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L 1B R A IR IE  M ED ICALE DE J .-B . B A IL L IE R E .

T R A IT E  D E  P H Y S IO L O G IE  considćrće comtne science cTobser- 

vation, par G--F. Burdach , professcur a l’universilć de Koenigsberg, 

avec des additions par MM. les professeurs Baer, Moser, Meyer, 

J . Muller, Ratlike ,Siebold, y~ulentin, Wigner. Traduit de 1’Allemand 

sur la deuiiemećdition, par A.-J.-L. Jourdan. Uuvrage complet. Pa- 

ris, 1837-1841, 9 fortsvol. in-8, figur es. Prii dechaąue: 7 fr.

Le lome 9' et dernier contient une Table ginirule alphabitiąue pour 

tout l’ouvrage.
P H Y S IO L O G IE  S U  SYST EM E N £ R T E ( J X , ou recherches et 

experiences sur les diverses classes d’appareils nerveu», les mouve- 

nients, la voix, la parole, les sens et les facultćs intellectuelles, par 

7.7)/«/Zer,professeur d’anatomieet dephysiologie a l^uniyersi te de Ber

lin. Traduit de 1’allemand sur la troisićme ćdition, par A.-J.-L. Jour

dan, membre de 1’Acadćmie royale de mćdecine. Paris, 1840, 2 vol. 

in-8, avec un grand nombre de figures intercalćes dans le teite, et 

4 planches grayees. 16 fr.

Ł A  N E T R O IO G IE ,  ou description anatomique des nerfs du corps 

h u lita i n , par le docleur J .  Suian; ouvrage courotmi par le colltge royal 

des chirurgiens de Londres, traduit de 1’anglais, avec des additions, 

par E . Chassaignac, D.-M., prosecteur a la Faculte de rnedecine de 

Paris, accompagnć de 25 belles planches, grayćes A Londres avec le 

plus grand soin. Paris, 1838, in-4, grand papier vćlin, cart. 24 fr.

S E  Ł A  F O L IE  considćrće dans ses rapporls avec les queslions mćdico- 

jndiciaires, par C.-C.-H. Marc, mćdecin du roi, mćdecin assermentć 

pres les tribunaui, membre de l’Acadćmie royale de mćdecine. Pa

ris, 1840, 2 vol, in-8. 15 fr.

OEUVR.ES COM PLETES B ’ A M B R O IS E  F A H Ź , revues et colla- 

tionnćes sur toutes les ćditions,avec les variantes; ornćes de 217 plan

ches et du portrait de l’au<eiir; accompagnćes de noles historiques et 

critiques, et prćcedees d’une introduction sur 1’origine et les progres 

de la chirurgie en Occident du au xvi' siecle et sur la vie et les 

ouyrages d’Ambroise Paró, par J.-F . Malgaigne, chirurgien de 

1’hospice de Bicetre, professeur agrćgć 4 la Facultć de mćdecine de 

Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 a deui colonnes, avec un 

grand nombre de figures intercalees dans le texte. Owjrage complet, 

Prix : 36 fr.

T R A IT E  P R A T IQ C E  S E S  M A Ł A D IE S  S E  I . ’U T ERU S  ET  

B E  SES A B JN EK ES , appuyćsur un grand nombre d’observations 

cliniques; par madame Bowin, docteurjen mćdecine, sage-femme, sur- 

veillante en chef de la Maison royale de santć, et A . Dugts, professeur 

a la Facultćde mćdecine de Montpellier. Paris, 1833, 2 vol. in-8. 14 fr.

— Atlas de 41 planches in—folio, grayćes et colorićes, reprisentanl len
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priucipales alteratiom morbides des orgunes ijimtaux de la feinme. Pa

ris , 183i, in-folio , avec explii:ation. 60 fr.

— I,'ouvrage complet pi is ensemble, 2 vnl. in-8, atlas in-folio. 70 fr.

C L IN Ig U E  M Ź D IC A 1 E  X>E Ł  H O F IT A Ł  D E  L A  C H A R IT E  , 

ou etpo-ition statislii|ue des diyerses maladies traitees a la Clinique 

de cel hópilal, par J .  Bouillaud, professeur de cliiiique mćdicale a la 

Facultć de mćdecine de Paris, mćdecin de l’hópital de la Oharilć. 

Paris, 1837, 3 vol. in-8. 21 fr.

T R A IT E  C 1 IN IQ 1 IE  D ES  M A L A D IE S  D U  C (E U R , prćcedć de 

recherches nomelles sur 1’anatomie et la physiologie de cel organe: 

par J .  Bouillaud. Deuxi'eme idition considirablement augmentie. Paris, 

1841, 2 forls vol. in-8, avec 8 planches gravćes. 16 fr.

T R A IT E  C L IM ^ U i :  B U  R H U M A T IS H E  A R T IC U L A IR E  , 

et de la loi de colncidence des inflammations du coeur avec telle ina- 

ladie; par J . Bouillaud. Varis, 1840, in-8. 7 fr. 50 c.

D E  L ’IR R IT A T IO N  ET  D E  L A  F O U E J  ouvrage dans lequel les 

rapporls du physique et du morał sont ćtablis sur les bases de la me- 

decine physiologique, par F.-J.-F. Broussais, membre de l’Instilut, 

professeur i  la Facultć de mćdecine de Paris, etc. Deiuieme idition, 

entitremeni refondue. Paris, 1R39, i  vol. in-8. 15 fr.

L A  M A C R O B IO T IQ U E  ou l’art de prolonger la vie de 1’bomnie, 

suivi de Conseils sur l’iducation physiąue desenfants, par C .- G . 

Rufeland, premier mćdecin du roi de Prusse. Traduit de 1’allemand 

par A.-J.-L . Jourdan , D.-M.-P. Deuxitme idition augmentie. Paris, 

1838, in-8. 7 fr.

T R A IT E  DES M A L A D IE S  D ES  R E IN S ,  et des altćrations de la 

sćcretion urinaire, etudićes en elles-meines et dans leurs rapports avec 

les maladies des urelćres, de la vcssie, de la prostatę, de l’ure- 

tre, etc., par P . Huyer, mćdecin de l’bópital de la Charitć, mćdecin 

cousultant du roi, etc. Paris, 1839-1841, 3 forls vol. in-8. 24 fr.

Le bel atlas paur cet^duyrage, representant l'Anatomie patliologiąue 

des reins, de la^yessie, de la prostatę, des ureteres, de 1’urćlre , etc., 

a ćtć publićen 12 liyraisons contenant chacune 5 planches grand in- 

folio, grayćes et magnifiquement colorićes d’apres naturę, avec un 

texte descriplif. Ge bel ouyrage compose de 60 planches grand in-fol. 

esl complet. H r ii: 192 fr.

T R A IT E  T H E O R IQ U E  ET  P R A T IQ U E des  maladies de la peau; 

par P . Jiaytsr, mćdecin de 1'hópilal de la Cliaiilć; deuiieme idition 

emieremeni refondue. Paris, 1835, 3 forls vol. in-8, accompagnćs d’un 

bel atlas de 26 planches grand in-4, gravćes et colorićes avec le plus 

giand soin , representant, en 400 Ugures, les diffćrenies maladies de 

la peau et leurs yarićtćs. Prix du teite seul. 3 vol. in-8. 23 fr.

__Prix de 1’allas seul, avec eiplication raisonnee, grand in-4 cartonnć.

70 fr.

— Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlas in-4, cartonnć. 88 fr.
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On tronve eliez le nieme Libraire t

C l i n k j u f .  d e s  m a l a d i e s  d e s  i n f a n t s  n o u v k a u - n e s ,  par F.-L.-I. 

V a l l e i x .  Paris, 1838 ; in-8 de 692 pages, avec 2 planches 

gravees et colorićes representant le cephalsematoine sous- 
pericrdnien et son modę de formation. 8 fr. 50 c.
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AYMT-PROPOS

Les nevralgies , ces affections si cru elles, et sou- 
ven tsi difficiles a gu erir, o ffrent des sym ptóm es teJ- 
lem ent frap p an ts, q u ’elles auraient sans doute ete 
parfaitem ent decrites des les prem iers tem ps de la 
m edecin e, si a cóte d ’elles il n’etait d ’autres mala- 

iespresque identiques et egalem ent douloureuses, 
q u i o n t , ju sq u ’a Chaussier, mis en defaut les inves- 

tigations des homtnes les plus habiles. C ette con fu- 
sion dans le diagnostic a ete evidem m ent la princi- 
pale cause du peu de progres q u ’a fait l ’etude des 
nevralgies, m em e apres 1’apparition de plusieurs 
travaux im p o rtan tssu r quelques unes d’entre elles.

Chaussier, au com m encem ent d e c e s ie c le , ayant, 
avec son adm irable sag a cite , saisi certains carac- 
teres com m uns des affections douloureuses des 
n e rfs , les decrivit avec lucidite dans sa celebre ta- 
ble sy n o p tiq u e , et l ’on put croire que des ce m o
m ent 1’histoire des nevralgies allait acquerir le 
meme degre d’exactitude que celle des maladies les

www.dlibra.wum.edu.pl



m ieux conm ies du cadrenosologicjne. Maisil n ’en fu t 
rien; tout en profitant de la classification deChaussier, 
les auteurs s’en tin re n t, sur presque tous les p o in ts , 
a la description des nevralgies fem oro-poplitee et 
trifaciale, tracee p arC o lu gn o , Andre, F oth ergill,etc., 
et negligerent presque entierem ent toułes les au- 
tres. On n’accusera pas d’exageration ce que j ’a- 
vance lorsqu’on aura lu ces lignes ecrites en 18 22, 
par J. F ran k , cet auteur d’une si vaste erudition. 
« S ta tu s .. .  praesens illius pathologise partis, qnse 
nervorum  singulorum  m orbos explanat, tam ege- 
nus e s t , u t ,  si asgritudines nervorum  fa c ie i , et ex- 
trem itatum  praecipue inferiorum , excipiam us; relate 
ad m orbos speciales nervorum  in tercostalitim , va- 
go ru m , etc., tot solum  facta exstant (de hypothesi- 
bus enim  hic nulla fit m e n tio ), ut vix duae de iis 
paginse repleri possint (1). »

D epuis l’epoque ou un ju ge  si com petent accusait 
ainsi d’indigence cette partie de la pathologie , p lu- 
sieurs travaux estim ables sont venus se joindre a 
ceux que nous possedions deja. Je ne 1’ignore pas , 
e t je s u is  s ilo in d e  m econ naitrele  m erite de quelques 
u n sd e ces e c rits , que dans tout le cours de'cet ou- 
vrage j ’ai saisi avec em pressem ent 1’occasion de les 
citer. Mais si l ’on a a joute des faits interessants aux 
faits deja connus, on 11’a point cherche a approfon- 
dir la m a tie re , et aucun travail d’ensem ble n’est 
encore sorti de ces efforts isoles.

C ’est dans le but de com bler cette lacune que j ’ai 
entrepris mes recherches. C onvaincu qu'il y  avait

(1) Prax. mecf., part. secund.,vol. III, De neuralgia et neuritide irt ge- 

nere, p. Tiiurini,
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plus q u ’a glaner pour 1’nbservation , et confiant 
dans la m ethode analytiąue et num eriquó a'laquelie 
nous devons de si beaux tra v a u x , je  me suis mis a 
Poeuvre avec son seco u rs, sans etre arrete par les 
difficultes du sujet. Cet ouvrage a donc pour base 
principale l’observation. Je n’ai pas to n tefo is, je  le 
repete , neglige de puiser aux sources historiques , 
et j ’ai, quand 1’occasion s’en est presentće, consulte 
1’anatom ie et la physiologie sur les points litigieux. 
II e s t ,  par consequen t, entre dans la com position 
de ce Traite des nevralgies , plusieurs elem ents di- 
vers , que je  vais faire connaitre , en exposant rapi- 
dem ent le plan de l’ouvragc*.

La division la plus simple et la plus facile de mon 
sujet m’a paru aussi la plus naturelle. C hercher 
quels sont les prin cipaux troncs nerveux dans les- 
quels siege la n evra lg ie ; etablir des genres fondes 
sur cette difference de siśge; diviser mon travail en 
autant de chapitres que j ’ai trouve de ces g en res, 
et term iner par un dernier chapitre sur la nevralgie 
en generał : veritable resum e des chapitres pre- 
cedents , c ’est la tout ce que j ’ai eu a faire. Si j ’avais 
cherche une autre classification , j ’aurais e u , sans 
aucun d o u te , beaucoup d e-p ein e a la tro u v e r, et 
aurais-je m ieux faitP je  ne le crois pas.

Tous les chapitres dont se com pose l’o u v ra g e , 
n ’ont pas la meme im portance ; la rarete de certai- 
nes nevralgies, ou le p e u  de recherches dont elles 
ont et61’o b jet, en est la se u le ca u se , car, pour m oi, 
j ’ai apporte un soin ćgal dans 1’etude de chacune 
delles indisfinctem ent, Mais on conęoit facilem ent 
que la nevralgie fem oro-p op litee, par exeinple , sur
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www.dlibra.wum.edu.pl



laque)le 011 a tant e crit, et qui a ete soum ise a des 
traitem ents si va rie s , offrait m atiere a plus de de- 
veloppem ents, que les nevralgies cervico-occipitale 
et lo inbo-abd om inale, qui sont presque entiere- 
m ent inconnues. Aussi ai-je presente un peu diffe- 
rem m ent 1’histoire de ces affections, suivant q u ’elles 
avaient e te , ou n o n , 1’objet d ’etudes serieuses. 
D ans la prem iere categorie se trouvent les nevral- 
g iestrifaciale, dorso-intercostale et fem oro-poplitee. 
Disons d’abord com m ent ces m aladies ont ete de- 
crites.

U n resum e historique m ’a paru in d isp en sab le , 
et je  Tai place a la tete de chacun de ces chapitres. 
D ans ce resum e h isto riq u e , j ’ai m oins ch erch e a 
etre com plet, q u ’a faire a p p reciera  leur ju ste  valeur 
les p rin cip auxou vrages sur la m atiere. II n ’est donc 
pas de proposition un peu im porlante que je  n a ie  
soum ise a la c r itiq u e , car c ’est ainsi seuleinent q u ’on 
peut rendre les etudes historiques interessantes et 
utiles. M ais ce n’est pas seulem ent en citant et en dis- 
cutant les diverses opinions des auteurs, que j ’ai mis 
leurs oeuvres a c o n tr ib u tio n ; je  leur ai em pru n te 
leurs observations , et les jo ign an t aux m iennes , j ’ai 
augm ente d ’autant la masse des faits que me je  pro- 
posais d’analyser. On peut ju g e r  par la s’il est 
v ra iq u e  Xecole dobservation, a laquelle j ’appartiens , 
m eprise, cotnm e on l’a s i  souvent rep eteavec  com - 
p la isan ce, tout ce qui a ete fait avant elle. Parce que, 
relativem ent a certaines affections , dont lediagnos- 
tic  n ’a ete bien etabli que dans ces derniers tem ps, 
on a dem ande des faits n ou veau x, on en a conclu  
sans raison que tous les faits anciens etaient pro-
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scrits; c ’est une de ces erreurs qui se propagent on 
ne sait com m ent.

Les sym ptóm es caracteristiques de quelques unes 
des nevralgies, etant bien connus dans le siecle 
dernier, les observations de nos predecesseurs m ’o f- 
fra ie n t, en g e n e ra ł, toutes les garanties desirables 
quant au diagn ostic; aussi ai-je cherche a en faire 
bon usage. Mais, je  dois le d ire , je  les ai trouvees in- 
suffisantes sous bien des rapports, et je  me suis 
bien souvent vu  reduit au nom bre plus ou  m oins 
restreint de celles que j ’avais recueillies m oi-m eine. 
Ce se ra , pendant bien long-tem ps en co re, le sort 
de tous ceux qui vou d ron t se servir des faits en- 
tres, avant ces dernieres annees, dans le dom aine 
de la science. Tous les jo u rs j ’entends dire que la 
science m edicale regorge de fa its , q u ’elle en possede 
cent fois plus q u ’i ln ’en fa u t, q u ’il n’est plus besoin 
que d ’un homrne qui sache les m ettre en oeuvre. 
11 serait fort i  desirer que tous ceux qui parlent 
ainsi, eussent a traiter un point de p ath o lo g ie , a 
1’aide de ces faits dont ils trouven t la science si r i- 
c h e ! Q uand ils auraient vu  la p lupart des obser- 
vations leur faire d e fa u t,l’absence des detailsles plus 
essentiels les rendant inutiles; quand ils auraient 
ete forces de s’arreter devant la solution des ques- 
tions les p lu ssim p les, faute de renseignem ents, ils 
sauraient un peu m ieux ce que valent toutes les 
richesses de la science en m atiere d’o b servatio n , 
et ils se laisseraient m oins facilem ent trom per par 

ce faux-sem blant d ’abondance. En soum ettant a 
1’analyse les principaux faits que m’ont fournis les 
ouvrages anterieurs, j ’ai pi’ouve tout mon desir de

A YAlNT-PROPOS. X I

www.dlibra.wum.edu.pl



les em ployer utilem ent, et si je  n’en ai pas loujours 
tire un grand p arti, ce n’est point a m o i, mais a 
leur insuffisance q u ’il faut 1’im puter.

D escon^iderationsanatom iąues suivent le resum e 
historique. G’est en etudiant la nevralgie dorso-in- 
tercostale, que 1’idee m’est venue de rapprocher la 
description du n e rf, de la description des sym ptó- 
mes dont il est le siege. Je tro u v a i, en effet, dans la 
d istribution  des nerfs in te rco sta u x , des rapports si 
rem arquables avec la dissem ination des points dou- 
lo u r e u x , que je  dus rechercher avec em pressem ent 
si dans les autres nevralgies il existerait quelques 
rapports sem blables. On verra, dan sle  c o u r s d e l’ ou- 
v ra g e , com m ent cette question a ete resolue par 
l’observation.

Q uant a 1’etude des sym p tóm es, des causes, du 
diagn ostic, je  n ’ai rien a en dire ic i, sinon que j ’ai 
taclie de ne rien negliger,et que par un exam en plus 
approfondi des phenom enes m o rb id es, j ’ai obtenu 
des resultats qui ont echappe a mes devanciers. 
Je c ite ra i, entre autres, la decou verte  de la disse
m ination de la douleur dans les nevralgies et des 
effets de la pression sur les differents points dou- 
lo u re u x : fait generał de la plus haute im portance. 
On verra , en e ffe t, quel degre d’exactitude cette 
decouverte a apporte dans le d ia gn o stic , et quelles 
m odifications elle doit introduire dans le traite- 

ment.
Les nevralgies m oins con n u es, telles que la n e- 

vralgie cervico-brachiale, cru ra le ,e tc . ,n e  pouvaient 
pas etre decritesde la m em em an iere .L ’absence com- 
plete ou presque con ip leted e travaux anterieurs, la
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www.dlibra.wum.edu.pl



rarete des faits, Tignorance ou l’on e ta itsu rle s  prin- 
cipaux sym ptóm es, me faisaient une loi de rassem- 
bler le plus grand nom bre possible d ’observations , 
et de les presenter avec les reflexions q u ’elles me 
suggeraient. C ’est ce que j ’ai fait. J’ai eu so in , tou- 
tefois , de jo in d re  aux faits particuliers, une des
cription g e n e ra le , ou les principaux points de 1’h is- 
toire de ces nevralgies se trouvent exposes.

L e traitem ent de ces douloureuses affections a 
fixe mon attention d’une m aniere speciale. Sans 
d o u te , je  n’ai point, a l’exem ple de quelques com - 
pilateurs, fait renum erationinterm in able des divers 
m oyens mis en usage par les anciens et les m oder- 
nes; mais il n ’est guere d ’agent therapeutique 
propose d’apres une experience serieuse, et ayant 
pour lui quel(jiies faits a u th en tiq u es, que je  n’aie 
exam ine avec soin, et que je n’aie cherche a appre- 
cier avec rigueur. En un m ot, je  ne me suis point 
d e p a rti, dans 1’etude du tra item en t, des principes 
qui ont preside a toutes les autres parties de ces re- 
cherches.

Le chapitre de la Nevralgie en generał, qui ter- 
mine l’o u vrage, sem blerait, par la naturę du su jet, 
devoir offrir un m oindre degre de rigueur et d’exac- 
titu d e ; mais il n ’en est rien , car je  l’ai e c r it , l’his- 
toire de chaque nevralgie sous les y e u x ; en sorte 
q u ’il constitue un resume fidele de tout ce que ces 
nevralgies ont de coinm un dans leurs sym ptóm es et 
dans leur m arche. Les tableaux generaux son td res- 

ses avec les tableaux particuliers. II m’a donc ete 
im possible de m’egarer dans mes conclusions , et si 
parfois je  n’ai obtenu que des resultats d ou teu x,
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c ’est que tous les faits reunis ne pouvaient suffire.
Telle est la nianiere dont a ete concu et execute 

c e to u v r a g e , d’uue difficulte d o n t, je  1’e sp e re , on 
voudra bien nie tenir com pte. Si le zele dans les re- 
ch erch es, et une attention scrnpuleuse dans l’ana- 
lysedes faits, d o iv en t, c o n u n e je le  pense, conduire 
necessairenient a des resultats u tiles, j ’ose esperer 

que ce livre contribuera pour su part a faire niieux 
connaitre des affections aussi redoulables que les 
nevralgies.

ERRATA.

Page 9 ligne 4 ; au lieu de - Aut leve malum, lisez : Huui leve malum. 

Page 29 , § IV ; au lieu de : Quclques considćrations sur la distribulion 

du nerf trifacial, lisez : du nerf facial.

P.ige 123, tableau ; au lieu de: total, 25, lisez : lulał, 29.

Page 362, ligne 17; au lieu de : B. Douleurs spon lanecs, lisez : B. Uouleuri 

provoqućes.

Page 698 , au lieu de : Art. V I I , lisez Art. VI.
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TRUTE

DES NEYRALGIES.

1N T K 0 D U C T I 0 N . —  D E F I N I T I O N .

La description generale des nevralgies ne doit etre, 
suivant la methode analytique employee dans cet ou- 
vrage , qu’un resume des descriptions particulieres de 
chacune de ces maladies. Le chapitre consacre aux ge- 
neralites ne peut, par consequent, venir que le dernier. 
Mais je m’exposerais au plus grand de tous lesinconve- 
nients, le defaut de clarte, sije  n’extrayais de ces gene- 
ralites, pour la placer ici, la definition dece mol nevtal- 
gie introduit dans la science au commencement de ce 
siecle.

Si les opinions etaient unanimes, il serait sans doute 
inutile de tracer d’avance les limites dans lesquellesje 
renferme la neyralgie; mais on a donnę a cette denomi- 
nation dessignifications tres diyerses , les uns regardaut 
comme des nevralgies reelles , ce que d’ autres consid6- 
rent comme des maladies d’une toute autre naturę. En- 
trer sur-le-champ en matiere sans aucune explicatioa, 
ce serait donc risquer de me servir, dans les descriptions 
particulieres , d’expressions vagues, et ayant pour les 
differents lecteurs une valeur differente. C ’est pourquoi, 
je vais chercher d’ abord a definir la neyralgie.
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Definition. —  La neyralgie ne saurait etre definie 
cTapres sa naturę. II nous est, en effet, impossible de 
dire, non seulement d’ une maniere positive, mais meme 
avec quelque probabilite, a quelle alteration particuliere 
du nerf sont dus les symptómes si yiolents, et quelque- 
fois si durables, de cette cruelleaffection.Cest cequires- 
sortira des diyers articles consacres a 1’etude des lesions 
anatomiques, dans chaque neyralgie en particulier. Je 
suis donc reduit a donner, pour definition, une descrip
tion succincte des symptómes yraiment caracteristiques.

D ’apres le rćsultat des nombreuses obseryations que 
j ’ai rassemblees, la neyralgie doit etre definie : Une 
douleurplus ou moins violente, ayant son siege sur 
le trajet d  un nerf, disserninee par points circonscrits: 
veritablesJoyers douloureux d ’oii partent, par inter- 
valles variables, des elancements ou d'autres dou- 
leurs analogues, et dans lesąuels la pression , con- 
venablement exercee , est p lus ou moins doulou- 
reuse.

Cette deTinition differe sensiblement de celles qui ont 
ete proposees par les auteurs. Je me contenterai de la 
rapprocher de celle qu’on a le plus generalement adop- 
tee, et qui a ete donneepar Chaussier ( i) .  Yoici comment 
s’exprime cet auteur : « lSevralgie , affection morbide 
d’ un nerf, caracterisee i° par la naturę, de la douleur, 
qui est en mćme temps v iv e , decliirante, quelquefois, et 
surtout dans son commencement, avec torpeur ou for- 
mication , plus souvent avec pulsations , elancements et 
tiraillements successifs, sans rougeur, sans clialeur, sans 
tension et gonflement apparent de la partie, qui reyient

2 INTRODCCTION.

(1} Table synoptiąue. Paris, an XI.
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par accfcs plus on moins longś et rappróches, souvent 
irrćguliers, quelquefois periodiqiies.

» s" P ar le siege de la douleur, qui tonjours est fłxee 
sur un tronc , sur une bfanche de nerf, et q u i, dans le 
temps du paroxysme; se propdge et s’elance du point 
primitivement affectó sUt1 toutes ses ramifications, leś 
parcourt rapidement comme uti eclair jusqu’a leurs 
dernieres extremites, les suit dans leurs diverscs con- 
nexions , les affecte tantot successiTement ltes unes Aprćs 
les autres , tantót toutes ensemblć, ou qui d ’autres fois se 
borne plus particulierement & un ou deux de ses fila- 
ments. »

Je n’ai pas cru devoir adopter cette definition , d’ail- 
leurs beaucoup trop longue, pour plusieurs motifs. 
D ’abord , il semble que Chaussief n’admet comme 
siege de la douleur persistante qu’un seul point de l ’c5-  
tendue du nerl', d’ou partent les ćlancements ; et l ’on 
verra dans les descriptions particulieres qu’il en est 
tres rarement ainsi. En second lieu , la douleur lanci- 
nante, k laquelle 1’auteur donńe tant d ’importance, 
n’est pas exactement decrite ; il est un bon nombre 
de cas, e.r effet, dans lesquels un ćlancement va 
retentir d ’ un point douloureux dans 1’autre, sans que 
le malade ait la sensalion de son passage dans Pinter- 
valle qui szparę ces deux points. Enfin, il fallait, de 
toute necessite, tenir compte de la douleur a la pres- 
sion dont Chaussier ne connaissait pas toute la valeur. 
Je conserverai donc la definition donnde plus haut, 
parce qu’elle me semble satisfaire a toutes les exigences, 
sans renfermer rien d’inutile.

