

tions , des maladies spasmodiques ;
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c. Enfin, maladies dans lesquelles le spasme est

un accident sympathique.

X. Le traitement des maladies spasmdoiques n’est
pas soumis a des lois particulieres et différentes de
celles qui appartiennent aux autres maladies.

On peut quelquefois aider et favoriser les voies
de solution naturelle; mais le plus ordinairement il
importe d’agir activement , soit en décomposant
les éléments constitutifs et attaquant chacun d’en-
tre eux suivantson degré de prédominance, lorsque
I'affection spasmodique est compliquée; soit en
mettant en usage des moyens dont |'expérience a
montré 'efficacité dans des cas analogues quand elle
est réduite a son état de simplicité , ou en impri-
mant alors de profondes secousses a tout le sys-
teme. Cette derniére méthode ne doit étre appli-

quée qu'avec la plus grande prudence.

FIN.



ERRATA.

Page 5, v paragraphe, ligne 4, au liew de intellecinels, lisor :
intellectnels

— 10, lig. 6, au liew de on le constale encore dans toutes les
maladies avec matiére, depuis la fiévre éphémére jus-
qu’anx états, elc., lisez : on leconstale encore dans Loutes
les maladies avee matiére. Il se reconpail dansla fiévre
éphémére comme dans les étals, etc.

— 13, lig. 20, lises : Hufeland —— méme page, ligne 26, lisex
gngore : Hofeland

— 14, lig. 13, supprimes Whytt,

— 33, lig. I*=, lisez : y ajouler des hémorrhagies et le retour
ides menstrues, dans le cas, ele.

— a7, lig. 3, au lieu de sorles, lisez: ordres

— 31, lig. 7, lisez : il n’y a qu’'un rapport contingent el non un
rapport nécessaire entre la manifestation el la 1ésion.

— @6, lig. 6, ce sont les calmants et surfoul les anti-spasmo-
diques proprement dits, lisez: ce sont les calmanls, les
anti - spasmodiques proprement dits, el guelquefois le
quinguina.

— 74, lig. 5, supprimez ; toules.

— 16, lig. 3, au lieu despasmdoiques, lise: : spasmodigues.