Mais on demandera peuL-ćtre pourquoi je  ne faiis 
j>oint entrer dans les neyralgies ces douleurs des yiscferes

INTRODOCTION. 3
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dans lesquelles los fonctions sont plus ou moins alte- 
rees , sans lesion organique apparente, el que l ’ on con- 
nait sous le nom generique de visceralgies. On pourra 
s’etonner aussi de me voir mettre de cóte les dou
leurs lancinantes qui parcourent diverses parties du 
corpsdans certaines affections organiques, le cancerpar 
exemple. Je reponds que si ces symptómes se rappro- 
chent sous certains rapports de la neyralgie, ils en dif- 
ferent sous d ’autresnon moins essentiels. Ainsi, dans les 
yisceralgies, le siege de la douleur occupant, dans tous 
les sens, une etendue considerable d’ un yisccre, ne 
peut etre compare au siege des douleurs nevralgiques; 
ces affections yiscerales consistent bien plutót dans les 
troubles fonclionnels de 1’organe m alade, que dans 
la douleur des nerfs qui s’y  rendent, tandis que dans 
la neyralgie , la douleur du nerf est le point capital, 
et les lesions fonctionnelles des organes auxquels il 
se d istribue, ne sont que des phenomćnes acces- 
soires. Quant aux douleurs du can cer, outre qu ’elles 
n5ont pas un trajet bien determine, elles ne presentent 
pas les caracteres des douleurs qui siegcnt dans un 
tronc nerveux , car les elancements seuls les constiluent. 
Je ne pretends pas d ire, neanmoins, que ces diverses 
douleurs n’ont pas de nombrcux points de contact,et ne 

se rapprochentpas runedeTautrepar leur naturę ; mais 
la difference du siege en apporte cle si grandes dans 
leur maniere d ’etre , dans leur marche , dans le traite- 
ment qui leur convient, en un m ot, dans les circon- 
stances les plus essenlielJes, que le praticien doit ne- 
cessairement les distinguer avecsoin. En pathologie 
gemirale, il faudrait peut-etre en faire ressortir les 
iiombreuses affinites; dans cet ouyrage, ou les faits

4  1NTK0D0CT10N.
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INTRODUCTroN. 5

sont principalement envisages sous le rapport pratiąue , 

j ’ai du m ’attacher, au contraire , a mettre en saillie 

toutes leurs differences. En d ’autres termes , trouvant 

dans les principaux troncs nerveux qui se ramifient a la 

surface du corps une affection dont les caracteres sont 

bien nettement dessine's, j ’ai du en former un groupe 

pathologique sur lequel l ’observation exacte et rigou- 

reuse put s’exercer avec toute cbance de succes. Ce 

groupe est constitue par les nevralgies, distinguees des 

visceralgies et des douleurs nerveuses symptomatiques.

Cette manieręd’envisager les faits a, du reste, jusqu’a 

un certain point, pourelle ,l’autoritede J. Frank ( i) ,  qui 

s’exprime ainsi a ce sujet : « Habita ratione, quod n em  

vel ad viscerum contextum formandum , vel ad ganglia, 

et plexus constituendos confluunt , vel sparsim decur- 

runt, illorum morborum tria quoque statui mus gencra, 
videlicet morbos nervorum, 1° ad viscera pertinen- 

tium, 2° ad ganglia et plexus  spectantium, et 3° per se 

sparsim decurrentium. Morbi nervorum contextui vis- 

cerum inhaerentium, ut monuimus, ib i describuntur, 

ubi de aegritudinibus viscerum in specie sermo est, e. c. 

vitia nervi olfactorii, optici, acustici, in tractatibus de 

morbis narium, oculorum, aurium, etc. Cum ganglia, 

et plexus nervorum fonctionibus viscerum thoracis , 

abdominis, et pelvis imperent, pate t, eorum quoque 

morbos nullibi aptius exponi posse, quam eo loco, quo 

functionum illarum lassiones considerantur; hinc in 

tractatibus de aphonia, de asthmate , de tussi convul- 

siva , de angorę pectoris , de dysphagia , deque vitiis

(I) Praxeos univ. med. prwcept. , part. ii , vol. III. De lYeuralg. et 

Neuritide iugenere, p. 134.
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operis digestionis, chylificationis, etc. Restat igitijr, ut 
de morbis nervorum p er se sparsim in facie , pt in 
membris decurrentium agatur, atque haec doctriną? 
pars est, quam hic dilucidare aggredimur. »

On voit par la que Frank ćtablit une diffćrence 
marquee entre leg diverses affections douloureuses des 
nerfs, suivant qu’elles occupent tel q u  tel siege, et que 
s’il parait les regarder comme de la mćme fam ilie, il en 
fait du moins trois genres differents qui mor i tent d ’etre 
separement etudies. C ’est le dernier de ces trois genres 
qui fait le sujet de cet ouvrage.

Ayant ainsi bien etabli ce que j ’entends par le mot 
nevralgie, je  peux maintenant entrer dans des descrip
tions dont 1’objet est clairement determine.

6  INTRODUCTION.
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CIIAPITRE PREMIER.

N Ć Y R A L G 1 E T R I F A C I A L E .

ART. l * r. —  HISTORIQUE ET CONSIDĆRATION# 

PRELIMINAIRES.

L ’historique des nevra]gies de la face a źtó fait trpp 
souvent, et avec trop de sqin, poixrque je me croie obljgó 
de le reproduire i c i , dans tous ses details. Je me bornprai 
k le tracer a grands traits, en insistant principalement 
sur les points qui me paraissent avoir ete le moins 
apprpfondis par les auteurs, ou qui sont susceptiblps 4e 
discussion.

Oil ne trouye p o in t, ąinsi qu’on l ’a fait genera
łem en t rem arquer, une description ou mćme upe in- 
dication satisfaisante des nćyralgics de la face, dans les 
auteurs qni ont precede Aretóe. On a c ite , il est yrai , 
un passage d’IIippocrate, dans Jpquel il est question de 
douleurs internjittenteg naissant dans la tpmpe droitc, et 
de la, se portant vers ]a partie posterieure de la tóte et yers 
le co u ; mais la naalade qui eprouvait ces dpujeurs, pr4* 
sentait, en meme temps, des symptómes qui ne peuyent 
pas se rappprter a une simple neyralgie, comme on peut 
en juger par les expressions memes d Hippocrate:« Caput 
intumescebat retro ad yerticula, et distensio et durities 
circum tendines, et ubi caput commoyere aut dentes 
diducere conabatur, non paterat, ut qui yaldg difiten-
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debatur (i) . » II est difficile de dire si ces symptómes se 
rapportaient a une simple neyralgie de la face ; s’il en 
etait ainsi, il faudrait reconnaitre quece cas sortentiere- 
ment de la ligne ordinaire. Un autre passage d’ Hippo- 
crate (2), qui n’a point encore ete cite, presente quclques 
particularitesd’une certaine importance:« Si venae super- 
evomuerintin caput,dolor graviitotum caput tenet,et ad 
collum ,etaliasad alias capitis partes transit. Et ubisur- 
rexerit, vertigo ipsum corripit, febris autem noninvadit.» 
Sans doute, il y  a encore la des symptómes qui parais- 
sent etrangers a la nevralgie : on n’y  trouve pas d ’ailleurs 
1’intermittence de la douleur signalee dans le passage pre- 
cedent; mais cette circonstance d ’une douleur gagnant 
les diverses parties de la tete, et occasionnant des trou- 
bles si notables sans donner lieu a la moindre fi£vre , 
peut faire penser que le siege de la maladie etait reel- 
lement dans les nerfs. Au reste , on voit combien 
etaient vagues et superficielles les connaissances d’Hip- 
pocrate sur les nevralgies de la face. On reconnait d ’ail~ 
leurs, en lisant ce qu’il a ecrit sur les douleurs de la 
tóte, qu’il les confondait a peu pres toutes ensemble, de 
telle sorte que ses observations ne peuvent nous etre 
d ’aucune utilite. Ces reflexions s’adressent aussi au pas
sage de Celse cite par le docteur Halliday (3).

Aretee le premier a distingue un grand nombre de 

formes difierentes de cephalee, dans lesquelles il a fait 

entrer toutes les nevralgies de la face. 11 indique les points 

principaux ou la douleur se fait sentir: la tempe, l ’oreille, 

le sourcil. II a soin de noter que Taffection est tantót con-

( 1) Hipp. Poputarium, lib.V , 31, edit. Vanderlinden. Neapol. 1757.

(2) Hipp. De Morbis, lib. II, 1S, ead. edjt.

(3) Comidir. prulią. sur les n(v. de la face. Paris, 1832, p. 7.

8  NEYRALGIE TRIFACIALE.
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HISTORIQUE. 9

tinue, tantót intermittente; il signale les differents mou- 
yements convulsifs dc la face. Mais ce qui me parait plus 
digne de remarque encore , c ’est e passage suivant ( i ) : 
« Aut leve malum quamvis intermittit, quamvis exiguum 
esse prima specievidetur, nam si acuteinterdum impetum 

faciat,foeda atque atrocia detrimenta affert.» Ces paroles 
prouvent, en effet, qu’Aretee avait ete frappe non seu- 
lement des symptómes violents de la maladie a son 
plus haut degre, mais encore des signes legers qu’elle 
peut presenter dans un grand nombre de cas. O r , nous 
yerrons plus tard que quelques auteurs modernes n’ont 
pase'te aussi loin dansTetude dela maladie. Remarquons, 
toutefois, qu’Aretee n’a point parle de l ’effet de'la pres- 
sion sur les points douloureux.

La description de la nevralgie faciale qu’on acru trou- 
ver dans Caelius Aurelianns (a), est trop inferieure k celle 
d’ Arete'e pour que je doive la faire connaitre. J’cn di- 
rai autant de toutes celles qui ont ete donnees jusqu’a 
l ’epoque ou Andre (3) publia ses recherches sur cette 
maladie. Je me bomerai a indiquer deux observations

(1) De causis et sign. diuturn., lib. I, cap. 11.
(2)11 n’estpas douteuxcependantqueCselius Aurelianus(Voy. DeMorb. 

acul. el chroń., Amst., 1722; Morb. chroń., lib. I ; Casphal., lib. I, cap. i; 

el Ccephul., lib. II, cap. u, spasm. cynicus), n’ait fait entrer dans sa des

cription plusieurs trails qui ont rapport a la nćvralgic faciale; c’est cc 

qu’on peut voir dans le passage ou il parle de la c^phalśe ou ilouleur de 

Ićte non fćbrile; mais il n’a point ćlabli dc distinclion enlre la cćphalnl- 

gie profonde, gravative, et la cćphalalgic superflcielle; de meme qtie 

quand il a parle du spasme cynique , il n’a indiquć comme symplómc 

que les convulsions. En sorle que, soit a cause du dćfaut de dislinction 

entre des etats morbides Ires differenls, soit a cause du manque de dć- 

lails, cel auteur ne peul nous etre que d’un tres faible secours.

(3) Observnt. pralią. sur les malad. dc 1’nretre et sur plusieurs faits con- 

vulsifs. Paris, 176G, p. 318 el suiv.
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de Marc-Aurele-Spverin ( i )  qui sont remarquables par 
1’jntensite des douleurs et ppr 1’mefficacite des remedes 
les plus violents, et entre autres 1’application du cautere 
actuel. Dans le premier cas, la maladie siegeait vers le 
railieu de la machoire inferieure; dans le second, le siege 
n’est point parfaitement determine : il n’y  avait ąucune 
tumeur apparente. A r  reste, 1’auteur pe parle ni des 
ćlancementę , ni du trajet des douleurs, ni de tant 
d’autres circonstances qui auraient pu donner de la 
valeur ą ses observations. II impose a cette affec- 
tion le nom d ’ impressura} parce q a e , dit-il, « im- 
pressum semel partj vitium tum causa assjdua fo- 
vente , tum remedio non astringente, nusquam emotum 
perstat etiamsi a spiritu natum » Nous trouyons dans 
ces derniers mots toute la theorie de 1’auteur, theorie 
appliquee par lui a des affections de naturę (śvidemment 
nevralgique. Apres ces indicatiops, je  renverrai, pour 
le petit nombre de details que les auteurs nous ont lais- 
ses sur 1’histoire des nevralgies de la face pendant tout 
ce laps de tem ps, aux historiques prdsentes dans les 
ouvrages de Meglin (2) et de Halliday (3), au Diction- 
naire de mćdecine (4), au Compendium de mćdecine 
pratique (5) ,  et je  passerai immediatement a la mono- 
graphie du chirurgjen de Yersailles.

Suivant Andre , la maladie qui nous occupe est tou- 
jours caracterisee, et par « une douleur p lu s ou moins

(1) De recondita abcess. nat. Lugduni, 1724, p. 236 ; De noviss. observ. 

abcess., cap. x.

(2) Rechercltes sur la niv. faciale ou le lic douloureui de la face. Stras- 

bourg, 1816.

(3) Loc. citat.

(4) Tom. X I I , 1836, 2« ćdit. Art. Face, par M. Bćrard a!nć.

(5) Compend. de med. pratią. par M. Monneret et L. Fleury. Tom. I I I , 

Paris , 1840, art. Face,
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HJSTORIQUB. 1 1

vive, )) et par « des gninaces hideuses qui mettent un 
obstacle im incible a la reception des aliments ,(/ui 
elaignent le som m eil, interceptent et lient souvent 
1'usage de la parole : ągitatipns q u i, quoique va- 
gues etperiodiques en elles-mernes, sont. neanmains 
i i  fręąuęntes, ąuelles se fo ą t  sen tir plusieurs Jois 
dans un jo u r, dans une heure, et quelquejpis sont 
sans reldche et se renowellent a chaque minutę. » 
La nćvralgje faciale p ’ćtait dopc rectjnnue par Andre 
que lorsqu’elle avait aęąuis son plus haut degrę d’inten-r 
site, et lorsqu’a une douleur yiolenle venaient se joindre 
des eonyulsions pjus qu moins marquees : reunion de 
symptómes nćcessaire pour meriter a 1’aflfection le nom 
de tic douloureux que lui avait donnę cet auteur. Arp-: 
tee, comme je l ’ai deją d it, avait reconnu des nuances 
beaucoqp plus faibles.

Andre distingue le tic doulourenx du tetanos, et du 
spasme cjn ią u e ; il cite ensuile cinq obsgryations quj 
sont surtout importantes sous le rapport du traitem<ntf, 
etque ja u ra i Toccasion de rapppler plus fard.

Peu de temps apre$, un auteur anglais, J. Fother- 
gill ( i) ,  traita de la maladie qpi npus occup e, et lui 
donna le nom d’a(Tection douloureuse de la face. II 
suffit de jeter ui) cqup d’oeil sur sa description, pour 
yoir combien deja son observation est plus complete et 
plus exacte; c ’estpourquoi je vais donner up resume <Jp 
son memoire, ef cela aveę d’autapt plus d’eippJ¥ssemept 
que la p lupajt des auteurs modernes n’ont fait qpe Jp 
citer en passant, et que tout nouvellement encore ,

(1) O n  the painful affection o fth e fa c e in  a complete collection o f the 
works, 178ż, p. 427 el seq.
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auteurs du Compendium 1’ont juge plus severement qu’ il
ne me parait le meriter.

« Apres des commencements imperceptibles, dit 
Fothergill, une douleur s’empare de quelques parties 
de la face ou d ’un cóte de la tete; c ’est tantót 1’orbite, 
tantót les os malaires , quelquefois les os temporaux qui 
sont les parties affectees. La douleur vient subitement; 
elle est excruciante , mais elle ne dure qu’un court es- 
pace de tem ps, peut-ćtre le quart ou la moitie d’une 
m inutę; puis elle disparait pour reparaitre a des inter- 
valles irreguliers. Quelquefois, ces intervalles sont d’une 
demi-heure; dans d’autres cas, la douleur se reproduit 
trois ou quatre fois dans 1’espace de quelques minutes. 
Ellerevient aussi souventle jour que la nuit, et peut etre 
determinee par 1’action de m anger, de parler, ou le 
moindre mouvement des muscles de la face. » L ’auteur 
distingue tres bien la maladie de Xodontalgie ; il est 
moins heureux lorsqu’il cherche a la distinguer du rhu- 
matisme de la face.

Les douleurs lancinantes eprouvees par les malades* 
ont induit Fothergill en erreur, et lui ont fait croire que 
la nevralgie etait causee par une acrimonie corrcsive, can- 
cereuse, parcourant une certaine serie de vaisseaux. C ’est 
cette theorie, dont il est inutile de signaler la futilite, 
qui a jete du discredit sur son memoire; il faut recon- 
naitre , cependant, que cet auteur, en decrivant les 
symptómes avec plus de precision et en tenant compte 
de faits qui , avant lui , echappaient a l ’observation , 
parce que la maladie n’etait pas assez violente , a fait 
faire un progres reel a la science.

A peu pres vers la meme epoque, Thouret ( i)  insera

(1) Mćmoire sur 1’affecl, parlicul. a laq»elle on a donnę le nom de tic

12 TRAITŹ DES N^YRAŁGIES.
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dans les Memoires de la Societe royale de mćdecine, un 
travailquifixa generalement 1’attention. D ’abord , l ’au- 
teurfait justice des thćories hypothetiques proposeespar 
ses devanciers; il ne saurait admettre le vice cancereux 
de Fothergill, ni les trois humeurs goutteuse, scorbuti- 
que et catarrliale de P u jo l, etc. Q u a n t a lu i ,  il n’a 
point d’opinion tout-a-fait arretee sur la naturę de la ma- 
ladie; cependant, il la regarde comme purement doulou- 
reuse et comme particuliere au plexus nerveux de la face 
auquel on a donnę le nom de patte (Toie. Relativement 
au siege, il dit que la maladie parait se fixer plus particu- 
lierement dansquelquesendroits de prćdilection, comme 
la machoire infćrieure, le trou mentonnier, le voi- 
sinage de 1’apopliyse mastoide et la region de la jouc la 
plus v.oisine de 1’oeil. « En generał, ajoute-t-il, lesićge 
le plus ordinaire du mai est sur le cóte du n e z , imme- 
diatement au-dessous de l ’os de la pommette , a l ’en- 
droit ou une branche principale du nerf maxillaire su* 
perieur sort du canal sous-orbitaire. »

Dans la description de la maladie elle-m(;me,Thouret 
a fort peu ajoute a ce qui avait ete dit par Andre et Fo- 
thergill; il parait meme avoir mćconnu les cas legers in- 

diqućs parle demier de ces deux auteurs dont il adopte 
le diagnostic. J’indiquerai, plus loin , les opinions de 
Thouret sur le traitement de cette neyralgie.

Ce qui frappe d’abord dans la table synoptique de 
Chaussier ( i ) ,  c’est une prćcision beaucoup plus grandę 
dans la determination du siege de la maladie. 11 com- 
mence par ćtablir quatre grandes divisions dans la nevral-

douloureux. M im . de la Societś royale de mód* 1782-83* p. 204 a *256.

(1) Table synopltąue de la Nśuralyie. Paris, an X I, § 1, 2 et 3.
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gie faciale. Ainsi, il decrit separement la neyralgie fro n -  
ta le , la neyralgie sous~orbitaire, la neyralgie maxil- 
laire, et dans une note,il adrtiet l ’existenće de lanewalgie 
du nerffacial.^eWt division, introduite par Chaussier, 
a sans doute de tres grands avantages, maiselleen aurait 
bien plusencoresicesdiverses esp&ces de neyralgie elaient 
reellement independantes l ’une de 1’autre. Lorsque j ’au- 
rai etudie les symptómes , je  reviendrai sur cette classi- 
ficatiou , et il sera alors facile de juger si nous devons 
1’adopter ou non sans restriction.

La description de Chaussier est beaucoup plus claire 
que toutes les precedentes , mais elle m’a paru avoir e'tó 
faite plutót a l ’ aide de connaissances anatomiques, que 
d une observation rigoureuse. On peutse faire une idće 
parfaitede cette description, en se rappelant le trajet des 
nerfs et leurs anastomoses, et en faisant yoyager la dou
leur dans toutes ces parties. Chaussier signale aussi l ’ir- 
ritation et l ’excitation causees par la maladie dans les 
differents organes ou se rendentles ramifications nerveu- 
ses. En somme, 1’histoire de la neyralgie faciale a fait 
un grand pas grace au trayail de Chaussier qui sera bien 
des fois cite dans le cours de cet ouvrage.

Meglin ( i ) a , comme Andre, meconnu les cas legers 
de neyralgie trifaciale. La maladie n’est caracterisee 
pour lu i , que quand, a la douleur excessivement aigue, 
yiennent se joindre des convulsions. 11 cherche meme 
a etablir un diagnostic entre ce tic douloureux et 
d ’ autres maladies , qui, ainsi qu’on le yerra plus tard, 
n’en sont pas aussi distinctes qu’il le pense. Ce rae- 
moire etant un des principaux sur le sujet qui nous
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HlST0RIQU£. l 5

occupe , j ’ai analysć les observations qu’ił renferme, et 
j ’en ai donnę les resultats dansle cours de la description 
suivante. 11 se presenteront donc successiyement a la 
place quileur conyient, et par consequent, il serait inu- 
tile de les indiquer ici.

La these de M. Reyerdit sur laprosopalgie( i ), ajoute 
fort peu a ce qui avait deja ete dit par Chaussier; ce- 
peiidant, je  dois signaler un passage ou cet auteur dit 
que la moinclre pression sur les parties malades cause 
de la douleur; mais outre qu’il rangę ce signe parmi 
les prodrómes, il s’empresse d’ajouter que la douleur 
cesse ou change de naturę sous une forte pression.

M. Barbarin (2) a considere la neyralgie de la face 
d’une maniere generale; il pose en principe la fixation 
de la douleur sur un tronc nerveux au moment ou il sort 
du cranc. 11 adopte la meme division que ses devanciers, 
et n’ajoute rien au diagnostic qu’il n’etablit que pour 
les cas graves ou i ly  a elancements , conyulsions, etc. 
II admet aussi q u e, dans les paroxysmes, on etouffe la 
douleur en comprimant ou en frictiennant les parties 
affectees.

J. Frank (3) n’a fait faire aucun progres reel a la 
science, dans sa description de la neyralgie faciale, mais 
il a recueilli avec soin tout ce qui a ele dit par les au
tres auteurs, et son article presente de Finteret sous ce 
point de vue.

Je ne diraiqu ’ un mot de la these de M. Regnier (4).

(1) Dissert.sur la niv. faciale ouprosopalgie. These. Paris, 1817.

(2) Dissert. sur la ntv. faciale considirie d’itne maniere gtntrale. These. 

Paris, 1817.

(3) Praxeos medicce unuersos prcecepla. Edit, secund. Taurini, 1822.

(4) Tkisesurla ntvralgie faciale. Paris, 1819.
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« La difference cjui existe , dit cet auteur, entre la scia- 
tique ot le tic douloureux , c ’est q u e , dans le premier 
cas, la pression est douloureusc a cause de la phlogose, 
tandis que , dans le second, la douleur, par une forte 
pression, est sinon calmee , du moins rendue suppor- 
taljle. »

Le memoire de M. Halliday ( i)  sur les nevralgics de 
la face, n’est point fonde sur des observations propres a 
Fauteur , mais presque loutes celles qui etaient eparses 
dans la science, y  ont ete reunies. Aussi lui en ai-je 
empruute quclques unes dont 1’analyse entre dans le 
travail suivant. J’aurai plusieurs fois occasion de citer 
ce memoire, qui a une assez grandę valeur sous les rap
ports therapeutique et bibliographique.

Je ne dois point oublier de menlionner la tliese de 
M. Chaponniere (2), qui a traite, d’apres une foule de 
document?, la question du siege et des causes des nevral- 
gies de la face. J ’aurai necessairement a faire plusieurs 
emprunts a cet auteur exactet conscieucicux

Lesmemoires desdocteurs Lombard (3 ) et Blogliadal 
Persico (4) ont surtout ete conęus au point de vue the'- 
rapeutique ; le premier conseilleFemploi du cyaTiure de 
potasse a Fcxterieur, et le second 1’cau cohobee de feuil- 
les de laurier cerise en lotions; mais les faits qu’ils rap- 
portent ne sont ni assez nombreux ni assez concluants.

En i 834 , M. F. Bellingeri (5) a publie un Memoire

(1) l.oc. cilal.

(2) F.ssai sur le siige el les causes de la niv. faciale. These. Paris, 18-32.

(3) Emploi du cyan. polass. dans le trait. des nćv. Archw. gin. m ii, 

1831, I. XXVI.
(4) Observ. sur l’eft. de Peau cohob. de laurier cerise dans. les nćv. 

Annal. univ. dimed. 1832. — Arclrn. T. 111, 1833.

(5) Amal.unh'. di med. A vril, 1834. — Archiv. T. V (, 2' serie , 1834.
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sur !a neyralgie de la face. Dans ce travail, il donnę 
le resultat de ses observations pendant quatorze ans , a 
Turin; sur 5 ,6 12 malades, il en a trouve 4o affectes de 
neyralgie des divers rameaux de la cinquieme ou de la 
septieme paire. L ’ auteur n’ajoule rien aux symptómes 
deja connus; mais il insiste, plus qu’on ne l ’avait fait 
avantlui,sur la formę franchement intermittente. 11 eta- 
blit trois especes de neyralgie : 1 ’ irijlarnrnatoire, Yirri- 
latwe, la netveuse;la  premierese subdiviseen sanguine, 
phlogistiąue, rhumatismale. Celle division est pure- 
ment the'orique. 11 n’est qu’uneseule de ces especes dont 
la distinclion paraisse reellement fondee sur l’observation: 
c ’est Virritative ; encore faut-il dire que , dans les cas 
oiiM .Bellingeria cru la reconnaitre, il n’est pas parfai- 
tement dćmontre que la douleur constituat une nevral- 
gie proprement dite.

Enfin, en 1836 , M. Rennes (1) fit paraitre un 
memoire q u i , sans offrir rien de nouveau dans la des- 
criplion des symptómes , presente un interót incontes- 
table sous le rapport de la marche de la maladie. 
M. Rennes n’a pas le moindre doute sur la naturę inter- 
mitlente periodique des nombreuses nevralgies fron- 
tales qu’il a eu occasion d ’observer dans 1’espace de 
quinze mois. 11 appuie son opinion sur des conside- 
rations dc plusieurs ordres ; mais je n’en parlerai 
point i c i , car toutes ces questions devant se repre- 
senter lorsqu’ il s’agira de la m arche, de la naturę 
et du traitement dc la neyralgie trifaciale, ce serait tom- 
ber dans des redites inutiles.

(1) Ob»erv. et rśflei. sur 3i cas dc n4vr. front. recueillU dans l’espace 

de 16 mois a Bergcrac. .4nhiv. gtn. de mtd. 1836. T.XI.

Biblioteka Główna 
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Jusqu’apresent, nous ąvonsvuqu’on n’ejeyait point de 
(Joutes sur l’existeijce des nevra|gies du nerf facial; piais 
dans un article du Dictionnaire de medecine ( i ) et dans 
\a Journal des connaissąnces medico-chirurgicales(‘i), 
M. Berard aine a souleye la question de sayoir s’il pouvait 
exister des neyralgies faciales propremept dites , et de Ja 
discussion approfondie a laquelle il s’est livre, il a tire la 
conclusion que les nerfs delacinquiem e paire pouvaient 
seuls, dans la face, etre atteints de cette affection. 
Cette discussion donnę un v if  interet aux deux articles 
dontil s’agit;m aisbienqueM . Berard ait cite un ou deux 
faits cliniques, il n’en est pas moins vrai qu’il a ete pres- 
que entierement reduil a traiter la question a 1’ aide de 
eonsiderations anatomiques et physiologiques. 11 sera 
donc de la plus haute importance d’examiner, sous 
ce nouveau point de vu e , les faits que je possede; c ’est 
le seul moyen de s’assurer si la theorie de M. Berard est 
sanctionnće par l ’observation.

Plus tard , M. Jobertde Lamballe (3) a soutenu une 
opinion entierement opposee a celle de M. Berard ; il 
penseque tous les nerfs de laface, sans exception, sont 
sujets a la neyralgie. J’ai cherche en vain, dans ses ob- 
servations , la preuve de ce qu’il avance ; je  reyiendrai, 
au reste, sur son ouyrage, a propos du traitement qu'il 
a propose.

Dans leur article Neyralgie de la fa c e , les auteurs du 
Compendium (4) ont resume nos connaissances , et ont

(1) Loc. cilat.

(2) Sur les foncl. du nerf facial. Vol. IV, 1835-36, p. 6.

(3) JEludes sur le systime nerveux. Paris, 1838. 2 roi.

(4) Loc. citat.
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etabli, avec soin, l ’etat de la science relativement a cette 
affection.

Tel est l ’historique abregć des neyralgies de la face. 
Mon principal b u t , en le traęant , etait de montrcr 
comment la description de la maladie, d’abord inexacte, 
et ensuite confuse et incomplete, a fini par acquerir uu 
degre de precision peut etre exagere. Ayec quelquc at- 
tention, on peut constater d’une maniere assez exacte, 
dans ce sommaire historique , les progres successifs que 
chaque auteur a fait faire a la science, et se jnettre a 
meme de juger, au premier coup d’oeil, tout ce que 
1’analyse demesobservationsm’aura appris de nouveau.

Le nombre des observations de neyralgie de la face 
qui m’ont offert les conditions indispensables pour ser- 
vir utilement a 1’analyse, est de 55 ; elles sont emprun- 
tees en grandę partie aux principaux auteurs. Voici les 
sources auxquellesj’ai puise : douzefaits ontetó pris dans 
l ’ouvragedeM eglin(i);quinze dans celui d’IIalliday (2); 
six ont ete cites par le docteur B . Ilutcbinson (3) ;  trois 
appartiennent k M. Piorry (f|); deux a M. Ribes (5) ;  
MM. Arloing de Nevers (6 ), Magliari(7) et Delame (8) 
m’en ont fourni un chacun. Quant a moi, j ’ai recueilli 
1’histoire detaillee de douze uevralgies de la face, et M. Cossy

(t) Loc. citat.

(2) Loco citaio.

(3) London med. and phys. Journal, 1821, pp. 284, 457. —  1823, 

pp. 109 , 111, 472, 473.

(4) GnzeUe midi cale. 1833. — M im . sur les niv. et leur trait. p. 69 

et suiv.

(5) Journal de physiol. explr. et de pathol., par Magendie, Paris, 1822, 

pag, 219.

(6) Journal, gin. de mid., t. X.C\III, janv. 1827. Observ. X '.

(7) Gazette midicale, 1836, p. 204.

(8) Gattue midicalt, 1837, p. 239.
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m’en a communique deux easqu’il a obseryes a 1’hópital 
Beaujon, dansle seryice de M. Louis. Ces materiaux sont 
sans doute bien importants; cependant, toutes les ob6er- 
valions que j ’ai rassemblees n’ont pas la menie valeur. 
Celles que j ’ai recueillies, ainsi que celles qui m’ont ete 
communiquees par M. Cossy, renferment desdetails tres 
multiplies,et offrent, surpresque tous les points, des ren- 
seignementspositifs. Mais il n’en est pas de mćme de celles 
que j ’ai empruntees aux auteurs ; bien que j ’aie eu soin 
de n’admettre queles meilleures, elles sont leplus sou- 
verit fort incompletes, en sorte que j ’aurai necessaire- 
m ent, dans.lecours dem a description, des chiffres fort 
variables,et que souvent je me trouverai reduit aux ob- 
servations que j ’aur<ii prises moi-mćme.

Parmi ces 55 observations, il en est g qui sont citees 

par leurs auteurs comme des neyralgies du nerf facial. 

Une grandę question a resoudre etant cle savoir siła ne

yralgie facia/e c\\s\.c reellement, j ’ai du [>resenter a part 

1’anaJyse de ces faits. 0 ’etait le seul moyen de sa- 

voir si reellement la maladie a son sie'ge dans le nerf fa

cia!, et de resoudre un problemeinteressant. Je sepaierai 

donc entierement ces faits, et je les rcleguerai a 1’arlicle 

diagnostic, ouilsseron! examinessoigneusement: faireau- 

trement,ce serait introduire dans la descriplion une con- 

fusion yeritable. 11 ne nous restera, en dćfinitiye, que 

quarante-six cas q u i , dans quelques circonstances, 

pourront etre en partie dedoubles.

11 suffit d ’etudier 1’histoire des neyralgies, pour voir 
combien est fausse 1’opinion que l ’on se fait genera- 
lementde la ricliesse de la science en maliere d ’observa- 
tion. Sans doute les faits abondent; on peut, en com- 
pulsant les auteurs, et surtout le6 recueils periodiques,
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en rćunir une grandę quantite; mais quelle est 1’ utilitó 

de faits tronques, manquant des details les plus neces- 
saires, et presentes trop souvent dans le but de faire 
prevaloir une theorie? Ce n’est donc pas a tort que 1’on 
reclame cliaque jour de nouveaux faits; mais par la, il 
faut entendre non des faits semblables a la płupart de 
ceux que nous ont laisses nos devanciers, mais des faits 
observes avec soin et avec rigueur, les seuls qui puissent 

faire avancer la science.

A rt. ir. —  C onsiderations anatomxqces.

§  lfr. D istribution ezterieure de la  cin q u u m s paire.

Les nerfs de lacinquieme paireont, comme on sait, une 
distribution tres compliquee au-dehors du crane, et 
c’est precisement la qu’il nous importe de les ćtudier. 
Quant a leur trajet dans l ’iuterieur de cette boite osseuse, 
qu’ilm e suffise de dire qu’apres s’etre detaches des cótes 
de la protuberance, ils viennentse reunir a la concavitó 
du ganglionsemi-lunaireoude Gasser. M. Cruveilhierfait 
neanmoins remarquerque tous les filets de la cinquieme 
paire nc concourent pas a la formation de ce ganglion, et 
qu’on voit passer au-dessous de lui un cordon aplati 
constitue par la petite racine du nerf trifacial. Cette 
disposition, comme l’a tres bien note cet habile anato- 
miste, etablit une analogie entre le nerf dont il s’agit et 
les nerfs spinaux, qui presententdeuxordres de racines : 
les anterieures et les posterieures. C ’est de la convexite du 
ganglion de Gasser, que partent les trois grandesdivisions 
du nerf, c’est-a-dire la branche ophthalmique de 
W'illis, le nerf maxillaire supdrieur et le nerf maxillaire
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infófieur. Notonsque, soit par leur fusiondansle ganglion, 
soit par descommunicationsplus ou moins nombreuses, 
ces trois nerfs ont entre eux une liaison inlime. P lu
sieurs filets destines a la dure-mere, et qui se repandent 
dans ses replis, partent du ganglion de Gasser.

Nous avons maintenant a considerer separement les 
trois grandes divisions que je viens de signaler.

1° łJtancfw ophthalrnir/ue de W illis  (orbito-fron- 
tale, Chaussier).TL][<i se divise deja, dans 1’interieur du 

crane, en trois rameaux : łe nerf lacrymal, le n e t f  
frontaletle nerf nasal. Ceux-ci penetrent dans l ’orbite 

par la fente splienoidale , mais c’est leur issue au-de- 

bors qu’il importe le plus de noter.

Le nerf lacrymal, apres avoir traverse la glande la
crym al e, perce taponevrose de lapaupiere superieure, 
et fournit deux filets cutanes principaux, l ’ un pour le 
bord infórieurde la paupiere, l ’ autrequ’il nousfaut no
ter avec soin, et qui remonte vers la region anterieure de 
la tempe ou il se perd dans la peau.

Le nerf fro n ta l ( fronto-palpebral, Chaussier) se 
divise, dans le fond de 1’orbite, en cfeux rameaux qui 
sont le fron tal interne et le fton ta l externe. La bran- 
che frontale externe ou sus-orbitaire, la plus conside- 
rable, sort de 1’orbite par le trou sus-orbitaire et devient 
superficielle \ elle se divise immediatement en ra- 
meaux frontatix ou ascendants, et en rameaux palpe- 
braux ou deścendantS; ceux-ci se jettent dans la pau- 
pifcre stiperieilre, et l ’url deux ?a s’anastomoser avec le 
nerf facial. Quant aux rameaux frontaux, qui sontordi- 
tiairement au nombre de deux, c ’est 1’interne qui devient 
le plus superficiel; presque immćdiatement apres son 
origine, il se place sous la peau. Les diyisions de ces
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rafneaux p6Uvćnt ćtre suirieB jusqu’k la suture Idmb- 
doide. Elles vont s’entremślef ailx fil$ts formćs par le 
grand occipital ou sous-occipital, et par le petit nerf 
occipital d ’A rnold, qui vient du plexus cervical : cest  
au-dessus de la bossę purietale, que ćes ahasto**■ 
moses sont le plus nombreuses.

h z n e r f nasalsedivise* dans 1’interieurde 1’orbite, en 
deux fameaux i le nasal intetne et le nasal externe. Ils 
fournissetit des filets a la peau du nez et de la paupiere 
superieure.

2° M axillaire superieur. Apres ayoir traverse la 
fosse spheno-maxillaire, ce nerfs’engage dans le catial 
sous-orbitaire dont il preild le nom , et k sa sortie , il se 
rćpand dans la joae. Des rameaux fournis par lu i, les 
plus intćressants sont s 1° le rameaU orbitaire, 2° le 
rameau vidien  ou pterigoidien, 3° fes nerfs alueolo- 
dentaires,

Dans les filets fournis par le rameau orbitaire, je re- 
marquerai le temporo-malaire dont un filet se distri- 
bue a la peau de la joue* apres avoti trarerse l ’os de la 
pommette.

Quant au nerf vidien  qui penfetre dans le crane par 
le trou dechire anterieur, il fournit deux rameaux, l ’uń 
carotidien qui ne saurait nous interesser, et 1’autrecra- 
nien, dont 1’etude est de la plus haute impórtance pour 
nous. Ce dernier rameau , qui a reęu le nom de grand  
nerf petreux superficiel, s’anastomose avec le nerf fa
cial dans le canal du meme nom } c ’est a une petite dis— 
tance dupointdefusionde ces deux nerfs,que se detache 
la cordedu tympan.Ce filet peLreux superficielpresente, 
suivant A rnold, tous les caracteres des nerf? cephalo- 
rachidiens dont il a la blancheui et la resistance. Ainsij,
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dans 1’ intćrieur mśme de 1’oreille , se trouve un rameau, 
assez considćrable de la cinquieme paire.

Les nerfs alveolo-dentaires se distinguent en poste- 
rieurs et en anterieurs ; ils n’ont pas de point d’dmer- 
gence bien evident pour nous, mais les filets dentaires 
qu’ils fournissent, meritent toute notre attention.

Je ne dirai qu’ un mot des nerfs palatins et spbeno- 
palatins : on sait que les premiers se repandent princi- 
palement sur la voute palatine et le voile du palais, et 
les autres, sur la partie postericure des fosses nasales.

Terminaison du nerf maxillaire superieur.— Im - 
mediatement a sa sortie du canal sous-orbitaire, !e nerf 
maxillaire superieur s’epanouit en un grand nombre de 

filets qu’il envoie a la paupiere inferieure, a la peau 

du nez, et a la levre superieure : ces derniers ra- 
meaux sejoignentsi frequemment a ceux du nerf facial, 
qu’on a donnę a leur entrelacement le nom de plexus sous- 
orbitaire. A in si, dans ce dernier point , le nerf devient 
superficiel et est destine a apporter la sensibilite dans 
nne grandę partie de 1’etendue de la face.

3° Mazillaire inferieur. A sa sortie par le trou ovale 
etason arriveedans la fosse zygomatique, ce nerf four
nit sept rameaux dont plusieurs meritent d ’6tre etu- 
dies attentivement.

i° Le nerf temporal profond  specialement destine 
aux muscles.

2° Le masseterin qui se reflechit sur 1’echancrure 
sygmoide de l ’os maxillaire inferieur, etseperd dans les 
couclies les plus profondes du muscle masseter.

3° Le nerf buccal ou bucco-labitd qui fournit de 
nombreux rameaux a la region malaire et buccale, et qui 
va se terminer dans la peau et la muqueuse des levres.

2 4  NlJvR ALGIE TRIFACIALE.

www.dlibra.wum.edu.pl



CONSIDERATIONS ANATOM IQIJES. f}5.

4° Le nerf auriculo-temporal qui nous interesse sur- 

tout dans sa branche superieure ou temporale. ( cite 

branche, apres avoir contournć le cóte posterieur du col 

du condyle, se porte verticalement en haut entre l’ai ti- 

culation et le conduit auditif externe, et devenue sous-cu- 

tanee, parvient a la partie la plus elevee de la fosse tern- 

poriile. Derriere le col du condyle , elle fournit au nerf 

facial un rameau anastomotique tres considerable qui 

merite une attention toute particuliere, car il s’unit aux 

divisions superieures du nerf moteur , de maniere a les 

accompagner jusqu’a leurs extremites, et a se perdre avec 

elles dans la tempe, les environs deToeil, la levre supe

rieure. Parmi les autres rameaux fournis par la branche 

temporale, ilfaut distinguer ceux qu’elle envoie au con

duit auditif, au pavillon et au lobule de 1’oreille, et ses 

anastomosesavecquelques ramusculesduplexus cervical.

5° Le nerf lin g u a !Ce qu'il nous importe le plus de 

remarquer dans la distribution de ce nerf, c’est qu’il 

emerge vers les bords de la langue , ou il sepuise en 

fournissant un grand nombre de filets quis’epanouissent 

en pinceaux dans les papilles linguales.

6° N erf clentaire inferieur. —  11 coinmence a devc- 

nir interessant pour nous, dans le canal dentaire qu ’il 

parcourt dans toute son etendue. Chemin faisant, il 

donnę un rameau a chaque racine des grosses et petites 

molaires. Asa sortie du trou mentonnier,il se divise en 

deux rameaux, i° le dentaire incisif, qui fournit a la 

canine et aux deux incisives; 2° le rameau mentonnier 
qui va se perdre dans la peau du menton, et dans la 

peau et la muqueuse de la Ievre inferieure, en s’entrela- 

ęant frequemment avec le nerf facial.

Je passe sous silcnce le nerf pterygóidien interne.
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§ I I .  T a b le a u  des points les plus retnarquables.

En reśume , i°  les nerfs trijumaux ont , datos l ’in- 
terieur du cr&ne , une disposition analogue a celle 
des nerfs spinaux; 2° ils sortent de cette cavite par trois 
points principatix, qui sont 1’orbite pour la brancbe 
ophthalmiąue, le canal sous-orbitaire pour le maxillaire 
superieur, et la fosse zygomatique pour le maxillaire 
inferieur, Nous avons donc la trois centres d’ou le 
nerf va repandre ses rameaux sur la face, la muqueuse 
buccale et la tete. Mais chacun de ces centres se divise 
bientót en plusieurs autres qui sont pour nous, a pro- 
prement parler, les points d ’emergence du n erf

Ainsi, pour la branche ophthalmiąue nous avons , 
i® le point d ’ćmergence du nerf lacrymal a la partie 
externe de la paupiere snperieure; il formę ce que nous 
appelleronsle/jom^ pa lp eb ra l; 2° le point d emergence 
du nerf frontal, et principalement celui du frontal ex- 
terne a sa sortie du troU sus-orbitaire ; je  lui donnerai le 
nom de point sus-orbitaire; 3° le point d ’ćmergence du 
nerf nasal* moins bien determine que les autres, mais 
qui se trouve vers la partie superieure du nez, un peu en 
dedans et au-dessoUsde 1’angle interne de l ’oeil; il con- 
stitue le point nasal.

Le maxillaire superieur presente 1° 1’emersion du 
temporo-malaire vers la peau de la joue; 2° un point 
qui n’est pas caracterise comme les autres par uneemer* 
sion vers la peau* et qui n’en est pas moins remarquable 
parce qu ’il constitue, dansfinterieur de 1’oreille, la pre- 
sence d ’un nerf d’ une tout autre espece que ceux 
qui occupent principalement cet organe: c ’est 1’union
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du grand nerf petreux superficiel avec le nerf facial, 
union qui donnę lieu a la naissance de la corde du tym- 
p a n ; je le designerai par le nom <\e point auriculairein
ternę; 3 ’ Femersion da n erf ah>eolo-dentaire superieur 
qu’on pourrait nommer point dentaire superieur. Dans 
lereste du trajet des nerfs dentaires, on peut admettre 
un point particulier pour chaque racine des dents, mais 
ces points n’ont pas la m&me importance que les precć- 
dents;4° enfin, le point de terminaison dunerfmaxillaire 
et son epanouissement a la sortie du trou sous-orbitaire 
lui-meme; c’est le point sous-orbitaire.

Dans le maxillaire inferieur, nous avons a Conside- 
rer i° le masseterin dans le point ou il se reflechit sur 
1’echancrure sygmolde, et formę la un point temporo- 
maxillaire\ 2° lenerfbuccal qui n’a pas de point bien 
determinć, mais qui Vieht se terminer dans la peau et la 
mtlqueuse des lfevres; 3° le nerf ailficuló-temporal, et 
surtout la branche temporale, qui formę , entre 1’ arti- 
ćulation temporo-maxillaire et le conduit auditif, un 
point d’emersion que je tiommerai dutićulo-tettipO- 
ral. La branche aUficulaire n’a de remarquable potir 
notis, que sotl atiastomose aVeć des rameailfc dti plfexus 
cervical et les rameaux qu’elle envoie att lobule de l ’o- 
fe ille ;4 ° dans le nerf lingual, nous trouvonś ttn point 
d’emersion entre la glande sub-linguale et la latigue, 
c ’esl \epoint lingual; 5° enfin le nerf dentaire inferieur 
qui,profondćment sitile dailspresque tdlite sotietendue, 
vient einerger k la partie anteńeure de l'os tnaxilłaire 
inferieur, nous offre la un des points leB plus remarqua- 
blea ; c’est 1 epoint mentonnier.

Tels sont les divers points qtl’ il tioiis importait de 
ćońsidćrer dans la distribution si compliquee de ces nerfs.

CONSIDŹBA-TIOIfS A.NATOMIQUES. S17

www.dlibra.wum.edu.pl



Je dois toutefois y  en ajouter un qui n’est certainement 
pas le moins im portant, mais qui n’ appartient pas 
exclusivement a une des divisionsdes nerfs trifaciaux , ni 
mćme a ces trois divisions reunies : je veux parler du 
point d entrelacement de la branche frontale, avec la 
temporale superficielle et les nerfs grand et petit occi
pital. 11 a son siege vers la partie posterieure de la su- 
ture sagittale, et presque immediatement au-dessus de la 
bossę parietale; je le de'signcrai sous le nom de point 
parietcil.

§ XII. R ćfle n o n s gćnerales sur la distribution des nerfs 

trifaciaux.

C equi frappe d ’abord dans cette distribution, cesont 
les rapports intiines que les trois branches pnncipales 
ont entre elles, depuis leur origine jusqu’ii leur der- 
niere terminaison. Nees de racines conimunes, elles 
ont ensuite des destinations speciales; mais leurs nom- 
breux points de con tact, dans presquc toutes les par
ties de la tóte , rendent impossible leur distinction en 
nerfs particuliers. Chacune de ces branches se Łrouve 
ainsi solidaire des deux autres.

Je n’ai point, jusqu’a present, fait entrer dans ma 
description anatomique la disposition du nerf facial. 
Des discussions approfondies ont eu lieu, dans ces der- 
niers temps, sur la question de savoir si ce nerf pouvait 
ćtre affecte de nevralgie : c ’est la un point de controverse 
que je ne pourrai aborder qu’ apres avoir ćiudie les 
divers cas soumis a mon observation. Mais pour qu’ou 
puisse bien saisir, dans mon indication des points dou- 
loureux de la nćvralgie de la face,ceuxquiappartiennent
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DESCRIPTION GENERALE Qg

reellement aux nerfs trifaciaux , et ceux qui pourraient 
etre regardes comme ayant leur sićge dans le nerf fa
cial, je va is, cn peu de rnots, exposcr les principaux 
points de distribution de ce dernier nerf.

§  XV. Quelques considćrations sur la  distribution du nerf 

trifacial.

Ce nerf emerge par unseulpoint ąm est le trou stylo- 
mastoidien. II ne devient reellement superficiel qu’apres 
avoir traverse la parotide; cest donc la que nous devons 
placer son veritable point d ’emergence. Ensuite, il est 
presque constamment superficiel, et couvre de ses nom- 
breuses divisions, latempe, la face et la partie superieure 
du cou. Ses principaux points de terminaisou sont la 
tempe , 1’orbite, la bouclie et la region sus-liyoidieime; 
mais, mćme dans ces parties, nous ne retrouvons aucun 
de ces points bien determines qui sont si nombreux dans 
les nerfs prócedents. 11 suffitde cette indication succincle, 
pour que nous puissions, plus tard , reconnaitre le siege 
veritable de la douleur, dans ces deux ordres de nerfs 
unis entre eux d’ une maniere en apparence si inextricable.

A r t .  i i i . —  D e s c r ip t io n  g e n e r a lk  , ou t a b l i ; a u

DE LA MALADIE.

Freąuence el causes. —  II est difficile d’exprimer d ’u ne 
manierę exac.te la jrequence  de la nćvralgie de la face; 
cependant, d'apres les observations que j ’ai rassemblees, 
el d’apres celles qui sont eparses dans la science, la ne
yralgie trifaciale parait devoir etre placee, sous ce rap- 
port, apres les nevralgies dorso-intercostale et sciatique. 
On ne possede.que bien peu d’exemples de cette affec-
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3o NEVJIALGIE TRJFACIALE.

tion chez les enfants ; de cent vingt- trois cas reunis par 
M. Chaponniere, deux seulement existaient chezdesen- 
fants de un a dix ans , et douze cliez des sujets au-des- 
sous de vingt ans, Les quatre periodes de dix ans 
comprises entre vingt et soixante , sont les plus sujettes 
a cette maladie : le nombre des cas se trouve reparti 
a peu pr£s egalement dans chacune d’elles. La ne
yralgie trifaciale se rencontre un peu plus frequemment 
chez les femmes que chez les hommes, mais la diffe-r 
rence est tres peu considerable. Chez les femmes , cette 
maladie se deyeloppe, quoique dans une faible pro- 
portion, un peu plus frequemment avant l ’age de trente 
ans, tandis que le contraire a lieu chez les hommes. 
Aucune constitution n’y  parait plus particulierement 
exposee. De toutes les especes de temperaments , c’est 
le temperament nerveux qui a ete le plus souyent ob- 
serye. Chez la majorite des femmes dont je pos- 
sede 1’histoire, la menstruation avait eprouve quel- 
que alteration, soit dans sa regularite, soit dans son 
abondance; mais souvent les troubles de cette fonction 
etaient posterieurs a 1’apparilion de la m aladie, et par 
consequent, pouvaient en ćtre regardes non comme la 
cause, mais comme l ’effet.

Dans le plus grand nombre des cas, le genre d’ha- 
bitation et de nourriture n’ a paru avoir aucune in
fluence sur la maladie. Les diyers exces , les profes- 
sions , 1’heredite ne semblent pas en avoir eu da- 
yantage. Parmi les maladies antecedentes , celles qui ont 
ete les plus nombreuses et les plus remarquables, avaient 
pour siege le systeme nerveux, ce qui yient a l ’appui de 
ce que j ’ai dit du temperament nerveux. Jamais la ne

yralgie ne s’est developpee d ’une maniere eyjdente a la
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suitę d’une metastase. Rien n’a pu donner lieu de croire 
qu’elle etait due au yice syphilitique. Elle s’est montree 
bien plus frequeniment dans les mois froids de 1’aunee 
que daps tous les autres, et parmi les causes occasionnel- 
les,l’action du froidaetela  plusfrequente. Bien rarement, 
la maladie a suivide tres pres unesuppression subitedes 
regles. Les auteurs ont cite quelques cas ou elle avait pour 
cause une violence exterieure; je n’en ai point vu d ’exem- 
ple. Jamais je n e l’ai vue se produire sous Tinfluence de 
la carie des dents : cependąnt, on en cite quelques exem- 
ples incontestables. Les symptómes de coryza etant quel- 
quefois lies a l ’existence de la nevralgig trifaciale , on 
pourrait croire que 1’inflammation de la membranę des 
fosses nasales est une des causes occasionnelles de cette 
maladie; mais il faut se garder de prendre 1’effet pour 
la cause.

Siege. — Cette affection a siege a tres peu prćs aussi 
souvent a droite qu’a gauche; tres rarement elle ćtait 
double. Cependąnt, contrairement a 1’opinion de quel- 
ques auteurs , des cas authentiques de ce genre ont ete 
constates. Le plus ordinairement, les douleurs se faisaient 
sentir dans plusieurs rameaux des trois principales bran- 
clies du nerf trifacial; lorsqu’une branche etait exclusi- 
vement atteinte, c ’etait la maxillaire inferieure, en sorte 
que de toutes les especes particulieres qui ont ete 
admises par les auteurs, la neyralgie du nerf dentaire 
inferieur est la mieux etablie. Lorsqu’on dćsigne la 
neyralgie trifaciale sous le nom de neyralgie frontale, 
sus-orbitaire, sous-orbitaire, etc., il faut entendre , 
ainsi que l ’ont fait remarquer plusieurs auteurs recents, 
une neyralgie qui a son principal siege dans un de ces ra- 
meaux, mais qui s’etend le plus souyent a d ’autres.

DESCRIPTION GENERALE. 3 l
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Symptómes. —  La douleur spontanee dans cette nd- 
vralgie , comme dans toutes les autres, doit etre distin- 
guee en deux esp&ces: l ’une qui est fxxe, gravative, con- 
tusivc; 1’autre qui ne se fait sentir que par moments, et 
qui est lancinante. La premiero, dans les observa- 
tions que j ’ ai analysees, n’occupait point tout le trajet 
des nerfs , mais elle se trouvait disseminee dans di- 
vcrs points des trois principales branclies qui Je compo- 
scnt. Les plus remarquablcs etaient les suivants ■: 1° le 
point sus-orbitaire, inimediatement a la sortie du nerf 
frontal;2°le pointyr;a^>e^ra/,leplussouvent, sur la pau
piere superieure; 3” le point la partie superieure 
et laterale du n ez; 4° lc point sous-orbitaire qui siege a 
rextremite anterieure de ce canal, etquicst un peu moins 
frequent que le point sus-orbitaire ; 5" le point malaire, 
ordmairement au bord inferieur de cet o s ; il est beau- 
coup plus rare que les precedents; 6° le point den
taire ou alveolaire, moins bien circonscrit; le point 
labial assez rare; 8° les pointspalatin et lingual plus 
rarcs cncore; 90 le point temporcd moins bien citudie 
que les points sus et sous-orbitaires, et dont 1’importanee 
n’a pas etesuflisamment appreciee par les auteurs; JOule 
point mentonnier , si bien circonscrit a la sortie du 
nerf dentaire inferieur, et que je n’ai jamais vu manquer 
dans la neyralgie de ce n erf; 1 1" enfin le point parietul 
qui n’appartient pas exclusivement a la neyralgie trifa
ciale. puisquenousle retrouveronsdanslanevralgiecm'z- 
co-occipitale,et qui siege auconfluentdes trois nerfs fron- 
tal, temporal superficiel et sous-occipital. Tres rare
ment, ces points existaient tous ensemble; mais, dans 
la grandę majorile des cas, on en trouvait au moins.un 
dans chacune des trois branches du nerf; dans quelques
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cas legers, nu conlraire, on n’cn rencontrait qu’ un 
seul.

Ces points doivent etre consideres comme Aesfojers 
de tlouleur tres propres a caracteriser la neyralgie. C ’e- 
tail la , en effet, que se manifestait la douleur a la 
pression , qui souyent existait dans des points extreme- 
ment lim ites, de telle sorte qu’a une distance de quelques 
millimetres, onpouyait trouyer: ici, une douleur tres vive; 
la, une absence complete de douleur. 11 suffisait, dans 
un assez grand nombre de cas, de presser tres legerement, 
pour determiner la douleur la plus aigue ; mais je n’ai 
jamais vu qu’on donnatlieu a un effet contraire, en exer- 
ęant une pression forte; bien loin de la , la douleur de- 
venait alors tout-a-fait intolerable. Pour que l ’explora- 
tion soit bien faite, il faut que la pression soit exercee 
avec l ’extremite du doigt. llarement j ’ai fait naitre une 
douleur a la pression dans les intervalles des points indi- 
ques; ce u x -c i, dans tous les cas, elaient beaucoup 
plus douloureux que le reste deFetendue du nerf. On les 
trouvait presque constamment dans les endroits memes 

ou les malades accusaient une douleur spontanee. La 
tres grandę majorite des sujetseprouvait pendant la mas- 
tication , la deglutition , et quelquefois dans 1’action de 
se moucher, les mouvements de la tete , de l ’oeil, etc., 
un redoublement notable dans 1’intensite des douleurs.

II y avait , en outre , des elancements yiolents reve- 
nant a des intervalles variables; suivaut ordinairement 
le trajetdes nerfs; quelquefois se portant dans une direc- 
tion opposee ou parcourant plusieurs trajets diffćrents , 
et quclquefois aussi, se produisant dans plusieurs points 
a la fois, sans communiquer entre eux. Des sensations 

tres diyerses existaient en meme temps. Ainsi, les uns
3
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3 4  NEVRALG1E TRIFACIALE.

ressentnient une chaleur brulante , une douleur dechi- 
rante, perforante, d ’arrachement, un scntiment de ten- 
sion; d’autres comparaient leur douleur a une etincelle 
electriąue , ii uu tiraillement, a un pincem ent, etc. ; 
quelques unseprouyaient une especedefrisson borne aux 
parties malades. Par leur retour a diverses heures de la 
journee, ces douleurs vives formaient, le plus souvent, 
des acces periodiques, ou irreguliers.

Quelquefois, l ’etat des organes dans lesquels vien- 
nent se rendre les branches du nerf trijumeau etait 
altere ; c ’est ainsi que, chez un nombre peu considerable 
dc sujets , la pbotophobie , le larmoiement et la rougeur 
de l ’oeil existaient ensemble ou separement; plus rare
ment , il y  ava it, du cóte du nez, de la chaleur et un 
ecoulement de mucosites; quelques malades eprouvaient 
des bourdonnements et des sifllements d’oreilles; d ’au- 
tres ressentaient une douleur dans les bnlbes des clieveux; 
aucun n’etait tourmente par une veritable odontalgie. 
Ces symptómes ne se manifestaient que dans les cas les 
plus graves. 11 en etait de meme des conyulsions. des 
contorsions, desspasmes, des tremblements de la face; 
et si quelques auteurs ont pu penser que ces pheno- 
menes sont assez constants pour caracteriser la maladie 
et lui meriter le nom de tic douleureux, c ’est qu’ils 
n ont point tenu conipte des cas legers. Je ne connais 
aucun exemple authentique d ’atrophie ou d’hypertro- 
phie de la face, par suitę d’une neyralgie de cette region.

On trouvait dans cette affection plus rarement que 
dans la plupart des autres du meme genre , des compli- 
cations de douleurs de naturę ćgalement nevralgique; 
ces complications ayaient leur siege a la partie postć- 

rieure de la tćte, dans les lombes, dans les parois de la
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poitrine, dans le nerf sciatique. Je 11’ai point observć, 
dans les cas que j ’ai recueillis, de douleurs de naturę 
evidemment rhumatismale.

Jamais je ne constatai la moindre lesion des fonctions 
respiratoires qui parutavoir quelque rapport avcc la nć- 
vralgie. Cliez un certain nombre de sujets, les fonctions 
digestives presenterent, dans le cours de 1’affection, <juel- 
ques alterations tres legeres, de courte duree, et q u i, le 
plus souvent, se developperent, non sous l ’influence des 
douleurs nerveuses, mais sous cellc du traitement. liien 
rarement il y eut un tres faible mouvemcnt febrile, ot. 
plus rarement encore on put supposer qu’il etait lic ii 
l ’existence de la nćvralgie de maniere a lui donner le 
caractere d ’une fievre larvee: diagnostic quene confirma 
pas le traitement. Dans la grandę majorite des cas, les 
femmes presenterent pendant le temps qu’elles fu rent 
soumises a l ’observation, des menstrues moins abon- 
dantes et moins regulieres que dans 1’etat de sante. La 
secretion et l’excretion de 1’urine n’offrirent rien de 
remarquable.

Marche de la maladie. —  Le debut de la maladie etait 
rarement brusque ; le plussouvent, la douleur acquerait 
lentement son plus baut degre d’intensite. L ’inlermit- 
tence des acces ćtait ordinairement tres irreguliere; dans 
le petit nombre de cas ou il y eut une periodicite rn.ir- 
quee, 1’insucces du sulfate de quinine vinl assez fri;quem- 
tnent montrer qu’il n’y  avait reellement pas tle fierre 
intermittente. Les exacerbations avaient lieu a peu pies 
egalement la nuit et le jour; elles se produisaient 
bien plus souvent lorsqu’il y avait un abaissement sen- 
sible de la temperature, que sous 1’iiifluencc dc toute 
autre cause appreciable.
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La duree Je la maladie etait exliemcnsent yariable, 
ct une nioyenne foiulee sur des nombres si differcnls ne 
saurait etre d’aucune utilile. L ’aficclion se dissipait 
graduelleinent commc elle s’etait developpee. Kile ne 
s’est jamais terminee par la mort, mais dans plusieurs 
cas, heureusement assez rarcs, elle a passe a 1 etat chro
nią ue , et tous les remedes ont echoue contrę elle. Des 
recidives ont eu lieu chez pres de la moitie des sujets.

Les lesions cinatomiques signalees par les auteurs 
ne sauraient ćtre considerees commc caracteristicjues dc 
la nevralgie qui nous occupe; dans aucun des cas ou 
les signes de la maladie ont ete indicjućs d'une maniere 
inconteslable , on n’a trouye d’altćration organicjue de 
quelque importance.

Je ne mentionnerai pas les diyerses tlieones des au
teurs sur la m aladie; elles sont toutes reduites a neant 
par 1’etude des faits. De mćme que les autres maladies 
du meme genre qui seront decrites plus loin . la neyral
gie trifaciale doit etre consideree comme une lesion de 
fonclion dont nous ignorons entierement la cause or- 
ganique.

Diagnostic. — ■ Les caracleres qui ont ete assignes , 
plus haut, a celte affection , la feront distinguer facile- 
ment de toutes celles qui peuvent occuper, comme elle , 
uncóte de la face. De plus, ces dernieres maladies nous 
fournissent des signes distinctifs particuliers. Ainsi, 
dans la fluxion des joues , nous ayons a noter le gonfle- 
m en t, la rougeur de la face et la dilfusion de la dou
leur ; dans 1’odontalgie , la douleur vivc occasionnee 
par le contact d ’un corps dlir sur la dent cariee; 
dans 1’inflammation du sinus n m illa ire , l ’inflamma- 
tion prealable des fosses nasales et 1’absence d ’elan-
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ccments; dans la douleur dc 1’articulation temporo- 
niaxillairc, de vives souffranccs pendant les mouve- 
ments , et un calme complet dans 1’immobilite. Quant a 
la migraine et au clou hystćrique, plusieurs raisons me 
portent a croire q u e , presque toujours pour la pre
miero , et constamment pour le second, on doit admet- 
tre l ’existcncc d’une yeritable neyralgie.

11 serait inutile de chercher a distinguer la neyralgie 
trifaciale de celle du nerf facia l, puisque, comme on le 
verra plus loin , aucun fait ne prouye d’ une maniere 
evidente que la neyralgie ait reellement existe dans le 
nerf moteur de la face. Les cas qu’on a donnes comme 
exemples de neyralgie du nerf facial, appartiennent 
presque tous a la neyralgie ceryico-occipitale, dont 
1’histoire vientlra apres celle-ci.

Pronostic. —  Le pronostic est favorable dans les cas 
de neyralgie reccnte , et surtout lorsqu’on a de fortes 
raisons de croire qu’il existe une fievre laryee. Lorsqu’on 
laisse la maladie s’inveterer, elle deyient ordinairement 
rebelie. Dans quelques cas , elle a resiste' a tous les 
moyens, bien qu’elle fiit recente et peu etendue. On doit 
toujours redouter les recidiyes.

Traitement. —  I.'emploi du sulfate de quinine, 
lorsque les accćs sont periodiques, est naturellement 
indique; mais,sansqu’on puisse en tro im rla  raison dans 
la formę des symptómes , ce medicament a echoue dans 
pi es de ta moitie des cas. Les suceesles plus prompts, dus 
a une mćdication peu douloureuse et ne laissant a sa 
suitę aucune difiormite, sont ceux qui ont ete obtenus 
par M. Magendie , a 1’aide de Telectricite ; mais dans le 
petit nombre de cas ou j ’ ai [>u mellre en usage ce modę 
dc traitement , je n ’cn ai point oblenu d’heurcux eflels.
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Les pilules de Meglin comptent de yeritables succes, 
mais elles n’ont pas ete suffisamment et convena- 
hlemcnt employees par d ’autres que par leur inven- 
teur. La resection du nerf a ete suivie de succes entre 
les mains de M. A. Berard. 11 faut en dire autant de 
la cauterisation profonde et de lacautórisation transcur- 
rcute : la premiere employee par Andre , B o jer et plu
sieurs autres, et la seconde par M. Jobert. Mais ces 
moyens ne sauraient śtre mis en usage que quand on ęn 
a inutilement employe de plus doux.

Les yesicatoires , soit simples , soit panses avec des 
medicaments narcotiques,ont paru avoir quelquefois du 
succes , mais ils ont ete employes trop rarem ent, et leur 
mode d’actionnepeut pas etre assez bien determine pour 
qu’oh puisse regarder leur eflicacite comme rigoureuse- 

ment demontree. Cependąnt, chez un certain nombre 
de sujets q u e j’ai pu traiter par les vesicatoires yolants, 
le rćsultat a ete tres avantageux , ce qui me donnę une 
grandę eonfiance dans ce moyen.

Le sous-carbonate defer n’a point eu reellement, dans 
les cas que j ’ai rassembles, les heureux effets qu’on lui 
a attribues en Angleterre. Les narcotiques, pris a l ’inte- 
rieur, n’ont point gueri la maladie. Les emissions san- 
guines ont ete toujours inutiles, et ont paru quelquefois 
nuisibles.

Les individus qui ont eu une premiere attaque de ne
yralgie trifaciale doivent se garantirdu froid , eyiterles 
courants d ’air, ct preseryer surtout leur tetede tout re- 
fioidissement prolonge. I ln ’est pas d’autres moyens pro- 
|)łiylactiques qu'o« puisse leur conseiller avec quelque 
raison.
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A r t . i v . — S y m p t ó m e s .

S f. c t i o n  I" . Douleurs dans le trajet des nerfs trifaciaux.

§ I cr. Siege de la douleur.

Si nous examinons,d’abord, le có ted ela fa ce  occupe 
par la neyralgie , nous trouyons , en ayant egard a des 
recidives qui ont eu lieu chez trois sujets , quarante- 
six cas propres k eclairer la question. L a proportion a 
ete la suivante :

A droile..................................  23 fois.

A gaurhe................................. 2J

Dos deux cótes........................... 2

Total. . . 46

Ou voit,par la. que les deux cótes de la face ont mon- 
tre une ćgale predisposition a contracter la neyralgie. 
Je ferai aussi remarquer le petit nombre des neyralgies 
doubles : dans aucune autre des affections du meme 
genreonn ’en rencontre une aussi faible proportion.

Que s i , examinant les faits sous un autre point de 
vue , nous considerons 1’intensite relativement au cóte , 
trente-neuf faits peuvent nous servir a eclairer cette ques- 
tion.Yoici le tableau qui resulte de leur esamen.

I COTK. DOULEUR Vl\E. TRES \1VE VI^0P0RT10N. ’
i

G ; iu l*Iic ........................... 4 12 4 /5  ;
!

D r o i ! ................................ 5 i 8 uzi

0 ’api'iS ce tableau, la violcnce de la douleur parait 

attdndre plus frequemment son maiimum a droite ,
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qu’a gauchc; mais, vu le petit nombre des cas, je ne

donnę ce rćsultat que comme renseignement.

On sera peut-etre etonne de n’avoir pas trouye, parmi 

ces faits, des exemples de neyralgies legeres; mais, outre 

que dans quelques unes de ces neyralgies qui n ’avaient 

que des symptómes faibles, quoique bien caracterises , 

le siege n’a point ete note, il faut remarquer que , dans 

plusieurs cas, malgre son peu d ’intensite, 1’affection ac- 

quit, a unecertaineepoque de sa duree, assez de yiolence 

pour etre rangee parmi les neyralgies offrant une douleur 

vive. Je n ’ai point cherche un plus haut degre de preci- 

sion, qui dans la question qu’il s’agissait de resoudre, 

etait eyidemment inutile. En somme, nous n ’avons 

qu ’unefaible raisonde croire que la neyralgie trifaciale 

affecte quelque preference pour le cóte droit de la face.

§  XX. Divers points douloureux dans le tra jst des nerfs trifaciaux.

Pour mettre plus d ’ordre dans ma description, je divise- 

raile siege des douleursen trois partiesprincipales, corres- 

pondant :> ladiyision generale du nerf trifacial. Cette divi- 

sion n ’estpasneanmoins bien rigoureuse;cela tientalafu- 

sionquialieu,danscertains points, entrelesrameaux des 

troisbranches principales. Ainsi, par cxemple,je trouye 

au-dessusdelabosseparietale, un point douloureux dont 

le sie'ge ne peut pas etre place dans la branche ophtlial- 

iiiicjue, plutót que dans la branche maxillaire inferieure. 

Jedirai mćme plus: dans certains cas, bien qu ’il y ait 

eyidemment une neyralgie de lą cinqui6me paire, le 

point douloureux dont il s’agit peut appartenir aussi 

bien au nerf sous-occipital, q u ’aux deux precedents. Cela 

s’expliquepar les nombreux contacts qu ’ont entre elles, 

dans ce point, les trois branches neryeuses. M ais il n ’en est
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pas moins vrai de dire que, le plus souyent, on peut assi- 
gner d’ une maniere rigoureuse a chacune des trois gran- 
des divisions du nerf, les points douloureux signales par 
l ’observation. C ’est ce qui va ressortir de la description 

suivante.
Toutes les observations quej’ai reunies ne peuvent pas 

me seryir pourTetude de ces points douloureux ; on le 
conceyra sans peine, si l ’on a lu quelques unes de celles 
qui ont ete publiees, mćme dans les meilleures monogra- 
pliies. Les auteurs se borncnt si souyent a indiquer, 
d ’une maniere generale, les diyisions du nerf, ou une 
partie considerable de la facc , comme le [siege des dou
leurs, que je me yerrai plus d’ une fois reduit a mes pro- 
pres obseryations.

A. Points clouloureux dans le trajet de la branche 
ophthalmique. 1° Tron sus-orbitaire. —  Dans les 
quatorze obseryations que j ’ai recueillies ou qui m’ont 
ete communiquees par M. Cossy, je  yois qu’ une douleur 
s’est fait sentir, au niveau du trou sus-orbitaire, onze 
fois; une seule fois , elle avait une etendue de plus de 
deux a trois centimetres. Les malades indiquaient trfes 
positivement le point douloureux et son e'tendue.

Dans les obseryations qtie j ’ai empruntees aux auteurs, 
le siege precis de la douleur est moins bien indique; 
cependąnt je trouye cinq cas dans lesquels il est positi- 
yement dit que les malades eprouyaient, dans 1’arcade 
sourciliere, deux especes de douleur dont il sera question 
en detail plus loin ; 1’une etait contusiye, sourde, per- 
manente, 1’autre au contraire se manifestait par des 
ćlancements.

Dans deux autres cas obseryes par m oi, la douleur 
n’existait pas immediatemcnt au niycau du trou sus-
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orbitaire, mais un peu plus h au t, toujours dans la di- 
rection du nerf frontal; 1’espace qu’elle occupait etait 
plus haut que large, et avait de un a deux centimetres 
d ’etendue. Je lis, dans les auteurs, plusieurs obserya
tions ou un des cótes du front est signale, sans plus de 
precision , comme le siege de la douleur.

Le point qui yient d ’etre d ecrit, et qui est un des 
plus remarquables de la neyralgie trifaciale, prend na- 
turellement le nom de point sus-orbitaire.

2'’ Chez deux sujets, le pourtour de 1’orbite lui- 
meme, ainsi que la paupiere superieure, offrait un point 
douloureux moins circonscrit que le precedent; l ’un 
de ces sujets ne presentait pas, en meme tem ps, de 
douleur au niveau du trou sus-orbitaire. Dans trois cas 
empruntes aux auteurs ( i ) ,  un point semblable est 
indique d ’une maniere yague; je 1’appelleraip o in tp a l-  
pebral. 11 siege principalement sur le trajet du fdet 
palpebral du rameau nasal de l ’ophthalmique.

3° Le cóte du nez presentait a sa partie supe'rieure 
un point douloureux assez yifchez trois sujets, qui tous 
en offraient aussi dans un des endroits precedemment 
indiques. Ce point, tres circonscrit, avait son maximum 
d’intensite un peu au-dessous et en dedans du grand an- 
gle de 1’oeil. Les obseryations que j ’ai empruntees aux 
auteurs , signalent ce point qui doit receyoir le nom de 
point nasal, dans seize cas ; mais ils n’en indiquent pas 
les limites.

4° Plusieurs malades se plaignaient, d ’une maniere

(I) Je commenec loujours par donner r.malyse de mes ąuatorze ob

seryations , el lorsque je ci le ensuite celles i les auteurs, je veux parter 

des trenle-deux qtie j ’ai rassemblćes cl donl l’analy.‘e a servi a cet ou- 

vrage. J ’ai dd me conlenler de celle siinplc dśsignalion pour abrćger. II 

suffit d’en prćyenir le iecleur.
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moins precise, de douleurs dans le globe oculaire lui— 
meme. L ’un d ’eux n’offrait aucun des points precedents, 
en sorte qu’en le joignant a ceux qui nous ont dćja pre- 
sente des points douloureux, sur quatorze sujets nous 
en avons treize dont une des divisions de la branclie 
ophthalmique a ete eyidemment affectee.

Dans huit des cas empruntćs aux auteurs, l ’existence 
de ce point oculaire est signalee, et cinq fois on la nota 
en 1’ absence de toute douleur dans les autres points oc- 
cupes par la branche ophthalmique.

Tels sont les quatre poinls douloureux qui appartien- 
nent en propre a la branche ophthalmique aprfcs sa 
sortie du crane. Je n’ ai pu, dans aucun cas, constater, 
d’une maniere positive , l ’existence d ’une douleur quel- 
conque dans la partie de cette branche renfermee , soit 
dans la boite osseuse, soit dans la profondeur de 1’orbite; 
ce n’est qu’au moment ou ses rameaux deviennent super- 
ficiels, qu’ilssont envahis par la neyralgie.

B. Points douloureux dans le trajet de la branche 
m axillaire superieure. 10 Trou sous-orbitaire. —  
Une douleur contusive, plus ou moins vive , ne se faisait 
sentir dans le sommet de la fosse canine, que chez trois 
des quatorze sujets, en sorte que ce point douloureux 
n’a pasła meme importanceque les precedents. La mćme 
douleur aete indiquee, d’ une manierę assez precise, par les 
auteurs, dans six cas seulement, cequi me porte a croire 
que la faible proportionque je viens de signaler, dans les 
cas soumis a mon observation, n’est pas un pur effet 
du hasard. Mais si ce point, qui prend naturellement 
lc nom de poin t sous-orbitaire, n’est pas en pre
miere ligne sous le rapport de la frequence, il n’en me- 
rite pas moins de fixer notre attention a cause de son
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siege si precis ct correspondant si bien au point d ’emer- 
gence du nerf. Son etendue etait un peu plus conside- 
rableque celle des precedents ; elle variait, d’un a quatre 
ou cinq centimetres de diametre.

2° Pommette. —  Chez deux sujets observes par 
m o i, un point douloureux tres circonscrit correspon
dant au rameau m alaire, a ete indique avec precision. 
II en est de mćme dans quatre obseryations prises dans 
les auteurs. Mais, dans plusieurs autres, la joue est incli- 
quee yaguement comme le siege des douleurs, de l ’e- 
tendue desquelles on ne peut pas se faire une juste 
idee. Le point que je viens de signaler doit receyoir le 
nom de point malaire.

3° Dents et genciues. —  Quelquefois les gencives 
et les dents de la machoire superieure ont ete doulou- 
reuses, sans que les menies organes aient presente des 
douleurs semblables dans la machoire inferieure; j ’en 
trouve sept exemples sur seize cas reeueillis p’ar moi 
ou pris dans les auteurs, et dans lesquels la dou
leur a ete etudiee conyenablement. Mais le siege dc 
cette douleur netait nullement circonscrit, et les ma- 
lades indiquaient comme en etant affecte, tout un 
cóte de la machoire. Dans neuf autres cas , la douleur 
ne paraissait pas plus limitee a une machoire qu’a l ’au- 
tre ; elle etait tres vague e t , ordinairement, tres va- 
riable. Je ne parle point ici d’un sujet dont la neyral
gie etait tout-a-fait bornee au nerf dentaire infe;rieur , 
il en sera question plus loin.

4° l.eure superieure. —  Jamais la leyre superieure 
n’ a ete atteinte particulierement par les douleurs , dans 
les cas quc j ’ai observes; les auteurs citent deux exem- 

ples de ce fa it , et dans deux autres cas, ils signalent une
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douleur occupant les leyres , sans indiquer 1’une plutót 
que 1’autrc. Ce point labial superieur n’a donc qu’une 

faible importance.
50 Palais. —  Jen’ai jamais non plus constale de dou

leur dans la youtepalatine, ni le voile du palais; mais les 
auteurs en fournissent quatre exemples remarquables, 
parmi lesquels j ’en signalerai surtout un rapporle dans 
l ’ouvrage de Węglin (1). 11 y avait, dans les moments 
de paroxysmc, impossibilite d ’articuler une parole; et 
la moitie droitedu palais etait tres douloureuse, ainsi 
que la langue du meme cóte.

C. Points douloureux dans le trajetde la branche 
maxillaire inferieure. i°  Tempe. —  Dans six cas, 
une douleur ordinairement v ive, se faisait sentir a la 
partie inferieure de la region tem porale, un peu au- 
devant de 1’oreille; et dans tous ces cas, 1’etendue du 
point douloureux n’excćdait pas deux centimetres de 
diamelre.

Les auteurs n’ont indique que fort rarement (quatre 
fois) cc point temporal; il merite cependąnt de fixer 
toute notre attention. Plusieurs rameaux nerveux vien- 
n en t, en effet, se rendre dans la tempe ; mais il n’en est 

.point qui soit aussi volumineux et aussi superficiel que la 
branche temporale fournie par le maxillaire inferieur ; 
c ’est ce qui me fait regarder cette branche comme le 
Yeritablc siege de la douleur, et je  suis confirme dans 
cette opinion, non seulement par 1’analogie qui nous 
porte a admettre qu’ un nerf superficiel, et fournissant 
dc nombreux rameaux cutanes, est le siege de la neyral
gie, plutót que des filets profonds destines aux muscles,
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( 1 ) Loc. cit. —  O b se ry a ' .  v u .
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mais encore par un fait que j ’ai actuellement sous les 
yeux , et qu’il ne m’a pas ete possible de faire entrer 
dans cette analyse. Chez une jeune filie atteinte d’une 
maladie cerebrale et d’acces d ’hystćrie tres intenses, il 
exisle une neyralgie de la face parfaitement caracterisee 
par les points douloureux sus et sous-orbitaires , nasal, 
mentonnier, etc. , etc.; ces parties sont le siege d’elance- 
ments qui se portent de la dans les diyerses ramifica- 
tions du nerf. Le point temporal existe aussi d’une ma
niere eyidente, et son siege precis se trouye immediate- 
ment au devant du tragus, ou il occupe enyiron un 
centimetre de liauteur. 11 est positif, dans ce cas , que 
la douleur siege dans le temporal superficiel, au mo
ment ou il se degage de la glande parotide.

2° Articulation teniporo-maxillaire. —  Un seul 
sujet a presente un point douloureux bien marque au 
niveau de cette articulation; il etait affecte d ’une ne
yralgie du maxillaire inferieur, qui ne s’accompagnait 
d’aucune douleur dans les autres diyisions des nerfs tri- 
jumeaux.

Les auteurs citent quelques faits semblables; mais 
com m e, le plus souyent, ils ne fournissent pas tous les 
details necessaires , il n’est pas sur que , chez quelques 
uns des sujets qu’ils ont obseryes, la neyralgie n’eiit 
pas son siege dans plusieurs rameaux a la fois. 11 est fort 
possible que la predominance des douleurs, dansle trajet 
du nerf dentaire inferieur, ait distrait leur attention.

3° Trou mentonnier. —  Dans deux cas seulement, 
j ’ai constate l ’existence d’un point douloureux tres cir- 
conscrit a la sortie du nerf dentaire inferieur; mais chez 
trois sujets que j ’ai examines depuis , et qui ressentaient 

de la douleur dans presque tous les autres points prece-
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demment indiques , il en existait egalement une assez 
vive au niveau du trou mentonnier, et dans 1’etendue 
de un a deux centimetres de diametre.

Ce point n’est mentionne que trois fois dans les auteurs. 
II est remarquable que chez tous les sujets qui m’ontof- 
fert ce point mentonnier, il y  avait en mćme temps le 
point temporal dćcrit plus h a u t , ce qui est une nou- 
velle preuve que le siege reel de ce dernier est dans le 
nerf temporal superficiel; car nous avons vu jusqu’ici 
que lorsqu’une des diyisions des principales branches du 
nerf trijumeau presentait les signes d ’une neyralgie , 
les autres en etaient ćgalement atteintes.

4° Langue.— Dans une seule de mes obseryations, un 
des cótes de la langue ćtait douloureux, sans qu’il fut 
possible de circonscrire exactement le siege de la douleur. 
Les auteurs ont citó quatre faits de ce genre, et dans tous 
ces cas, la neyralgie, qui occupait un grand nombre des 
points precedents , ayait un haut degre de violence.

5° Mi\>re inferieure. —  II est remarquable que, dans 
le seul cas ou j’ ai rencontre la douleur de la langue , il 
y  avait en mc'me temps, dans la Ifeyre inferieure, un point 
douloureux rapproche du trou mentonnier. Ce fait me 
porte a croire que la douleur siegeait dansle nerf lingual, 
par les mćmes raisons qui ont ete donnćes plus haut a 
1’occasion du point temporal.

D. Points douloureux siegeant dans les endroits 
ou les branches des trijumeaux viennent s ’anasto-  
moser entre e lle s .— Plusieurs des points que nous 
yenons de dócrire, et entre autres les points nasal ct 
labial, pourraient etre rapportćs k cette division ; mais 
a la face, ce n’etait pas vers l ’extremite des filets nerveux 
que la douleur se moutrait a son summum d ’intensite;
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c ’etait plulót dans les points ou les nerfs quittent 
les parties profondes pour se porter a la peau. 11 n ’en 
est pas de menie d ’ un autre point douloureux dont j ’ai 
deja dit quelques m ots, et qui est souyent remarquable 
par son acuite : c’est le point parietaL A proprement 
parler, il est le seul qu’on puisse ranger dans cette cate- 
gorie; situe, le plus ordinairement, un peu au-dessus de 
la bossę parietale, il occupe un espace plus ou moins cir
conscrit : trois centimetres au plus. Je l ’ai rencontre dans 
la moitie des cas, c ’est-a-dire sur sept individus; mais je 
dois ajouter que, depuis que ces obseryations ont ete 
prises, j ’ai eu occasion de voir cinq malades qui le presen- 
taient a un liaut degre. On peut d ire, d ’une maniere 
generale , que ce point douloureux n’a jamais manque 
dans les neyralgies de la face un peu yiolentes, abstrac- 
tion faite, toutefois , des cas ou la maladie siegeait uni- 
quement dans le nerf dentaire inferieur.

Les auteurs n’ont note son existence d’ une maniere 
precise que huit fois ; mais comme ils ont indique assez 
frajuemment un des cótesde la tete sans plus de de'tails, 
on doit penser que le defaut d’attention a p u , dans un 
bon nombre de ca s , leur faire assigner une trop grandę 
etendue au siege de la douleur.

§  XXI. D e  la division des nevralgies de la  la c e , $uivant leur sUge<

Chaussier, comme je l ’ai deja d i t , a decrit presque 
autantdeneyralgiesdelaface, qu’i ly  aderameaux unpeu 
importants dans les nerfs trifaciaux. La plupart des au
teurs, yenus apres lu i, ont imite son exemple : cepen- 
dant,plusieurs, dans ces derniers temps, et notamment 

M. B erard, ont fait obseryer que la diyision de Chaus

sier ne doit pas ćtre regaidee commc tres rigoureuse,
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et q u e , lorsqu’on decrit une neyralgie frontale, nasale, 
sous-orbitaire, il faut pntendrc que les nerfs de ce nom 
sont principalement et non exclusivement affectes. Mais 
cette proposition avait besoin d’etre sanctionnee par 
1’analyse des faits. Yoici ce que les miens m’ont appris a 
ce sujet.

La multiplicite des points douloureux decrits plus 
liaut, devait deja me faire penser que la maladie etait, 
plus rarement qu’on ne le cro it, bornee a un seul filet 
nerveux, ou meme a une des trois branches principales 
du trijumeau. C ’est, en effet, ce qui a lieu, comme on 
peut le voir par le tableau suiyant, dresse d ’apres mes 
quatorze obseryations :

P o in t s  d o u l o u r e u i  d a ns  les  3 b ra n c es  (1), 7 fois.
—  d a n s  2 —  4
—  dans  1 —  3

Dix-scpt cas empruntes aux auteurs et enyisages sous 
le mćme point de vue,donnent les proportions suiyantes:

Po in t s  d o u l o u r e u i  d a n s  les 3 b ra n c h es ,  17 fois.
—  dans  2 —  7
—  da ns  1 —  7

Ces proportions sont a peu pres semblables a celles 
q u e j’ai tirees des faits qui me sont propres; c ’cstla un 
resultat d ’autant plusdigne de remarque, queles auteurs 
n’ayant point leur attention fixee sur l ’cxistcnce dc points 
isoles dans les neyralgies, ont du ćtre forces, par l ’evi- 
dcncc, a constater cette dissemination de la douleur. 
Si nous reunissons ces resultats proyenant de sources 
differcntes, yoici les proportions generales quc nous 
obtenons :

(1) L 'o p h l h a l m i q u e , la m a i i l l a i r e  s u p e r ie u r e  e t  la ra a i i l l a i r e  in fć -  
r i e u re .
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5o NEYRALGIE TRIFACIALE.

P o in l s  d o u lo u re u *  dans  les 3 b ran ch es ,  21 fois.
—  dans  2 —  11
—  dans  1 seu le  10

T o ta l .  . .  46

Ce qui frappe d ’abord, dans ce tableau, c ’est la 
grandę quanlite de neyralgies siegeant dans plusieurs 
branches du trifacial. En reunissant celles qui occu- 
paient deux branches seulement a celles qui les avaient 
envahies toutes les trois, on voit que le nombre des ne
yralgies bornees a une seule bran che, est au nombre 
des neyralgies plus etendues , comme deux a sept. 11 est 
meme possible qne cette proportion soit encore trop forte; 
car , dans plusieurs cas fournis par les auteurs comme 
desexemples de neyralgie frontale ou dentaire inferieure, 
rien ne prouve qu’on ait recherche, avec soin , la dou
leur, ailleurs que dans le trajet des nerfs principalement 
affectes.

Parmi les cas ou la. nćyralgie n’ affectait qu’une seule 
branche, la maladie existait le plus souyent dans le nerf 
dentaire inferieur; alors , la douleur paraissait comple- 
tement indćpendante, tandis que dans plusieurs cas de 
neyralgie frontale , le malade eprouvait, par moments , 
quelques douleurs yagues qu’il n’etait pas possible de 
localiser. 11 faut conclure de la , qu’on pourrait, k la 
rigueur, faire une categorie particuliere des neyralgies 
de la troisi&me branche; mais d’un autre có te , nous 
trouvons plusieurs cas dans lesquels, bien que la ne
yralgie existat a un assez baut degre de violence et avec 
des caracteres distincts, dans le nerf dentaire inferieur, 
les rameaux d el’ophthalmique et du maxillaire superieur 
dtaient occupes par une douleur non moins vive.

Examinons, maintenant, quel a ete le  point primi-
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tivement envahi par la douleur. Parmi les obseryations 
que j ’ai recueillies, treize seulement presentent, a cet 
egard, desdetails assez circonstancies. Jamais , dans ces 
treize cas , la douleur n’a commence par la branche 
maxillaire supe'rieure; onze fois , elle a apparu d ’abord 
au niyeau du trou sus-orbitaire , ou sur les cótes du 
n ez, ou dans la paupiere superieure; et deux fois, dans 
le trajet du nerf dentaire inferieur, ou elle est restee 
fixee.

Je ne trouye , dans les auteurs, que neuf obserya
tions assez detaillees pour nous seryir ic i ; dans les neuf 
cas , cinq fois la neyralgie a commence dans un des ra- 
meaux de la branche ophthalmique , et quatre fois dans 
le nerf dentaire inferieur, ou elle est restee fixee , comme 
dans le cas precedent.

U suit de tout ce qui precede, que les trois branches 
du nerf trifacial ont une liaison trop intim e, meme apres 
leur sortie du crane, pour ćtre frequemment afłectws 
isolement. On ne saurait donc adopter, sans restricliou , 
la diyision de Chaussier, qui d’abord seduit par sa preoi- 
sion et sa darte, mais qui ne s’accorde pas parfaitement 
ayec les resultats de l ’observation. 11 me parait plus 
pratique de considerer la neyralgie de la face comme 
une seule et meme affection,dansquelque point da nerf 
trijumeau qu’elle ait son siege; cependąnt, on peut 
en admettre trois ordres,suivant que la douleur est plus 
vive dans telle ou telle de ses trois branches. Ouant 
aax especes particulieres, les neyralgies dentaire infe
rieure et frontale sont les seules qu’on pourrait recon- 
naitre , en ne les regardant toutefois que comme de sim- 
ples varietes qui ne meritent pas une description speciale. 

l.es cas de neyralgie bornee a une seule branche, sont
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ordinairement legers, et ne durent que peu de jours. 
Rien ne prouve donc que si la maladie avait persiste ct 
augmente d ’intensite, elle n’eut envalii les branches voi- 
sines , comme chez les aulres sujets. On peut ju g er, par 
l ’observation suivante, du peu de gravite des deux cas 
de ne'vralgie de la branche ophtlialmique , les seuls de 
ce genre que j ’aie rccueillis.

PR EM IE R E  O B SE R Y A TIO N .

Nćvra]gie  s u s - o r b i t a i r e  p a ra is s a n t  liće  a u n  t ro u b le  des fonc l ions  
d ige s l iyes ;  d i s p a r i l io n  de la m a lad ie  sans  t ra i lc m e n t .

M. X . . . ,  ingenieur, age de vingt-six ans, a toujours joui 
d’une bonnesante. II y a cinq an s, immediatement apres la 
suppression d’une blennorrhagie, il lut pris de douleurs va- 

gues dans 1’epaule. Dans cet etat, il se rendit au bain froid. 
Pendant Iebain, les douleursaugm enlerentgraduellenicnt; la 
nuit, elles furent iniolerables, cl s’accompagnereni d’un inou- 

vement febrile iniense. Le gonflem ent s u n im ; les mouve- 

ments de\inrcut im possibles; Tarticulalion elait douloureuse; 

on n’y decourrail pas de fluctuation sensible. L ’artliri(e mit 
dix jours a parcourir ses periodes, el fut traitee par les 
emissions sanguines locales et generales, les \esicatoires sur 
1’epaule, le calomel h rinlerieur. L ’arliculalion conserva une 

roideur m arquee, qui se dissipa graduellement aa boul de 

trois mois. Jamais, avaut la maladie actucile, M. X ...  n’avait 

eprouve de douleurs nevralgiques.

Les parents de M. X .. .  sont bien constitues. De (enips en 
tem ps, sa mere est prise de douleurs lancinantes, mais fuga- 

c e s , dans le trajet de quelques n erfs; son pere , robusle et 
bien portant, eut il y a huit ans une douleur avec elance- 
ments dans 1’oreille; il fulti aile,avec succes, par la morphine 

appliquee sur la peau depouillee dc son epidem ie.

Le malade est de taille moyenne; clieveux et barbe cha- 

ta in s,ep a is; peau un peu b ru n e; peu d’embonpoinl; nulle
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tracę de scrofu les; bonne constiiulion. — N ourrilure toujours 
b on n e, abondante; habitation sech e, chaude et bien aeree.

Le 8 decembre 18 4 0 , il sc Ieve bien portant. II sort pour 

aller dejeuner, et fait une longue course contrę un vent tr£s 
froid. II dejeune avec peu d’a p p e lit; ne fait pas d’exces reel* 
mais mange el boit un peu plus qu’a 1’ordinaire. La diges- 

tion ne so p e re  que difficileinent. —  Le s o ir , il est pris 

d ’une douleur siegeant au-dessus du trou sus orbitaire du cóte 
droit; ceite douleur, d’abord faible, augmente assez rapide- 

menl. La nuit, cependąnt, elle n’empdche pas le som m eii, 

qui est tres bon.
g decembre. —  Au reve il, douleur aussi forte que la v e ille ; 

elle coasiste en un seniiment de contusion; elle est gravative , 
ineommode. —  Par la pression exercee , 5 a 6 millimetres au- 
dessus du trou sus-orbitaire, on fait nailre une douleur 

assez v iv e , qui s’etend en haut sur le trajet du n erf frontal, 
dans la longueur de i 5 millimetres environ. II n’y a ,  dans 

ce p o in t, ni rougeur, ni gonflement; rocif n’est ni rouge, ni 

larjnoyant. —  Des elancements qui reviennent tantót une ou 
deux fois par minutę, tantót moins souyent, e ta  des interval- 

les irreguliers, se font senlir dans les points douloureux a 

la pression, et ne s’etendent pas au-dela. La douleur qu’ils 
causent , legere d’abord , augmente peu a p e u , devient 

a ig u e , puis cesse presque brusquem ent,pour se reproduire 

bientót a p re s , de la meme manierę. —  Ces douleurs enipe- 

chent tout travail et inspireni dc la trislesse.
Appetit presque n u l; un peu de d eg o u t; pas dc nausees 

ni de Yomissements; langue liuinide , souple, ayantsa colora- 

tion normale. Yentre SQtipIe; selles regulieres. —  Pouls nor- 

mal. —  Ni chaleur, ni sueur. (Tilleul; poudre de Dow er,  
Oj3 (jrammes.)

10 decembre. — Les douleurs sont a peu pies les memes. 

Meme etat des voies digcstiyes. — La poudre prescrite n’a 

pas ete prise. ( Meme preser.)
11 decembre.— Ce malin, la douleur est un peu moins forte
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ct iappetit un peu revenu. —  Les elancements sont moins 
fre<|iicuis; la douleur a la pression persisie dans le mćme 

point. —  Le mulade ne fait aucun traitement. — Reste id.
1 2 decembre. —  Douleur presque n u lle; elancements tres 

r a r e s ; la douleur existe encore a la pression , mais elle est 

tres legere. Appetit bon.

L('s choses restent a peu pres dans le meme etat pendant 
«4 36 lieures en co re, au bout desąuelles il n’existe plus 
aucune tracę de la douleur ni du trouble des fonctions diges- 
iives.

II est difficile de trouver un fait ou la maladie se prć- 
sente dans un plus grand etat de simplicite. Quels 
sont ,en  effet, les symptómes? Une douleur contusive, 
circonscrite , occupant d ’ une manifere bien precise 
une partie du trajet du nerf fron tal, augmentant par 
la pression, et accompagnee d ’ćlancements qui sui- 
vent les ramifications du nerf. D’abord faib le, cette 
douleur va en augmentant, mais ne change' point de 
place et ne s’etend pas au-dela de ses premieres limites. 
En meme tem ps, il y  a un trouble marque des diges- 
tions. Au bout de deux jo u rs, la douleur commence a 
diminuer et disparait bientót sans traitement, ainsi que 
le trouble des fonctions digestives.

Y o ila , certes, une neyralgie de la cinquieme paire qui 
aurait ete5 completement mćconnue lorsqu’on croyait 
quc pour etablir surement le diagnostic, il fallait la reu
nion d’ une douleur violente et de convulsions plus ou 
moins marcjuees dans un cótó de la face. 11 ne peut ce- 
pciulant resler aucun doute sur la naturę de 1’afFection. 
Avec quelle autre serait-on expose a la confondre ? 
L ’existeuce du trouble des fonctions digestives poar- 
rait, au premier abord, faire regarder cette maladie

www.dlibra.wum.edu.pl



comme un simple embarras gastrique saccompagnant 
cl’une cephalalgie sus-orbitaire : symptóme ordinaireen 
pareil cas; m ais, si nous remarquons que la douleur 
n’exislaitque d ’un seul cóte, qu’elle etait tres circon- 
scrite, que le point douloureuxse trouvait sur le trajet 
du nerf frontal, qu’il avaitun siegepropre a la neyralgie 
de la face, et enfin , que les elancements qui yenaient se 
joindre a la douleur contusiye et permanente, suivaient 
une partie du trajet du nerf, l ’exactitude du diagnostic 
nous parailra de toute eyidence.

La maladie s’est terminie rapidement parlaguerison, 
ct cela, sans qu’on ait employe aucun des moyens usites 
en pareille circonstance. Le fait pourrait paraitre ex- 
traordinaire, si l’on ne considerait que les cas de neyral
gie yiolente cites par les auteurs; m ais, outre que, dans 
le courant de cet article, je ferai connaitre d ’autres 
faits semblables, on verra, dans la suitę de cet ouyrage, 
qu’il n’est pas une seule espcce de neyralgie qui n’en 
presente d’analogues. C ’e s t , au reste , un sujet sur le- 
rjuel j ’aurai bien des fois occasion de revenir.

Y  avait-il, chez ce malade, une liaison intime entre la 
douleur nerveuse et les troubles des fonctions digestiyes ? 
On ne saurait en douter si Ton considere que la perte de 
l ’appetitetle degout ont coincide avec 1’apparition des 
premieres douleurs , et que celles-ci n’ont commence ii 
diminuer qu’au moment ou ces symptómes gastriqucs se 
sont amendes eux-memes. Mais , est-ce la ce qui arrive 
ordinairement dans les neyralgies de la face? 11 ne me 
sera possible de rnpondre a cette questiou qu’apres avoir 
etudie 1 etat des diyerses fonctions , dans cette maladie.

§  I V .  R eflex io n s gen erales sur les d ivers points d ou lou reux de la  face.

En se rappelant les consideratións anatomiques dans
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lesquelles je suis entre, on voit qu’il existe une relation 
frappanteentre les divers points douloureux , ct les prin- 
cipales divisions des nerfs trijum eaux,a leur sortie du 
crane. A insi, pour la branche ophthalm ique, nous 
avons le point sus-orbitaire ou frontal, le point nasal 
et le point oculaire et palpebral; or , dans la descrip
tion anatomicjue, j ’ ai signale ces points comme etant 
occupes par les rameaux nerveux qui se rapprochent 
de la peau , et yiennent se jeter dans cette membranę.

11 en est de mćme des points sous-orbitaire, labial, 
dentaire superieur ct palatin de la branche maxillaire 
superieure; mais i c i , les points sont moins bien circon- 
scrits , et souvent le malade n’a quc la conscience d’une 
douleur s’irradiant plus ou moins loin dans ces parties. 
La raison en est Lien simple. Pour le point sous- 
orbitaire , par exem ple, on sait que la division du 
nerf, a sa sortie du can al, est instantanee , ct formę 
une houppe nerveuse qui se distribue aussitót dans 
une assez grandę etendue; pour les points labial ct pa- 
l/itin, il n ’j  a pas dc licu d’emergence bien circonscrit; le 
rameau malaire seul se porte a la joue dans une etendue 
limitee, aussi le point douloureux de la pommette oc~ 
cupe-t-il un cspace mieux determine que les precedents.

Dans la branche maxillaire inferieure, 011 trouye trois 
points bien distincts, cc sont le temporo-;naxillaire, 
le temporal et le mentonnier. Dans quelics portionsdu 
nerf devons-nous placer le siege du temporo-maxillaire? 
Est-ce dans le nerf dentaire inferieur, ou dans le rameau 
masseterin? La profondeur a laquelle est situe le premier 
et la destination du second , rendentdifficile une reponse 
precise a cette question; mais si nous remarquons que, 
jusqu’a prćsent, nous n’avons point trouye de douleur 

circonscrite dans un nerf specialement consacre aux

5 6  N l i vR A I . Gl E  T R I F A C J A L E .

www.dlibra.wum.edu.pl



muscles, nous serons porles a placer le siege de la dou
leur dans 1’origine du nerf dentaire. La mobilitć de la 
machoire inferieure suffit pour rendre ce nerf accessible 
a la pression. Quant a sa situation profonde , 1’objection 
n’est pas aussi forte qu’on pourrait le croire au premier 
abord; car dans le point dont il s’agit, il deyienttout- 
a-coup beaucoup plus superficiel qu’il ne l ’avait encore 
e te , et commence a presider a la sensibilite de 1’arcade 
dentaire inferieure, ou se trouvent, comme on le sa it, des 
organes tres sensibles. Le point temporal n’ a pas ete , 
dans les obseryations que je possede, constate avec au- 
tant de soin que les autres; d ’apres quelques faits qui sont 
maintenant sous mesyeux , et surtout un dont j ’ai parle 
plus h au t, je suis porte a penser qu’on doit frequem- 
ment le trouyer a ]’endroit oule nerf temporal superfi
ciel se degage de la parotidę, pour monter le long du 
bord anterieur de roreille ; l ’observation ulterieure 
pourra seule nous eclairer a cc sujet. Le point menton- 
nier est celui qui est le micux circonscrit, comme on 
devait s’y  attendre d’apres la disposition anatomique; en 
effet, c ’cst presque immediatement sous la peau que les 
filets nerveux yiennent emerger en masse, pour se porter, 
en tres grandę partie, a celte enveloppe membraneuse. 
Ce point est tres important a cause de sa constance dans 
la neyralgie qui affecte principalement le nerf dentaire 
inferieur. E nfin , je ferai remarquer que si le point 
lingual est moins bien determine que les trois precedents, 
on en trouve encore la raison dans une disposition ana- 
tomique analogue a celle qui a ete signalee a 1’occasion 
du point palatin.

Pour donner une idee plus precise, et de la m ultipli- 
cite de ces points douloureux, et de leurs limites, je  ne
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saurais m ieux faire q u e d e prćsen ter l ’ob servation  s u i-  

yan te.

D EU X IEM E O B SE R V A TIO N  (1).

N ćyra lg ie  t r i fa c ia le  d u  cd lć  g a u c h e ,  c o m p l iq u ć e  d e  nćyra lg ie  
in te rcos ta le .

Jacquem ard, agee de vingt-cinq ans , cuisiniere, est en- 

Iree a ł’hópital Beaujon le 5 fevrier 1840.
Le 18 janvier i 84o , i l  se manifesta chez cette filie une 

eruplion de rougeole ; le Iendemain,elle fut reęue a 1’hópital, 

oii son affection suivit sa marche ord in aire, et ne fut remar- 
quable sous aucun rapport. E lle en sorlit le 3 i du mdme 
m ois, bien portante, mangeant les 3;4  de la portion, et 

ne conservaut qu’ une toux trfes legere. Elle reprit ses occu- 
pations decuisiniere.

Le jour mćme de sa sortie, dans la soiree, sanss’elre re- 
froidie , sans avoir ete mouillee , elle commenęa a eprouver 

de la douleur dans le cole gauche du front, et des bourdon- 
nemenls douloureux dans 1’oreille du mćme cóte, sans sur- 

dite. En meme temps, elle ressentit un point douloureux dans 

le cóte gauche de la poitrine, en a rr iere , inferieurem ent, 
et dans un espace tres circonscrit. E lle fut forcee de se cou- 
cher de bonne h eu re; la nuit lut agitee et le sonimeil presque 

n ul, a cause des douleurs. Le lendemain malin , la bouche 

etait mauvaise, am ere; il y  avaitde l'inappetence; les dou
leurs persistaient. Dans le oourant ile la journee, elles s’eten- 
direntau cóte gauche du n e z , a la ponimettecorrespondante, 

a la commissure gauche des levres, a la moitie gauche des ar- 

cades dentaires superieure et inferieure. Ces douleurs per- 
sisterent les jours suivants, sans s’etendre davantage. Elles 

revenaienl par acces qui ne presentaient rien de regulier ni 
dans leur retour, ni dans leur d u ree, mais qui, cependąnt, 

etaient plus frequents la nuit q»e le jour. Pendant ces acces,

(1) R ecuei l l ie  p a r  M. Cossy ,  a 1 'hópi ta l B ea u jo n ,  d a ns  le  s e r r i c e  d e  
M. L o u is .

www.dlibra.wum.edu.pl



*a malade etait en proie a des douleurs vives, Iancinantes, 

s’ irradiant dans diverses directions, et ayant differents points 

de depart. Au front, les elancements partaient du tiers 
interne du sou rcil, et de la , ils allaient en divergeant et en 
suivant une marche ascendante; sur le nez et la pommette, 

ils suivaient une marche inverse, ils etaient descendants, et 
avaient leur point de depart dans 1’orbite; a la machoire 
in ferieu re, ils se portaient d’arriere en avant. L ’oeiI 
gauche devenait Iarmoyant, et ne pouvait supporter l’im- 
pression de la lumiere. La malade ignore si la vision de 
ce cóte etait troublee. II se joignait a ces sym ptóm es, des 

bourdonnements dans 1’oreille g a u c h e , rarement dans les 
deux. La fin de 1’acces s’annonęait par la diminution graduelle 

des elancements et la cessation, ordinairement complete , 
de la pholophobie et des bourdonnements d ’oreille. Dans l'm- 

tervalle des acces, une douleur sourde, sans elancements 
marques, occupait les points indiques. La face n’etait pas le 

siege de mouvements spasmodiques. —  La malade continua 

a se livrer a ses occupations jusqu’au 3 fevrier, jour de son 
entree a l’hóp ital, sans] faire aucun traitement. —  Elle dit 
avoir eu , il y a sept an s, dans la tśte et la po itrin e, d£s 
douleurs semblables a celles qu’elle eprouve aujourd’h u i; 
mais ses souvenirs ne paraissent pas tres precis a cet egard.

E lat actuel, 4 fevrier. — Taille ordinaire, clieveux etsour- 

cils n o irs; oeil b ru n , teint ordinairement bien co lo re ; em- 
bonpoint mai'que.; constitution forte. Intelligence en bon etat.

Dans ce moment, la malade est dans l’ intervalle des acces; 

sa figurę est reguliere , assez co loree, elle a son expression 
naturelie; il n’y a pas cle difference dans la situation des 

sourcils, ni de defaut de sym etrie dans les autres parties de la 
face. 11 n’exisle que quelques douleurs sourdesdans les points 
indiques; elles sont plys vives et un peu Iancinantes sur la 

pommette gauche. — La pression exercee sur la partie in
terne du sourcil gauche, augmente les douleurs, ce qui n’a 

pas lieu dans les autres points du front. La pression est ega-
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lemenl douloureuse sur la pommeite gauche jusqu’au bord 
inferieur de 1’orbite. Les dents sont peu douloureuses en ce 
m om ent; mais 1’effort que fait la malade pour lesserrer, fait 
naitre une sensation penible dans la moitie gauche des 

arcades dentaires. La moitie gauche de la levre inferieure 
est aussi douloureuse a la pression. —  Pas d ’epiphora, ni de 

bruit dans les oreilles.
Douleur leg ćre , augmentant par la pression, dans lecó te  

gauche du thorax en a rr ie re , dans une etendue qu’on peut' 

recouvrir avec la pulpę du doigt. Ce point douloureux est 
situe dans le septieme espace intercostal, a 4 centimetres en- 
viron des apophyses epineuses correspondantes. La dou

leur, depuis son apparition jusqu’a c e jo u r , n'a pas yaried e 
s ie g e , au dire de la malade. C o jim e celle de la foce, elle est 

plus forte dans les acc&s, mais sans s’etendrc, ni envoyer d’ ir- 
radiations dans aucune direction.

La malade tousse encore un p e u , a de longs intervalles. 

E lle expectore quelques crachats grisatres. Poitrine larg e , 

bien conformee, sonore dans toute son etendue. La respira- 
tion est parlout p u r e , vesicu laire, sans melange dc r a le ; 
elle a une egale force des deux cótes. Rien d ’anormal du 

cóte du cocur. Pouls a 9 0 , mćdiocrement la r g e ; chaleur na- 
turelle. Langue blanche, lium ide; peu de s o if; iuappetence; 

venire bien conform e, indolent; pas de selles depuis 1’entree. 

— Reglesregulieres, venues, a leur derniere epoque,le 20 jan- 
vicr. (TUL, sir. de gom., 2 p o ts .; Pol. gom. avec o ,o 3 gram. 
d’ hydrochloralc de morphine. —  D ie le .)

5 few ier.—  Dans la journee d’hier, la malade n'a eprouve 
que quelques elancements legers,- mais pendant la nuit, les 
douleurs ont ete tres violentes. Elles avaient lieu dans les 

points indiques, sauf le menion et les levres; de plus, elles 

occupaient, pour la premiere fois, la partie exlerne du sourcil 

gau ch e, en s ’etendant vers 1’oreille. — Les douleurs intercos- 

tales elaient aussi Ires vives etavaient le mćme caractere. A u- 

jourd ’hui ,i l  n’ y a presquepasde douleur.— L a piqure d ’une
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epingle se fait sentir beaucoup plus vivement u gauche de la 

ligne mediane du front, quc sur le cóte droit. Le reste id. 

(Meme prescrip.; o ,o 5 gram. ht/cl. morph.)
6 fevrier. —  I l ie r , dans le courant de la jo u rn ee , la 

malade a eprouve scpt acces qui n’ont presente rien dc 
regulier dans leur retour; leur duree a varie de dix ininutes 

a plus d ’un quart d ’heure. Lors de ces acces, il y  avait 
de la photophobie et un larnioicment considerable de l'oeil 

gauche; les dents du meme cóte etaient tres douloureuses, 
surlout quand elles etaient serrees; des bruits avaient lieu 
dans les deux oreilles : tantót, c ’etait une sorte de silflem ent; 
tanlót un bruit comparable a celui que prodnit le roule- 

ment d’une voiture pesamment chargće. Pour la premiere 

fois, la m alade,hors deses acces,a  ressenti des picotemenls 
dans le cóte gauche de la langue, aussi bien a la base 

qu’a la pointę. Dans l’ intervalle des paroxysm es, il reste une 

douleur sourde occupant les points mentionnes. La nuit s’est 

passee dans la d ouleur; a peine la malade s’assoupissait-el!e, 

qu’elle dtait reveilfee en sursaut par des elancements. Les 
douleurs intercostales etaient bien moins vives que celles de 

la face. —  H ier, on a remarque que si on faisait fermer 

1’oeil d ro it, le gauche se rempiissait dc la rm e s.e t la vue 

s’obscurcissait; la contre-epreuve, sur I’ceil gauche, n’amenait 

pas le meme resultat.

Ce matin, il existe des douleurs sourdes, accompagnees 

d ’elancements tres rapproches les uns des autres.
Une selle durc cette nuit; pas de so if; inappetence; cha— 

leur naturelle. ( o ,o 5 gr. lujcl. morph. dans la polion; em~ 
platre de thćńacjue avec o ,5 gram. d’ lnjd. morph. pour 

reeoiwrir tout le cóte gauche de la face. )
7 fe r r ie r .—  L’empliitre n’a ete applique, h ie r , qu’a 

quatre hcures du soir.Dans la n u it, la malade a moins souf- 
lei t qu’a l'ordinaire. ( Meme prescrip., plus un bciin.)

Dans la jo u rn ee , il n’y a eu que cinq ou six a cces, moins 

longs et moins doulouieux que les jours precedents, et pen-
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dani lescjuels il n’y avait pas de douleur dans le front, mais 
seulemenl dans les aulres points, y compris 1’espace inler 
coslal iiidicjue.

8 feurier. —  Trois lieuresde sommeil environ celle nuit; 

quelques acces peu intenses, pendant l’un desquels la malade 

fu l, un instant, coinpleleinenl sourde de 1’oreille gauche.
Aujourd'liui, moins de souffrance dans I’ceil gauche. —  

Pas de f ie v r e .— Appelit - leg er, langue naturelle. H ier, 
une selle. (H ydr. morph. 0 ,07 g r.; bain; 2 bouillons. L ’em- 

platre de theriaijue est toujours en place. )

Du 9 au 12 . —  Les acces sont devenus graduellement 
plus rares el plus le g e rs ; la malade est arrivee a un elal de 
soulagemenl qu’clle n’a jamais eprouve depuis son sejour 

a 1’liópilal. La pression est toujours douloureuse dans les 

poinls indiques. —  Les douleurs du lhorax oni suivi la 

mćme marche.
Les voies digestives sont en bon e la t ,e l  la malade a de 

1’uppelil. (L e  g , 1’ emplalre a ete leve. —  L e  10 , on en place 
un semblable avec addiiion de o ,5 gr. d’hydr. de morphine. —  
Le 1 1, uti a domie o ,o 5 gr. morph. dans la poliort, au lieu 
de 0 ,0 7. —  L e  1 2 , le quart. )

Du i 3 au i 5 . —  Les douleurs oni reparu avec une nou- 
velle intensile; les acces sonl devenus plus vifs el plus fre- 
q n e n ls ,e t  la douleur du front, qui s’eiait dissipee depuis 

quelquesjours, est revenue avec une certaine yioleace. —  La 

douleur intercosiale esi presque nu!le. —  La malade ne s’esi 

pas refroidie, e l ne sail a quoi allribuer celle recrudescence 

du mai.
Rien de reniarquable du cole des voies digeslives el des 

aulres organes. ( L c  i 3 , femplutre a ete leve. —  L e  iS  , il 
en a ete apptique un noiweau avec addition de o ,6 gram. 

d,'hydr.morph.)
16  fevrier. —  I l i e r ,  Templaire n’a ele  appiique f[u’a 

.ciuq heures du soir. —  L a nuit a ete tres bonne. —  C c  

m a l i n , a c inq h eu res ,  la malade a eprouye des douleurs
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tres violcntes jusqu’a sept heures; les elancemenls du sourcil 

s’ irradiaient non sculemenl en haut, mais encore vers le nez, 

et se joignaient a la douleur du irou sous-orbitaire. II n’y  a 
presque pas eu de douleur dans les denls. A  present, la nia- 

lade est beaucoup m ieu s; ie pouls est calm e, la chaleur nalu- 
relle.

Du 17 au  23 . —  Les douleurs n’ ont pas cesse de suivre 
une marche decroissante; les nuits sont bonnes; les acces 

sont peu frequents et n’ont jam ais une grandę intensite, 
leur duree ne parait pas s’elever a plus de dix minutes. Les 

elancemenls, quand ils ont l ie u , siegent parliculierement 

au trou sous-orbitaire ou la pression est douloureuse.

. Les douleurs intercostales n’existenl p lu s, meme dans les 
fortes inspirations; mais la pression est encore penible a 
supporier dans les points indiques.

Toules les fonctions sont en bon etat. La malade attend 
ses rejjles. ( E au de Seltz depuis le 1 7 ;  le 1 8 ,  infusion de 

petite centaaree; le 20 , 1 p il. m orpli., de 0,02 g r .; le 9 1 , 
2 p il . ,  et le 2 3 , sangsues aux cuisses; le 2 5 , le quurt ; 

2 pil. m orph.)

26 fevrier. —  A trois heures du m alin, apparition de 

douleurs Iancinantes au-dessous de 1’o rb ite , pendant un 

quarl d ’heure. —  Maintenanl, cette parlie est tres sensible a 

la pression.

Douleurs vagues dans les lombes el 1’epigastre. —  Pas de 

nausees ni de selles. Les regles n’ont pas paru. (S o l. sir. 

gom. 2 ,pols; 2 pil. lujd. m orph., de 0,02 g r .; eau de Seltz; 

le quart. )

Du 27 fevrier au 1 "  mars. —  Quelques acces legers d ’une 

duree excessivement co u rte; ils ont lieu le plus souvent le 

inutin. Les douleurs sont bornees au pourtour de l’orbite. 
—  La nevralgie intercostale est completement dissipee.

Les regles n’ont point p a ru ; toules les autres fonctions 
sont en bon etat. (Uemplatre de theńaque est enleve.)
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6 4  N EV R A LG IE  TRIFACIA LE.

2 mars. —  Dans la n u it, quelques douleurs Iancinantes, 

yagues et fu gilh es dans le cóte gauche de la face.
Les jours suivants, aucun reiour des douleurs. La malade 

sort completement guerie le 7 mars, n’eprouvant plus de 
douleur en aucun poinl, soit spontanem enl, soil a la pres

sion , et mangeant la denii-porlion. —  On n’a pas obserye de 
sueurs, ni d’evacuations critiques appreciables.

Dans ce c a s , dont tous les symptómes ont ete si tran- 
ches , il est eyident que la neyralgie a occupe les trois 
branches du nerf trijumeau du cóte gauche, quoique. 
avec une intensite tres differente. Les poinls douloureux 
qui ont existe sur chacune d ’elles, ne sauraient laisser 
aucun doute a cet egard. Cependąnt, d’apres la diyision 
de Chaussier, on aurait du ranger cette neyralgie parmi 
les neyralgies frontales ou sus-orhitaires. Mais ce qui 
prouye combien cette classification serait yicieuse pour 
ce cas, comme pour tant d ’autres , c ’est qu’a une epo- 
que de la maladie, les douleurs ont eu, par moment, leur 
summum d ’intensile au niyeau du trou sous-orbitaire, 
tandis que , dans le rameau fron tal, elles etaient beau- 
coup diminuees.

Les trois especes de douleur que j ’ai signalees, ont 
existe, chez cette malade, d’ une maniere si distincte, ct 
ont ete decrites avec tant de soin parM . Cossy, qu’on 
peut donner ce fait comme un exemple frappant de cette 
co-existence de douleurs diyerses. Mais des trois especes 
de douleurs , celle qui etait provoquee par la pression , 
me parait deyoir fixer plus particulierement 1’attention, 
bien que les acces d’elancements aient ete d ’une grandę 
yiolence. II y  a eu, en effet, pendant le cours de la mala
die, des jours d’ un calme si grand, qu’on deyait, ce sem

ble , croire a une guerison prochaine ; mais 1’intensite
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de la douleur a la pression restait encore a peu pres la 
mthne ct , par consequent, il y  avait lieu de rcdouter le 
rctour des violentes douleurs; c ’e st, en effet, ce qui 
est arrive. Je n’ai plus besoin de faire oł>server combieu 
ces considerations ajoutent de valeur a la douleur a la 
pression, sous le double point de vue du diagnostic et 
cle la therapeutique.

Lors de la prcmi&re apparilion des symptómes nćyral- 
giques , la malade a eprouyć des troubles notables dans 
les fonctions digestives. Qael rapport existait-il entre la 
nśyralgie et ces troubles digestifs ? Aucun moyen de trai
tement n’avait encore ćte em ploye; 011 ne doit p o in t, par 
consequent, attribuer ces symptómes a aucune influence 
thćrapeutique. 11 semble <łonc qu’on ne peut contester 
l ’existence d’une liaison intime entre ces symptómes et 
ceux de la neyralgie. Mais jeferai remarquer, sans nier 
completement la possibilite de cette liaison qui a ete cons- 
tatee dans d’autres cas , que ces symptómes gastriques 
ont disparu dans le cours de l ’affection , sans que celle- 
ci ait perdu beaucoup de son intensite, ct qu’a l ’epoque 
de larecrudescence dont on se rappelle toute la yiolence, 
les fonctions digestiyes n’ont point ete troublees comme 
au debut. Au reste , la malade a gueri, sans qu’on ait 
dirige aucun moyen contrę les troubles digestifs.

Je ne dirai qu’un mot du traitement. L c  remede qui 
a paru avoir le plus d’effet, est 1’emplatre de llieriaque 
ayec.incorporation d ’une quantite considerable d hydro- 
chlorate morphine (jusqu’a 0,6 g ra m m .);ily  a cu un 
soulagement assez marque toutes les fois qu’on en a ap- 
piique nn nouyeau. lin somme, la malade est restee plus 
d’un mois en traitement, et n’a gueri qu’apres plusieurs 
retours de ses douleurs.
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6 6  NEVRALGIE TRIFACIAŁK.
* .

Je ne crois pas avoir trop loiiguement insiste sur la 
description des centres ou fojers de douleur, parce que 
dans la neyralgie de la face , comme dans toutes les au - 
tres , c ’est leur dissemination qui formę le yćritable ca- 
ractere de la maladie. Dans quelques cas , il est vrai, Fi— 
solement de ces points n’est pas parfait, et les interval- 
les quiles separent peuvent presenter, dans certains mo- 
m ents, une douleur plus ou moins marquee; mais les 
observateurs devront cherclier la source de la douleur 
dans les lieux que j ’ai indiques , et lorsqu’on verra, dans 
les obseryations citees par les auteurs, tout un cóte de la 
face assigne comme siege a la neyralgie, on pourra etre 
sur que l’examen du malade n’a pas ete fait avec toute 
1’ attention desirable.

JVlaintenantque j ’ai faitconnaitre,avec tous les details 
necessaires, les nombreux points douloureux qui caracte- 
risent la neyralgie trifaciale, je  vais etudier separement 
chacune des diyerses especes de douleur, car elles 
ont toutes une yaleur qui leur est propre. Je les divise- 
rai cn deux groupes , dont le premier renfermera les 
douleurs proYorjuees , et le second les douleurs spon- 
t une es.

§  V .  D o u leu rs  provoquees.

Les auteurs ont generalement admis que, dans la ma- 
joriLe des cas , la pression, loin de determiner de la dou
leur, apaisait au contraire celle qui se manifestait spon- 
tanement. Pour yerifier l ’exactitude de cette proposition, 
j ’examinerai, et les obseryations que j ’ai reeueillies moi- 
meme, et celles que j ’ai empruntees aux auteurs; car, 
parmi ces dernieres, il en est un certain nombre qui 
riennent coutfedire 1’opinion generale.

www.dlibra.wum.edu.pl



A. Douleur a la pression. —  Chez les qua- 
torze sujets qui ont ete soumis a mon observation, la 
douleur a la pression a ete toujours constatee dans 
un ou plusieurs tles points signales plus haut. Parmi 
ceux dont 1’histoire a ete reeueillie par les auteurs, 
et qui sont au nombre de trentc-dcux , il en est 
quinze qui ont presente le mćme symptóme. Cette pro
portion est considerable , etil faut que ces points dou- 
loureux a la pression aient ete bien marques, pour qu’ils 
aient ete indiques par des observateurs qui se contcn- 
taient de signaler yaguement des douleurs dans le trajet 
du nerf. Et peut-on douter qu’ un examen attenlif 
n’en eut fait decouvrir une proportion encore plus 
grandę?

On ne saurait donc pretendre que la constancc clcs 
points douloureux a la pression dans les faits qui mc 
sont propres, n’est qu’ une simple coincideticc, et que 
j ’ai cru a l ’existence d’uu signe qui n’existc pas rćclle- 
m ent; car la difference d ’exactitude apportec dans l ’exa- 
men des malades par les auteurs cl par moi, rend parfai- 
tement compte de la difference des resuUals. Une autre 
consideration vient a ]’appui de ce que j ’avancc: plus 
les obseryations presentent de details et se font rcmar- 
quer par leur exactitude, et plus souvent les points dou- 
loureux a la pression y  sont indiques.

Faut-il conclure de lout celaqu’ ilexiste constamment, 
dans les neyralgies de la face, des points plus ou moins 
douloureux a la pression ? Pcut-etre se presenlera-t-il ;i 
l ’obscrvation quclques faits ou cc signe niarqucra; 
mais ces faits deyront etre regardes comme de yeritables 
exccptions. Et quel est le symplónie,dansquel<[ue ma
ladie quc ce soit, qui 11’offre pas des cxceptions de cc
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6 8 NEVRALGIE TRIFACIALE.

genre? Au reste, c ’est l ’observation seule qui pourra 
nous eclairer a ce sujet.

Le symptóme dont il s’agitest trop important et trop 
peu connu, pour qu’ il ne soit pas utile de presenler un 
exemple propre a en donner unc idće precise.

TROTSIEME O BSERVATIO N.

N śy ra lg ie  t r i facia le  g aucl ic ,  p lu s ieu rs  po in ls  d o u lo u rcu x  a l.i p res s ion .—  
G u ć r iso n .

O. Billaudel, brunisseuse, agee de vin{>t ans ; d'une (aille 
un peu au-dessus de Ja m oyenne; d’ un embonpoint ordi- 

naire; ayant la face coloree , la peau blanche et fin e , et ne 
presentant aucune tracę de scrofules, est entiee a llló te l-  

Dieu le 27jan vicr 1839.
Tous ses parents sont bien portanls , el ne sont sujets a 

aucune maladie nervcuse. Elle a toujours hnbile des loge- 

ments secs el a eres; sa nourriture est depuis long-temps tres 
irreguliere, elle mange rarement de la y ian d e, ne boit pas 
de vin. E lle a notablemem maigri depuis la g ę  de quatorze 

a n s, epoque de sa premiere menstruaiion; elle elait alors 
grasseet fraiche; ses regles s’eiablirent sans douleurs ni ac- 
cidenfs. Elles revinreni regulierem enl jusqu’a dix-huit ans ; 
a cette epoque , suppression instanlanee causee par une 

frayeur : le lendemain, accablem enl, cephalalgie, oppres- 

sio n , malaise g e n e ra ł, quelques flueurs blanches. Aux 
symptómes precćdenls, se joignit de ladifficulie dans les di- 

gestions, etc. L e  traitement consisiaen sangsues a 1’epigasirc 

et aux cuisses, sinapismes au dos , pediluyes sirap ises, diete 

laclee. Les menstrues se retablirent au bout de deux mois, ct 
furent regulieres pendant vingt mois enyiron. II y a dix-lniit 
m o is, premiere altaque d ’hyslet ie causee par une frayeur. 
II y a cleux m ois, nouyelle frayeur pendant 1’ecoulemenules 

r e g le s , qui se supprimerent subitement. Apres cinq 011 six
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jo u r s , les menslrues 11’ayant pas reparu , il se declara au 
cóte droit de la tóte une douleur vive , laricinante, partaul 

du trou sus-orbilaire dro it, passat.t au-dessus de la bossę 
parietale, ei aliant se lerminer derriere 1’oreille, u la partie 
superieure du cou. Entree a 1’IIótel-Dieu, la malade y resta un 

mois , vers le milieu duquel, apres un mouvement de colere, 
elle eut une forte altaque d ’hysterie saiyie de plusieurs au
lres , revenanl a qualre ou cinq jours d ’ inlervalle , et duranl 
de trois <|uarts d'lieure a une Iieure el demie. (Sangsues a la 

vuli'e, etlier, m orphine, sulfate de (fuinine, sous-carbonate 
de fer.) E lle quitta l’IIótel-Dieu , toules les fonctions en bon 
etat; la menslruation n’etaitpas relablie.

Quelque lemps apres , rentree u 1’h ópital, elle presenla 
les memes phenomenes; apres \ingl-six jo u r s , elle en sortit 
parfaitemenl bien porlanle : les regles avaient reparu.

Apres quinze jours passes ciiez elle en bonne sante , elle 

fut exp o see, le 18 jan vier, en revenant de son tra y a il, a 
une forte pluie qui travei-sa tous ses veiements , landis que 
son corps etait mouille par une sueur ;iboiidante. E lle se 
couclia , ct presque aussifót suryinrent les syniptómes sui- 

yanls: frissonsvioIents, c!aqueinentdesdenls, tremblementdes 
mem bres; sensation , dans loule la lete , d ’ un froid tres v if , 
qui s’eiendit bienlót :i tout le corps, et qui dura une heure. 

A  ce lroid , succeda une forte chaleur gen era le, avec une le- 

{jere sueur. La nuit, soinmei! souyent iiiteri'onipu; soif vive; 

urines abondantes. A  trois heures du malin , sonimeil pitisi- 

ble dc deux heures, apres lequel disparurcnl les douleurs 
des membres et 1’accaljlcment. A  cinq heures du malin , la 

malade voulul se lever; nouveaux frissons q u il ’en empeclie- 

renl. Yers deux heures apres m id i, etourdissements, bluettes 

deyant les yeux , bourdounemenls el sifflemenlsdans l’oreille 

gauche , avec diminulion notable de l'ou'ie de ce cóte. Imrne- 
dialement a p re s , sensation de chaleur viye dans le sourcil 

gauche (la neyralgie s’etait transportee de ce có te), se pro- 

pageanl vers la bossę parietale, 1’apophyse mastoide, la partie
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gauche inferieure et posterieure du cou. L ’oeil gauche etait 

rouge ellarm oyant.D esem blables douleurs se renouvelerent 
fi equeinment depuis cette epoque. La m alade, quatre jours 
apres, enira a 1’ hópital, ou pendant liuiijours elle n’eprouva 
aucun soulajjement. L e  lendemain, rentree dans la salle ou 

j'observais , elle fut trouyee dans 1’etat suiyant :
Klat a ctu el, 29 janvier 1839. —  Face rouge et anim ee, 

yeux brillanls; chaleur un peu augmentee sur les joues et au 
front. Toutes les 4 minutes enyiron, il survient un petit ac- 
ces douloureux qui dure de 1 a 2 minutes; les douleurs 

sont precedecs d’ une sensation de chaleur le long du sourcil 
gauche; elles s’accompagnent d ’elancements qui reyiennent 
CGup sur c o u p , et partant toujours du trou sus-orbitaire, 

se portent en a rriere , pour aller gagner la partie poste- 

rieure ct inferieure du coudu meme cóte. Pour la premiere 
fo is , la malade vieni d ’eprouver un elancement yiolent 

q u i , partant de la tempe gauche, s’est dirige yers le mi- 
lieu de la machoire superieure, au niyeau des dents rno- 
la ire s , et s’est produii plusieurs fois. Elle presse le 

cóie gauche de sa lele avec la main etendue, et il lui sem - 
ble que cette pression la soulage ; les yeux ne sont ni rou- 
g e s , ni larmoyanis. Pendant le cours de ces petits acces , 
on o b sen e  de legers mouyements conyulsifs des ailes du 

nez et de la commissure gauche des lev res; on aperę.oit aussi 

sur le c o u , dans le trajet du muscle sterno-cleido-mastoi- 

diendu cóte gau ch e,d es palpitations leg eres, trois fois plus 

frequenles que les pulsalions arterielles. Les douleurs sont 

parfois assez forles pour arracher des cris a la malade.
II existe une douleur vive a la pression au niyeau du trou 

suf-orbitaire, et immediaiement au-dessus du sourcil gau- 
ciie , dans 1’etendue d’ un centimetre enyiron. Dans im point 

tres limiić de restrem ite externe du so u rcil, on irouyeega- 

leinent uu point (res douloureux, et un iroisieme derriere 
1’apophyse m astoide, a 1’ insertion du trapeze. Lorsque l'on 

presse dans l'un de ces poinls, la douleur relentit dans les
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autres. Sensibilite augmentee sur toute la partie supe

rieure du parietal gauche; si l’on tire legerement les che- 
v e u \ , on occasionne une vive douleur de ce cóte seulc- 

ment; 1’action de se peigner est egalement douloureuse a 
gauche.

L ’ cxamen de la poitrine fait constater, dans le cóte gauche 

et dans les sixieme et sepiieme espaces intercoslaux, l’ exi- 
stence de trois points dou!oureux a la pression , avec elance- 

nients vifs et une douleur sourde augmentee par les grandes 
inspirations, la toux el les niouvements du bras. Cetie dou

leur (jni est survenue pour la premiere fois dans la nuit 
d’avani-hier, a persiste avec la meme intensite. Depuis 
cjuatre m ois, la malade est sujette a des acces de dyspnee 

qui reyiennent a des in tem lles variab les; elle offre tous 
les signes de 1’emphyseme pulmonaire.

Appetit bon; (du 24 au 28 il avait un peu diminue).II 
existait aussi, depuis la meme epoque, des co!iques peu 

intenses, accompagnees de quatre ou cinq selles liquides par 

jour. I lie r , tous ces symptómes se sont dissipes; le yentre 
est souple et indolent, pas de selles depuis 24 heures; soif 

mediocre.

Chaleur naturelle; le pouls explore pendant 1’acces, donnę 

72 pulsations par minutę; il esl souple , regulier , sans du- 
rete. Urines comme en sante. 11 y a huit jou rs, les regles 

ont paru et ont cesse au bout d ’une h eu re; quelques flueurs 
blanches, sans coloration particuliereetsans odeur. ( T illeu l, 
sir. de gom.; 2 pil. de o ,o 3 gr. d’ext. d’o p 4 pil. de 0,1 
gr. tle sous-carb. de fer; te i / l\ .)

D u  2 1 jarnier au 4 feorier. —  Les douleurs sont toujours 
tres vives, avec des elancements vioIenls beaucoup plus 
intenses vers la seconde moitie de In nuit et dans l’aprćs 
midi. Celles de la poitrine n’ont point cliange. F>a malade 

prend, outreles medicamenls indiques plus haut ,0 ,6  gramm 
<Ie sulfute de cjuinine le 3 i ja n v .; 0,9 gramm. le i ' r l e v . ; 

1 ,2  gr. le a , ct 1 ,5 ijramm. le 3 . J)cs nnusees, des rerivois
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amers , quelques colicjues, font renoncer, le 4 > i  1’emploi du 
sulfutede q u in in e,et l’on donnę3 pilulcs de o ,o 5 (jr. d’op 
till. et sous-carb. de fer continues.

5 feitrifr.— Ce malin, il n’exisUiit p lusd ’elancenicnls; mais 
ils ont reparu de 9 a 10 heures, puis ont cesse pour reyenir 
a midi. Depuis ce m om ent,ils se manifeslenl au moins deux 
fois dans un quarl d’h eu re , et parcourcnt lc irajel indique. 
La face est ro u g e , anim ee; Ieśjoues el le fronl sontchauds; 

1’oeil n'est ni rouge ni Iarm oyanl.La pression est loujours ires 
douloureuse au niveau du irou sus-orbitaire, moins dans la 
fosse canine; elle l ’est a un haut degre depuis 1’aliache supe- 
rieure du irapeze, jusqu’a l'angle superieur et interne du 
scap ulunl.L ’acliondesemoucIlel• reyeille la douleur.

A p pelil bon ; une selle; niatieres dures, avec un peu de 

sang. (Id., plus un emplalre de theriat/ue , avee addil. de
o ,5 orammc d’op. brul., au-dessus du sourcil.)

7 fevrier.— Hier , 2 heures apres 1’applicationde I’empla- 

i r c ,  les elancemenls oni augmenle de yiolence cl de fre- 
(jueuce; ils reyenaienta chaque insianf. C el ćlal s’esl pro- 
longe depuis G heures ilu soir jusqu’a 5 heures du malin ; 

loulc la nuit s’esl passee sans som m eil; l’oeil eiail larm oyanl, 
et la malade entendait des siffleinents dans 1’oreille gauche. 

Aujoui’d’hui, on a applique un yesicatoire au-dessus du sour
cil , il a cause peu de douleur et n’a point determine d ’exa- 

cerbation. Les douleurs intercostales ont co n sen e leur ca- 
raclere ; seulem ent,elles ont un peu diininue d’iniensile. Pas 

de selles; appelil inodere. (L im . , sir. gom .; carb. fer, 
supprime; reste id .)

9 fćirier.— A  niinuit, violenlealtaque d’hyslerie qui a dure 

au inoins 2 heures, ct pendant Iaquelle la malade est tombee 

de son lii; dans sa chule le nez a p o rle , et il y a eu une 
episiasis. Iinmediatemeni apres l’a lia q u e, elle a eprouye de 

vives douleurs dans la te le , ainsi que dans le nerf imer- 

costal.L e m alin, elles ayaienlbeaucoup dim inue; une heure 

apres, elles disparurent completement et ne sont pas reyenues
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dej)uis. Dansce m om ent, la malade eprouye des picolements 
dans 1’ooil et aulour du sou reil; quand elle penche la tele , la 

douleur se 1'ailsentir uutour du vesicatoire. (Id.)
Du 9 au 14. —  Aucun cliangement appreciable. Depuis 

le 9 , on a porte \'exlrail d’opium a ta dose de 35 centigr. en

5 pitutes.
i 4 fevrier. —  Le vesicatoire a ele panse avec la pommade 

epispaslique ; les douleurs qu’ il cause sont faibles. II n’y a 
eu , cetle n u it, ni exasperaiion des douleurs, ni elancements. 

La pression donnę loujours les memes resultals, soit a la 
te le , so ila  la poilrine. Appelit b o n ; deux selles liquides, 
sans colicjues; vcntre sou p le, indolent. Hier au soir, les 

regles ont paru sans douleur ;elles coulent bien.
16 fevrier. — llie r  malin , apres le pansement des ve- 

sicaloires, et rarrachement de quelques lambeaux d’epi- 
dei m e, ce qui a cause des douleurs tres vives, yiolente alta- 
que d ’liyslerie pendant Irois quarts d ’heure; les douleurs 

oni repris leurs exacerbalions accoulumees. On a administre 
imniedialement 0,6 gram. tle sutfate de quinine. La nuit, 
uouvelle atlaque d ’liyslerie, apres laquelle les regles se sont 
arretees. C elle allaque a ele suivie de quelques elancements 

peu intenses, qui oni complelement disparu. La douleur a la 
pression ii’existe plus qu’au niveau du Irou sus-orbilaire. 
Aucun cliangement dans les douleurs iniercostales. Une 

selle sans coliques; le reste idem.
Jusqu’au 1 9 ,  aucun cliangement appreciable. L e sutfate 

de (juinine administre a ta dose de 6  a 12 decujr. , esl donnę 
chaque jour depuis le j 4 , conjointement avec 3 pilules 

d’ ext. d’op. de o ,o 3 gr.
21 fevrier. —  H ier, la malade elait parfaitement bien; 

elle n’eprouvait aucun elancem ent, pouvait se baisser et 

courir sans voir renailre la douleur; aujourd’liui, ces mou- 
yemenls reyeillent les elancements. II y a de la douleur a la 

pression au niyeau des Irous sus et sous-orbitaires , ainsi que 

derriere 1’apopliyse masloide; depuis cette nuit seulement,
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il en exisle au-dessous du conduit auditif ex łern e , et la 
pression exercee dans ce point produit une douleur qui va 
retcntir dans les autres. (Meme prescript.)

24 fevrier. —  Les douleurs ont repris leur ancienne vio- 
len ce, elles revienneni p aracces longset douloureux. Tantót 

les elancements partis du trou sus-orbitaire gagnent I’apo- 
physe mastoide , en contournant le cóte gauche de la tćte ,e t  
tantót ils se portcnt du trou sous-orbitaire a la region ma- 

laire. La pression est tres douloureuse dans les trois points 

indiques. Langue hum ide, naturelle; quelques coliques , pas' 
de selles, ventre assezsouple, un peu douloureux a la pres
sion dans la fosse iliaque droite. (On supprime le sulfate de 

quinine, et fo n  ordonne 3 pil. de dalur. stram ., de 0,02 gr. 
chacune.)

26 fenrier. —  Depuis h ier , la malade n’a ressenti aucun 

elaneemcnt, aucune douleur. Dans les points sus et sous-or- 
bitaires et mastoklien, la douleur a la pression est diminuee 
uu moins de moitie. Les douleurs intercostales n’existent plus 

dans les grandes inspirations ni dans la toux ; une forte pres

sion les reveillea un faible degre. Appetit bon , pouls a 76 , 

souple, regulier. {Lim. sir. gom;?> pil. dat. stram. , de 0,02 
gr.; la demie.)

Du  27 fevrier and mars. —  Les douleurs, a partquelques 
legeres exacerbations, se sont maintenues a un degre assez 

faible; la malade a eu deux attaques d’hysterie, apres l’ une 
desquelles la nevralgie s’est notablemerit exasperee. Les 

douleurs acqueraient alors les mćmes caraclercs qu’elles 

presentaient au debut de la maladie. Apres ces attaques, il 

est reste a la malade un seniiinent de fatigue et de faiblesse 

generale. (Meme prescription.)
7 mars.— II n’y  a plus d’ elancements dans la tete; la pres

sion est encore douloureuse au niveau du trou sus-orbitaire, 
mais moitie moins que les jours precedents; elleest plus faible 

encorc derriere 1’apophyse mastoide , et n’existe nulle part 

ailleuis. Depuis h ie r , et sans cause connue, les douleurs
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inlercoslales ont pris une nouveIIe intensite. Pouls a 8 0 , 

souple , regulier. —  Appetit bon, une selle naturelle. ( I d ., 
plus venlouses scarifiees sur la poitrine.)

Du 8 au i 5 mars. —  Les elancements ne se sont pas 
reproduits; la douleur a la pression n’existe plus qu’au trou 
sus-orbitaire, el a un tres faible d eg re ; les douleurs inler
coslales conservent une violence tres grandę et necessilent 
1’applicaJion d ’ un nioxa dans le point yertebral. La malade 

a eu une forte at aque d’hysterie.

i 5 mars. —  Nulle douleur, soit spontanement, soit ii la 
pression dans les points indiques plus haut. La nćvralgie in- 
tercostale, qui conserve une grandę intensite , reiient encore 
pendant plus de quinze jours la malade a 1'hópilal, mais les 

symptómes de neyralgie trifaciale ne se reproduisent plus. 

Plusieurs mois apres , cette jeune filie ne s’etait pas repre- 
sentee.

Cette obseryation, si interessante par ses recidives , 
ne l ’est pas moins parle  nombre des points douloureux, 
par la violence de la douleur a la pression et par le de~ 
but de la ne'vralgie. La douleur a occupe presque tous 
les principaux points dont la multiplicite augmentait 
avec 1’intensite de la maladie.

On a vu que la malade cherchait a diminuer ses souf-
frances en appuyant son front sur sa main largement
ouverte ; c ’est sans doute des essais semblables qui ont
fait dire que la pression diminuait les douleurs, loin dc
les exaspercr. Mais une expIoration plus attentive faisait
bientót reconnaitrcTerrcurde cette maniere d’interpreter
le fait. Q u’on appliquat, móme legerement, l ’extremite
du doigt indicateur au point de sortiedu nerffrontal, et
la malade retirait aussitótsa tete en arriere, en donnant t
les signes de la plus vive douleur; et si on voulait insis- 

ter et presser plus fortement, sa souffrance devenait telle-
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ment intolerable, qu’elle faisait les plus grands efforts 
pour se degager. Mais ce point douloureux n’avait qu’un 
centimetre d ’etendue; il fallait presser justement dans 
ces limites, pour produire le phenomene, car quelques 
millimetres au-dela, la pression la plus forte n’avait plus 
aucun resultat. Comme dans le cas precedent, la dou
leur a la pression s’est dissipee la derniere, et les pro
gres vers la guerison n’ont ete bien sensibles que lors- 
qu’elle a commena; a diminuer, car tant qu’elle a con- 
conserve son intensite, il y  a eu de frequentes recrudes- 
cences.

L edebut de la maladie a ete, ai-je dit, remarquable. 
C ’est, en effet, tres peu de temps apres avoir ete mouil- 
lee , le corps etant en sueur, que cette filie a ćprouve 
des syniptónics nevralgiques portes tout-a-coup a un 
haut degre d intensite. Avantle moment oules douleurs 
se sont si vivement produites, il avait existe des sjm p- 
tómes dc malaise, d ’agitation , et un trouble generał 
des fonctions, qui peuvent ćtre regardds comme des 
prodróm es, circonstance qui n ’est pas la nioins digne 

de remarque; car il est extremenient rare que les choses 
se passent de cette maniere.

La malade, tres irritable, avait un temperament 
eminemment nerveux, comme le prouvent les attaques 
d ’hysle'rie qui ont joue un róle assez important dans sa 
m aladie, puisque apres chaque attaque, la neyralgie 

prenait une nouvelle intensite. J ’a i, en ce moment, sous 
les yeux , deux cas analogues.

Pendant assez long-temps, les exacerbations ont eu 

lieu a des interyalles assez reguliers pourqu’onputcroire 
a l ’existence d’une fievre laryee. MaisTemploi infruc- 
tueux du sulfate de quinine donnę a haute dose (jusqu’a
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i , 5 gramm.), est venu prouver que cette opinion n’e- 
tait point fondec, quelque plausible qu’elle fut. INous 
retrouverons bien descas semblables. Ouant a l ’effetdes 
autrcs moyens de traitement, c ’est une question qui ne 
peut ćtre agitee i c i , parce qu ’elle dcmande un certain 
nombre defaits pour ćtrc resolue d ’une maniere satis— 
faisantc.

Les points dans lesquels la pression etait douloureuse, 
etaient presque toujours les memes que ceux ou les mala- 
des ressentaieiit une douleur spontanee. II y  avait nean- 
moins quelques cas danslesquels la douleur spontanee et 
la douleur a la pression existaient iudependamnientrune 
de 1’autre, au moins dans un certain nombre de points.

L c tableau suivant en fora connaitre la proportion. 11 
est dresse d’aprćs trente-cinq faits seulement, y  com- 
pris les quatorze obscrves par moi; ce sont les seuls 
qui m’aient fourni des renseignemeuts sufllsants a cet 
ćgard.

SYMPTÓMES. 77

1
DOULEUR. NOMBRE DES CAS.

Douleur spontanee et douleur a la pression reu- 
nies dans le meme point.

2Gfois
ou  dans les 3/-4 des cas

Douleur i  la pression sans douleur spontanee. 4

Douleur spontanee sans douleur i  la pression. s

Tolal. 53
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Cc Lableau est, roninie on le voit, tres significatif; le 
nombre des cas dans lesquels Ja pression n’etait pas dou
loureuse la ou se faisait scntir spontanemcnt une vivc 
soufTrance, est en efTet tres borne. Maiscette proportion 
sera encore regardec comme trop forte, si l ’on remarque 
que dans tous les cas reeueillis par moi, et o u j’ai, avec un 
soin extreme, recberclie l’existence deTuue et dc 1’autre 
espece de douleur, je  les ai constammcnt trouyees reu- 
nies dans les memes points. Rienneprouve, au contraire, 
que les auteurs aient apporte le nieme soin dans l ’exa- 
men de leurs malades. La plupart cle leurs observations 
etant prises pour faireconnaitre les resultats d ’un trai
tement particulier, ils s’arretaient ordinairement, dans 
leur exploration , des qu’ils jugeaient que le diagnostic 
etait positif.

On nedevra jamais negliger d’cxerccr la pression , de 
la maniere q u e j’ai indiqucc precedemment, sur tous les 
points ou le malade accusera de la douleur; onle dcvra 
d’autant moins, que l ’on oblient par cc moyen , un des 
signes les plus caracteristiques de la nrvralgic trifaciale , 
comme de toutes les autres nevralgics. J’ai dit que la 
douleur paraissait disseminee dans diyerses parties du 
trajet des nerfs ; or, a l ’ aide de la pression, j ’ai pu non 
seulement constater, d’ une maniere precise, le siege de 
cette douleur dissćminee, mais encore en decouyrir les 
limites exactes.

Mćme dans les cas ou , dans un point donnę , on dć- 
terminait une douleur tres violente par une jiression le- 
gere, leplus souvent, une pression tres forte n’en deter- 
minait aucune a une tres petite dislance de ses limites. 
Ouant a 1’intensite de la douleur sous la pression , elle 
variait beaucoup, suiyanl les cas, Chez la plupart des
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sujets, il suflisait dc touclicr legerement la jieau pour 
occasionner une souffrance tres vive ; clicz d ’autrcs , au 
contraire, il fallait une assez forte pression, m aisiletait 
facile de s’assurer que la sensibilite du point presse etait 
reellement exaltee, car sur le point correspondant du 
cóte opposć, une pression beaucoup plus forte ne pro- 
duisaitpas le raerae effet.

Plusieurs auteurs ont neanmoins avance, comme j ’en 
ai dćja fait la remarque, que la pression, et surtout la 
pression forte, au lieu d’augmeuter la douleur, la cal- 
m aitplusou moins notablement ; mais il faut avoiregard 
a la maniere dont la pression est exercee, II est fort 
possible, cn eflet, que des frictions sur les gencives, sur 
la machoire inferieure, une large pression sur 1’oeil avec 
la paume de la main, tous faits rapporlćs par les au
teurs, et dont je viens de donncr moi-mćme un exemplc, 
(observ. J11), aient diminue la sensation douloureuse 
ćprouvee par les malades ; tandis qu’une pression cir- 
conscrite, avec l’extremite du doigt, 1’ aurait cxagerec 
dans les memes points. Ces faits ne peuvent donc ćtre 
objectes a tout ce qui \ ient d’ćtre dit, et 1’importance 
dc la douleur a la pression, dans la nóvralgie trifaciale 
comme dans toutes les autres , ne saurait ćtre mise un 
instant en doute.

B . Douleurs provoquees par les mouvements, la 
mastication, la deglutition, etc., etc. —  J° Mastica- 
tion. Les douleurs n’ontele augmentóesou rćveillćes par 
la mastication que chezliuit sujets ; deux faisaient partie 
de ceux dont j ’ ai pris 1’histoire, les autres ont etó observes 
pai'les auteurs qui n’ont point ordinairement recherclie 
ce symptóme, cardeuxfois seulementils en ontfait men- 

tion d’une maniere negatiye, Les nevralgies dont ceshuit
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malades etaient affectes, ayaient leur siege p rin cip al: 
cinq fois dans la branche ophthalmique , et trois fois 
dans la maxillaire inferieure; mais il faut noterque, parmi 
les cinq premiers cas, il n’en etait aucun oii l ’on ne con- 
statat des douleurs dans les ramifications des nerfs maxil- 
laires , en sorte que jamais la masticatioń n’a ete dou
loureuse sans que quelque rameau de l ’un des nerfs 
maxillaires, ou des deux a la fois, n’ ait ete atteintpar 
la neyralgie. Quelquefois, cette douleur etait telle, que les 
malades pouyaient a peine ouvrir la bouche , et etaient 
reduits a se nourrir d’aliments liquides. Chez plusieurs 
de ces sujets,il sufiisait d ’un mouyement de masticatioń, 
pour provoquer des paroxysmes douloureux tres yiolents, 
et mćme des conyulsions de la face.

2“ Deglutition . Huit sujets encore ont ressenti de 
la douleur pendant la deglulition ; de ce nombre, trois 
n’en eprouvaient pas pendant la masticatioń , de sorte 
que nous trouyons onze sujets chez lesquels un de ces 
deux actes exagerait ou reveillait la douleur. Si, rnain- 
tenant, nous recherchons dans quelle branche la ne
yralgie ayait son siege principal, nous yoyons que 
c ’e ta it: quatre fois dans le nerf maxillairc inferieur, une 
fois dans le maxillaire superieur, et trois fois dans la 
branche ophthalmique. Mais, comme pour les cas pre- 
cedents , il faut obseryer que , dans les trois derniers, la 
douleur s’ćtendait a plusieurs rameaux du nerf maxil- 
laire supe'rieur, et les reflexions que j ’ ai faites a propos 
de la douleur causee par la masticatioń, s’appliquent 
parfaitement a celle dont il s’agit ici.

5“ Moiweme/its de la tete. Deux sujets seulement sur 
les quatorzeque j ’ai obseryes, presentaient ce symptóme; 
chez eux , la neyralgie oceupait principalement les ra-
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meaux de la branche ophthalmique, mais elle s’etendait 
ordinairement a desrameaux de la nm illaire superieure, 
ct meme a des rnmifications du nerf sous-occipital et des 
premiers cervicaux. C ’est tres probablement a celte ex- 
tension de la douleur vers la partie posterieure du cou 
qu’on doit attribuerles douleurs causees par les mouye- 
mentsde la tete. Un seul exemple de ce genre est cite 
par les auteurs , mais il faut dire qu’ils ont presque con- 
stamment negligede reclierclier ce symptóme.

4“ Ac.tion de se moucher, eternuement. Cinq fois 
sur quatorze , ces actes, non seulement exageraient la 
douleur, mais mćrne provoquaient des elancements 
et des crises violenles ; dans tous ces c a s , la neyralgie 
avait son sie'ge principal dans les rameaux de la branche 
ophthalm ique, et le filet nasal etait le siege d’une dou
leur violente. Je ne trouye que deux exemples sembla- 
bles dans les auteurs.

5“ Mouvements du tronc, marche. Quelquefois, la 
sensibilite etait tellement exaltee, que les grands mouve- 
ments du tronc, oules secousses produitespar la marche 
yenaient douloureusement retentir dans le lieu occupe 
par la neyralgie. J ’ai vu cinq cas de ce genre , et j ’en ai 
trouye un mentionne dans les auteurs. Dans tous, la ma
ladie ayait un haut degre de yiolence. La neyralgie sie- 
geait principalement dans la branche ophthalmique, et 
chez tous les sujets qui 111’ont presente ce symptóme, la 
douleur se propageait en contournant la tćte par-dessus 
la bossę parietale, jusqu’a la partie posterieure du 
cou.

6“ Mouvements de l'ceil et de la langue. Enfin , 
dans deux cas, il suffisait d ’un sini ple mouyement de 1’oeil 
ou de la langue pour reveiller la douleur dans les points

6
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oculnire, lingual ou pala lin, qui etaient principalcmeiit
affectes.

Unc reflexion generale peut s’appliquer a toutes cos 
espćces cle douleurs provoquees. On a v u , en effet, d’unc 
part, que ces symptómes n’avaient lieu que dans une 
ininorite plus ou moins conside'rable des cas, etde 1’autre, 
qu’ils n’existaient que chez des sujets dont la maladie 
avait un assez liaut degre d’intensite; il en resulte qu’on 
nesaurait les regardercommeessentiellementcaracteristi- 

ques, maisque neanmoins ils peuventservirafaire appre- 
cier assez bien le degre de violencede 1’affection. Rem ar- 
quons, au reste,que les douleurs provoquees par lcsdiyers 
inouvements mentionnes plus liaut se faisaient toujours 
sentir dans les points dont j ’ai donnę 1’indication pi ćciee. 
G’est donc une nouvellepreuve que ces points, yeritables 
centres ou foycrs de douleur, constituent lc principal 
caractere de la maladie.

§ V I .  D o u leu rs  spontanees.

A. Douleur contusiue et continue. —  Cetle espece 
de douleur, qu’on trouve dans toutes les lieyralgies, est 
surtout remarqual)le dans la neyralgic trifaciale. Les 
maladessc plaignaient beaucoupcIcFinconimodile qu ils 
en eprouvaient. Bien moins yiolente que celle qui etait 
occasionnee par les elancements, elle etait beaucoup 
plus insupportable a cause de sa persistance. La plupart 
des sujets la comparaient a une forte pression. Elle sefai- 
sait sentir dans les differents points qui ont eto signales 
plus liaut, et les malades en indiquaient parfaitement le 
siege. Cependant, bien qu’ils fissent connaitre, positi- 
yement, que ces points plus ou moins eloignes les 
uns des autres etaient seuls affectes , la sensation dou-

8 2  NEVItALGIE TRIFA C IA Li: .

www.dlibra.wum.edu.pl



Joureuse qu’iis eprouvaient s’etendait un peu au-clelades 

limites reconnucs par la pression. Cette douleur etait, en 
generał, en rapport directavecla yiolence de la maladie 
et avec la vivacit(i des elancements ou des autres dou
leurs qui vont etre decrites.

B. Elancements. —  A la douleur continue s’en joi- 
gnait, dans certains moments, une autre d ’ un genrc bien 
different, et qui, lorsqu’elle existait a un degre 1111 peu 
considerable, attirait presque exclusivemcnt 1’alteulion 
des malades. C etait une douleur intcrmittente, reve- 
nant a des intervalles extremement varies, durant ordi- 
nairement tres peu de tem ps, et comparee, par lrs 
divers sujets, a des sensations tres diverses. Les uus liii 
donnaient le nom A'elancem ents, de picotem enls, de 
tiraillements douloureux ; les autres de haltement.f , 
dep ią u re , dc brulure , d 'eclairs, etc. Toutes ces sen
sations sont evidemment de la nieme naturc; elles ont, 
d ’ailleurs, un caractere commun tres rcmarcjuablc, 
c ’est rintermittence. Je vais donc les decrirc sous un 
mćme titre , ne reservant que les sensations qui avaient 

un caractere tout particulier.
II n’est pas un seul desquatorze sujets dont j ’ai recucilii 

riiistoiic qui n’ait eprouve quelqu’ une des douleurs 
dont il est question. Mais ils ne les (!prouvaicnt pas 
tous , des le debut mćme de ]’a(Tection. Uix seule- 
ment ont accuse avec precision l ’existence de ce synip- 
tóme a l ’epoque menie dc l ’mvasion. Ycrs la iin dc 
la maladie , il n y  avait plus que lmit sujets qui se 
plaignissent de cette douleur, tandis quela nevralgie etait 
cncore caracterisce, ct par la douleur permanente. et par 
la douleur a la pression. On voit par la que rexistjncc 
des elancements n’est point absoiument necesfaire pour
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la surete du diagnoslic; niais cjue, cependant, c ’est un 
symplóme fort important a cause non seulcnicnt dc sa 
frequence, niais de ses caracteres particuliersleplus or- 
dinairement tres differenls de ceque nous obseryons dam 
les autres nialadies douloureuses.

Le rapport direct cjui a existe entre les elancenients 
et rintensite de la m aladie, ressort manifestement des 
faits cjui viennent d etreexposes. En effet, i° nousyoyons 
cjueles elancenients peuveut niancjuer au comniencenient 
eta la finde 1’afleclion,c'cst-a-dire lorsejue celle-ci n’est 
point a son plus ljaut degre de yiolence , niais cjue, des 
qu’elle y  est paryenue, ils ne nianquent jamais ; et 
a* c ’est precisement dans les cas legers que les elance
nients se sont prodnits le plus tard.

J’ ai voulu voir si, dans les obseryations des auteurs , 
je  trouyerais une confirmation des resultats precedents , 
niais l ’epoque de 1’apparition des elancenients y  est in- 
diquee d’ une maniere si peu pre'cise, qu’ il m’aete impos- 
sible d en tirer aucune conclusion positive.

Ces elancenients ayaient ;in point de depart qui n ’e- 
tait pas toujours le meme; niais, dans quelque endroit 
de la face qu’ils prissent leursource, c ’etait toujours dans 
un des points douloureux precedemment signales. Tan
tót, la douleur lancinante parcourait une etendue plus ou 
moins considerable, en se portant d’un de ces points 
a 1’au tre; tantót, au contraire, elle se faisait sentir 
dans plusieurs de ces points a la fo is , sans paraitre 
trayerser leurs interyalles. Dans ce dernier cas , elle 
se produisait ordinairement d ’une maniere graduelle , 
acquerait plus ou moins rapidcmcnt son sum/iuun d’in- 
tensite, et finissait par disparaitre presque instanlant'- 
ment. Dans le premier cas , au contraire, 1’elancement
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apparaissait d ’une maniere brusque et se dissipait tle 
mćme.

Le trajet parcouru par cette cspece tle douleur n’etait 
pas toujours le mćme, comme on peut le voir par le ta
bleau suiyant , dresse d ’apres mes quatorze obseryations 
et douze de celles que je dois aux auteurs : les seules 
qui fournissent des renseignements a cet egard.

SYMPTÓMES. 85

NOMBRE DES CAS

E L A N CEM EN TS. d ’apres
m es

obserya t ions .

.._- —
d ’apres  les 

obseryat ions  
des au te u rs .

T o ta l .

E ld n c e m e n t s s u iv a n t l e  t ra je t  dn 
n e r f  ( 1 ) ............................................. 11 5 16

E lan c e m e n t s  d a n s  une  d i rec l ion  
o p p o s ć e a u  t ra je t  du  n e r f  (?). 1 3 4

e la n c e m e n ls  s u iy a n t  p lu s ieu rs  
tra je ts  d i f f ć r e n l s ......................... 1 1 2

E h n c e m e n t s  f l ics  e t  d is»e-
1 3 4

De ce tableau, il resulte qu’il en est de la ne
yralgie faciale comme des autres neyralgies, dans lesquel- 
les les douleurs sont loin de suiyre toujours le trajet du 
nerf.

J ’ai vu mćme des cas ou 1’elancem ent, ne dans un 
n e rf, allait retentir dans le nerf du cóte oppose. A insi, 
chez un sujet qui avait des elancements yiolents dans 
le sourcil et dans la profondeur de l ’oreille du cóte gau-

(1) Analogucs  de  la niuralgie descendante d a n s l e s  ne rfs  d e j  m e m b r e s j
(2) Analogues  d e  la nevralgie ascendante des  m e m b r e s .
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che, au moment mćme ou la douleur lancinante se fai- 
sait sentir dans ces parlies, il y  avait une sensation de 
fourmillement sur la bossę parietale du cóte' oppose, 
ct un instant apres, un yeritable elancement tres court. 
Cc plienomene ne se produisait pas toutes les fois que 
les elancements avaient lieu dans le cóte malade, mais a 
de longs interyalles, pendant lescjuels le cóte droit ne res- 
scutait aucune espćce de douleur , tandis qu’il existait 
unc douleur permanente du cóte gauche.

Ces faits prouyent qu’il ne faut pas accorder un trop 
haut degre d’importance a la direction des elancements; 
i) est bien plus interessant de rechercher quels sont les 
poinls piecis d’ou ils partent et ou ils retentissent. J’au- 
rai occasion de revenir sur cette proposition lorsqu’il 
s’ngira de savoir s’il existe reellement une nevralgie du 
nerf facial.

J’ai dit que des douleurs lancinanles avaient existe, a 
unecerlaine epoquede la maladie, chez tous lessujets que 
j ’ai obsen es ; il est facile de voir qu’il en a ete demćme 
dans tous les cas cites par les auteurs, bien que les ex- 
pressions donl ils sesont servis soient tres diverses. 11 y 
a va it, en cfTet, des douleurs presentant un caractere 
d’acuite plus ou moins remarquable, n’existant pas con- 
stamment, mais revenant d ’une maniere plus ou moins 
brusque, et a des intervalles varia])les. Je reviendrai sur 
les divcrses varietes de cette douleur au paragraphe sui- 

vant.
Dansle plus grand nombrc des cas, les elancements 

n’ayaient poi n t lieuavec la mćme violence a toutes les epo - 
ques de la journee ; ilsacqueraient un degre defrequence 

et d’ intensite plus ou moins considerables, adiflferentcs 

heuresdujour et de la nuit, et constitu^ient alors ces ac-
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ces sur lesquels les auteurs ont tant insiste, et que je de- 
crirai avec soin , lorsque j ’etudierai la marche de la 
maladie.

L ’etendue des elancements etait tres variable. Tres 
souventilsparcouraientpresque toute la circonference de 
la tete d ’avant en arriere ; tandis que , dans deux cas 
soumisa mon observation, ils etaient fixes dans un point 
tróslimite du nerf frontal ( obs. 1 et 9 ) . On peut dire, en 
generał, qu’il y  avait un rapport direct entre 1’eten- 
due , la violeucc et la frequence des elancements, e t l ’in- 
tensitć de la maladie. Toulefois , on doit admettre quel- 
qucsexceptionsrelativement a l ’etendueeta lafrćquence; 
je n’en citerai, pour excmple, qu’un cas dans lequel des 
elancements rarcs et bornćs au pourtour de 1’orbite, mais 
tres \iolents , cxistaient chez une vieille femme dontl’af- 
fection a resiste a toutes les medications , et a acquis le 
plus haut degre d’ intensitć sans qu’i ly  ait eu de change- 
ments notables dansle nombre et 1’etendue des douleurs 
Iancinantes. Dans la grandę majoritć des cas , c ’est-a- 
dire trente-trois fois sur quarante-six , les elancements 
n’avaient lieu que spontanement; dans les autres , ils 
etaient provoques par des causes tres variees: ainsi, dans 
deux , il suffisait d ’un simple mouvement; dansquatre, 
1’action de parler, de tousser et de manger avaitle meme 
effet; d ’autres malades sentaient leurs elancements se 
reveiller pendant la deglutition, par suitę du contact 
des arcades dentaires, dc 1’ ingestion d ’ une boisson 
froide, et mćme de sini pies emotions , ou d’un le- 
ger acces de colere (une fois). Au reslc, cliez ces sujets, 
i ly a v a it ,  outre ces elancements provoques, des ćlan- 
cements spontanesqui se produisaient ordinairement avec 
plus de frequenceet de yjolence que chez les autres. Dans
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un cas, il suflisait cle presser sur un point clouloureux, 
pour exciter un elancement qui allait retcntir dans les 
points les plus eloignes. J’ai eu occasion d’observer plu- 
sieurs fois le meme fait sur des malades dont il ne m’ a 
pas ete possible cle recueillir l’observation.

C. Sensations diverses. —  La douleur lancinante a , 
dans certains cas, un caractere tellement particulier, 
qu’il n’est pas sans interćt d’en faire connaitre les prin- 
cipales nuances. Quelques sujets (sept) se plaignaient' 
d’eprouver une sensation brulante dans le trajet par- 
couru par les elancenients ; d’autres (six) comparaient la 
douleur a un dechirem ent, a une pulsation violente 
(cin q ), a une etincelle electriąue (cinq); quelques uns 
accusaient une douleurperforante (trois); une sensalion 
cl’(irrndiement (trois) ; cle torsion (deux *, cle tension 
(dcux) ; trois malades interroges par M. Piorry lui ont 
dit qu’ils eprouvaient une douleur semblable a celle qai 
se produit dans le coude lorsąuil est fortement heur- 
te; enfin, plusieurs comparaient leur douleur intennit- 
tente a cellc quc produiraient un clou enfonce dans 
la tete, l ’impression de Yeau bouillante , un tiraille- 
m ent, un p/ncement, etc. II n’est pas douteux que 
1’imngination des malades, ou la maniere dont ils ont 
ete interroges, n’aient eu une grancie part dans un bon 
nombre cle ces comparaisons. J’ai notę cliezdeux sujets, 
dont 1’liistoire ne fait poiut partie cle cette analyse, une 
espece cle f/issonnement dans le cóte malade cle la tete, 
frissonnement qui semblait parcourir tous les bulbes des 
cheveux, et alternait avec cle yeritables elancenients.

Quant a la frequence des elancenients , elle ćtait ex- 
tremement variable; tantót, en effet, et surtout pen

dant les acces, ils reyenaient plusieurs fois dans une mi-
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nute ; lantót, ils n’avaicnl lieu qu’une ou deux fois dans 
un quart d’heure ou nieme une lieure. On peut d ire , 
en generał, qu’ils revenaient bien plus frequemment 
dans le milieu du cours de la maladie , qu’au commen- 
cement et a la fin.

S e c t i o n  II. —  fi lat des organes qui reęoivent les lierfs 
trijumeaux.

i« Etat d esy eu x. —  Parmi lesquatorze sujets dont 
j ’ ai recueilli 1’histoire , cinq seulement avaient un lar- 
moiement de 1’oeildu cótć affecte; dans un cas mćme, 
le malade se plaignait dereceyoir une impression brillante 
deslarmes qui coulaientsous ses paupieres. Les auteurs 
n’ ont cit<5 quc onze cas semblables ; mais 011 ne doit pas 
regarder cette proportion comme rigoureuse, attendu 
que toules leurs autres obseryations sont muettes sur ce 
point. D ciu fo is, comme dans le cas precedent, les lar- 
mes causaient une sensation brillante.

Dans mes quatorze obseryations, le larmoiementetait 
ordinairement d’une abondance tres me'diocre; deuxfois 
seulement il aćte abondant, au plus fort de la maladie. 
Daus celles des auteurs, au contraire, le larmoiement est 
nole comme abondant chez plus de la moitie des sujets 
qui l ’ont presente ; peut-ćtre ont-ils negligć les cas dans 
lesquels ce symptóme n’etait pas tres remarquable.

La rougeur de l ’osil avait lieu moins frequemment : 
elle ne s’est montreequ’une seule fois dans mes obserya
tions , el sept fois dans celles des auteurs.

La vision avait presque toujours conserye son inte- 
grite ; cependant 1’ impression de la lumiere etait dou- 
loureuse dans quatre des quatorze cas qui m’appar- 

tienuent. Ce symptóme a ete presque completement
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neglige par les auteurs, puisque je ne trouve l ’etat de la 
vision indique que dans un seul cas , ou il est dit que 
les objets paraissaient entoures d’un nuage.

Les divers symptómes que je viens denumerer, avaient 
un degre de frequence variable, mais ils n’etaient pas 
ordinairement independants les uns des autres. 11 n’y  avait 
jamais pliotopliobie sans qu’en meme temps 1’oeil fut 
rouge ou larmoyant, et 1’oeil ne presentait jamais dc rou- 
geur sans qu’il y  eut un larmoiement plus ou moins 
abondant. Le tableau suivant fera voir , d ’uq seul coup 
d ’ce il, commentces symptómes s’ unissaient entre eux.

1° L a r m o ie m e n t  avec  r o u g e u r  el p h o to p h o b ie .  . 4 
2° L a rm o iem e n t  avec ro u g e u r  sans  pho to p h o b ie .  . 10 
3° L a rm o ie m e n t  sans  ro u g e u r  ni pho to p h o b ie .  . 2

T u u l .  . . 16

Ainsi , qaoiquele larmoiement, la rougeurdes yeux, 
et la pholophobie n’aient point toute 1’importance que 
certains auteurs leur ont accordee , ils constituent des 
symptómes d ’unevaleur incontestable  ̂ a cause surtout 
de leur frequence  ̂ tres probablement plus grandę que 
celle qui a ete indiquee plus haut.

Au reste, ces phenomenesn’avaient lieu que dans des 
nevralgies d ’une assez grandę violence, et jamais dans cel
les dunerf maxillaire inferieur.

2° Etat du nez. —  Dans aucun cas, Yodoratnema. 
paru diminue ou allere d une maniere quelconque; mais 
dans deux de mes quatorze obseryations,j’ai observe 
l’e'coulement d’ unliquide aqueuxou de mucosites filantes 
par la narine du cóte malade. Dans un de ces deux cas , 
et dans un autre qui ne presentait pas le mćme phćno- 

mene , Yaction de se mouclier etait douloureuse. Les
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auteurs n’ont cite que deux cas semblables; ils sont 
muels sur ce point dans toutes leurs autres obseryations.

C ’est donc la encore un symptóme auąucl on a evi- 
demment accorde, dans lesdescriptionsgenerales, beau- 
coup plus d’importance qu’ il n’en m erite; cependant, il 
faut se garder dc le negliger, parce que, de son etude, on 
peut tirer quelques indicalions therapeutiqucs, comme 
j ’ai pu m’en conyaincre recemment.

3° Etat de 1'oreille.—  Du cótó des oreilles , on ne 
constatait qu’un seul symptóme , c ’etaient des bounloti- 
riements, ou des sifflem enls, ou quelquę bruit ana- 
logue. Six de mes malades , ou pres de la m oilić, seplai- 
gnaient d’cntendre ces bruils qui etaient plus ou moins 
incommodes. Une seule observation , parmi celles des 
auteurs, fait niention de ce phenomene. Dans trois de 
ces sept cas , le symptóme cxistait des deux cótes; dans 
trois autres , il n’avait licu que du cóte m alade, et pa- 
raissait plus elroitement lie a la ndvralgie; chez le der- 
nier sujet, le cótć n’est pas indique. Chez un seul des 
sujets dont il s’a g it, la nevralgic etait bornće au nerf 
niaxillaire inferieur. Ce symptóme avait lieu principałe- 
ment pendant les acces , et etait en rapport avec la vio- 
knee des elancements.

4° Dents , cheveux , salwation. —  a. I/etat des 
dents n’a point <5te nientionne chez tous les sujets, 
soit dans mes obseryations, soit dans celles des au- 
leurs : il n’est iudique que dans les cas ou il y  avait 
carie ou ayulsion des dents; en sorle qu’il est difli- 
cile de dire si la proportion des alterations des dents 
peut se deduire exactement des obseryations que je pos- 
sede. Mais on va voir que cet etat des dents ne merite 
pas une grandę attention de notre p art, attendu qu’il
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n’y  avait aucune relation entre les douleurs et lui. Ainsi, 
chez dix malades qui avaient des dents cariees, la dou
leur ne siegeait pas principalement dans les arcades 
dentaires; chez six de ces sujets, l ’ avulsion futpratiquee 
dans le but d’enlever la cause probable de la neyralgie, 
et les douleurs ne diminuerent pas, ou mćme augmen- 
terent considerablement. Je reviendrai sur ce sujet a 
propos des causes.

b. Les bulbes des cheveux etaient le siege d’ une vive 
sensibilite dans cinq cas; la douleur etait surtout viye 
au niyeau des points decrits plus haut. Chez un sujet, il 
suflisait de toucher un cheveu pour reveiller les acces 
conyulsifs. M. Bellingeri ( i )  cite un cas de neyralgie 
sus-orbitaire gauche dans lequel les cheveux deyinrent 
plus herisses, plus ep ais, et prirent un accroissement 
plus rapide dans toute la partie antericure du cóte ma
lade. Cette neyralgie ayant ćtć guerie par 1’incision ct la 
cauterisation consecutiye du nerf, les chevcux reprirent 
leur accroissement normal : ce fait est lc seul exemplc 
de ce genre que je connaisse. Le mćme auteur a con- 
state la chute des cheveux du cóte malade; chcz un 
sujet que j ’ ai observe, il y  eut une perte assez abon- 
dante de cheveux, mais pas plus d’ un cóte quc dc 
l ’autrc.

c. Je n’ai pas trouye , dans les quaraute-quatre cas 
que j ’ai reeueillis pour ce trayail, un seul exemple dc 
sa.liva.tion ( i ) ;  mais j ’cn ai en ce moment deux sous 
les yeux a 1’hospice de la Salpetriere. L ’un d’eux existe 
chez une femme qui, apres ayoir eu il y  a deux ans une 
attaque d ’apoplexie ayec hemiplegie du cóte droit, a

g a  NEVIl  ALGIE TRIFACIA.I .E.
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recouvre le mouyement et le sentiment dans les parties 
affeclecs; mais a vu, bientót apres, succeder aux sym p- 
tómes de paralysie , des douleurs nevralgiques, qui d’a- 
bord fixees dans le cótćdroit de la face, se sont ensuite 
propagees aux deux niembres du mćme cótó. Les dou
leurs de la face occupent les trois branchcs du nerftri- 
jum eau; elles sont caracterisees par lespointsdouloureux 
que j ’ai fait connaitre , et dc plus, par un engourdisse- 
mentde la jo u e ,e t desfouriiiillemcnls dans la machoire 
inferieure. La salivation est telle, chezcette malade,que 
deux fois, dans les vingt-qualre heures , son craclioir 
estrempli. C etetatdure depuis plus d’unan, sans qu’il 
y  ait le plus lćger signe de depćrissement. 11 n’y  a pas 
la moindre tumefaction des glandes salivaires.

Parnii les auteurs, Andre est celui qui a parle de la 
saliyation de la maniere la plus precise : il assure 1’ayoir 
observee chez tous les malades.

5° Conmlsiuns de la f a c e , spasmes, etc., etc. ■— ■ 
Les symptómes dont il va ćtre question ont attire d ’ une 
maniere toute particuliere 1 altention des auteurs; c’est 
meme leur existence qui a fait donner a la neyralgie 
faciale le nom de lic donloureux, ou spasme cj nique. 
3Iais ces denominations sont-elles bien meritees ? c ’est 
ce que va nous demontrer ]’analyse suiyante :

Dans les quatorze cas que j ’ai obseryes, quatre 
seulementont presente un de ces phćnomenes. La ne* 
vralgie avait son siege principal dans la branche 
oplithalm ique, mais elle s’e'tendait a des rameaux des 
deux autres branebes. Jamais dans ces cas il n’y  eut ces 
contractions yiolentes qui occasionnent une veritable 
distor&ion de la face. Chez un sujet, les traits etaient 
grippes; chez un autre, il y  ayait de legeres conyulsions
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de 1’oeil, da nez et dc la commissure deslevres; cbez 
tous. 1’oei!, ou au moins les paupiercs, ćlaient agites de 

mouvements involontaircs.
Parmi les obseryations des auteurs, seize seulement 

font mention da symptóme dont il s’agit. Generale- 
m ent, dans ces cas, les convulsions etaient yiolen- 
tes; elles ont ete designees sous des noms differents. 
Meglin se sert de l ’expression de tremoussemenl 
convulsif ou musculaire; Andre signale une dis tor - 
sion du ncz, des levres et de la b o u ch e; d’aulres in- 
diquent des contorsions, des trcmblements, des spas- 
mes, un gonjlement des muscles, etc., etc. Toutes ces 
expressions ont evidemment ete employees pour designer 
un menie pbenomene sous des nuauces diyerses; il serait 
donc inutile d ’insister plus long-temps sur leur descrip- 
tion. Dans lous ces cas, la nevralgie etait yiolente, et 
c ’etait presque toujours dans des acces intenses qu’a- 
vaient lieu ces conyulsions de touteespece. J ’emprunte 
a Meglin un exemple remarquable de ce symptóme.

OUAIRIKME OBSERYATION (i).

N eyra lg ic  I r i fac ia le  , acces tres  \ i o l e n l s , trimoitssemenl des musclcs  dc  
la fa c e ;  em p lo i  des p ilulcs  de Meglin , ap res  1’e inplo i  in f r u c t u c iu  de 
p lu s ieu rs  a u t re s  m o j e n s ; guć r ison  rap ide .

Une doineslique Agee de vingt-deux ans, (1’un tempera
ment sanguin , ()’une constitulion forte et robuste, (l un ca- 
ract&re vif, et d’ai!leurs bien portantc, vint me consulter 
dans le cournnt du mois du janvier dernier ( 1 8 1 1 ) ,  pour 
une douleur extremement vive ctaigue, qu’elle disait res- 
sentir depuis cjuelcjues semaines a la partie droilede la faco. 
Cette douleur n’etail point eonsianie, mais i evenail par in- 
tervalles , les acces en ćtaientsubils , ne duraient au plus qiie

(1) Mćglin ;loc. cii. Ob». l r ' , p a g .  59.
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cleiix minutes, cl quo!quefois seulement quelques secondes. 

Plus ćloignds d’abord, cl laissani un reladie tle quelqncs 
lieures, ils (levinrenl de plus en plus frcquenls ; u la (in il y 
en cul jusqu'a (lis dans une heure. Yoici ce quc celle filie 
eprouvait, c tc e  doni j ’ai ete temoin plusieurs fois. La dou
leur survenait tout-a-coup, comme je l’ai d i i ; elle etait lan- 
tót brulante taniól dechirante , tantót} lancinante, el tou 

jours insupporlable, a cn juger par les plainles de cette 
mallieureuse. E lle commenęait par affecter toute 1’aile droile 
du nez , et parliculierement sa partie inferieure; sep o rla it, 

avec la vitesse d ’ un eclair, sur les deux paupieres et sur le 

globo de 1’oeil droit, qui se resserrait et se relirait en quel- 
que sorte dans le fond de 1’orbite. A  1’ instanl, l’oeil devenait 
rouge , et les larmes coulaient abondamment sur la joue. La 

douleur s*e£cndail em iron a deux doigts au-des.sous de l’ar- 

cade sourciliere , sur la te m p e ,l’us de la pommette el loute 
la levrc superieure du cóte droit. Toutes ces parties etaient 

si sensibles, durant les paroxysm es, que le moindrc attou- 
cliement etait insoutenable et (aisait jeter les liauts cris a la 
m alade; 011 y apercevail un tremoussement conrulsif. Le pouls 

ti’eprouvait aucune alteration.
IAieces se icrm inant, la douleur cessait aussi prompte- 

ment que Timasion availele subite. A lors, on pourait touclier 

los parties ou ces douleurs avaienteu leur s ieg e, sans exciler 
d’aulj e scnsaiion que celle que 1’application des doigts pro- 

duit sur toute partie saine. Les acces avaient egalement lieu 

la n u it , mais moins fVequernment.
Je n’ai rien pu decouvrir de posilif sur la vraie cause de 

cette affection douloureuse. De frequentes irregularites dans 
la ti anspiration proyenant de l’ahernaiive subite du froid et 

du chaud, auxquelles celle filie etait exp osee, y  ont proba- 

blemenl contribue pour beaucoup.
Pour combaltre cette affection , j ’empIoyai les moyens 

suivants. La malade etait sanguine , v iv e , liaute en couleur , 

ayant le pouls assez plein : je  fis d’abord praliquer une forte
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saignee au b ra s , puis une au pied. L e lendemain , et quel- 

ques jours ap res, je  fis liieltre six a liuit sangsues sur la 

lempe d ro ite , dans lo yoisinagc de la douleur. Dirers anti- 

spasmodic|ues et calmnnts ont ensuite eto mis en usage; j ’ai 

fait d iriger frequcm uient, sur les parties soulfrantes, la va- 
peur de la decoction des Iierbesde jusquiainect de belladone, 
et appliquer dans l’ intervalle des cataplasmes prepares avec 
les memes planles. J’ai fait aussi p o ser, derriere l’oreille 
d ro ite , un vesicatoire dont la suppuration a ete enlrelenue 
pendant plusieurs jours. E n fin , j ’ai fait prendre a la malade 

le quinquiha royal pendant liuii a dix jours a assez forte 

dose : tout cela sans aucun succes. L ’exlrait aqueux d’o- 
p iu n i, auquel j ’eus recours alors , a la dose d’ un grain de

6 en 6 lieu res, et ensuite de 4 4 lieures, procura quel- 
que soulagetnent et de la diniinution dans la yiolencc des 
douleurs; mais en cessant le rem ćde, qui ful coutinue plu
sieurs jours, elles revinrent avec la nieme yehemence.

A pres tant d'essais infructueux, je  me decidai a adminis- 

trer les pilules failes avec l’extrait de jusquiame noite et 

l’oxide de zinc subliine, a parties egales : chaque pilule etait 
d ’un grain. J'en fis prendre une le malin a jeun , et une le 

soir a 5 ou 6 lieures. Je fis auginenler d ’nne pilule tous les 
jours , matin et soir, jusqu’a ce que la malade fut paryenue 

a en prendre vingt pour cliaque dose, c’est-:Vdire dix grains 
d’extrait de jusquiam e, et aulant de fleurs de zinc. Je fis 

boire , par-dessus cliaque dose de pilules, une tasse d ’une 
infusion de feuilles de tilleul et de feuilles d’oranger. Les ac- 

ces ne tarderent pas a diminuer d ’intensite et de frequence. 
A uboutdequinze jours, ils avaiententiereinenldisparu. Aprós 

la dispariłion totale des a cces, je  fis continuer le móme re- 
mede pendant quinze autres jo u r s , en en diminuant cepen- 

dant graduellement la dose, de la meme maniere (ju’on l’avait 

augmentee. J’ai fini par ordonner a la malade pendant une 

dizaine de jo u rs, conune reraede fortifiant ei p rop rea  con- 

firmer la c n ie , la decoction de quinquiua, q u i, employee
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www.dlibra.wum.edu.pl



s y m p t o m  t s .  9 7

dans les premiera temps comme m oyencuratif, n'avait pro- 

duit aucun eflet.

Je suis foncie a croire que cette cure est bien consolidee , 
et qu’elle sera durable, cette filie n’ ayant plus eu , jusqu’a ce 
m om ent, le moindre ressentim entdeson mai depuis plus de 

cinqm ois, et jouissant d ’ailleurs d ’ une excellenle sante. Le 

traitement a dure environ deux mois.

11 est inutile de faire remarquer combien etaient vio- 
lents ces acces pendant lesquels le cóte malade de la face 
presentait un tremoussement coiw ulsif; le rapport 
entre 1’ inteusite des douleurs el les mouvements involon- 
taires est trop evident pour qu’on soit oblige de le si- 
gnaler.

Je mebornerai donc a quelques considćrations sur la 
douleur a la pression , si remarquable dans ce cas. Elle 
etait telle, pendant les acces, qu’on ne pouvait pas 
meme toucher les points douloureux. M. Meglin ne dit 
pas s i , par une pression forte , la douleur , loin d’etre 
augmcntće , etait calm ec; pour m oi, je  suis convaincu 
qu’il n’cn etait rien ; mais l ’oubli de ce dctail si impor- 
tant, dans une observation qui est d’ailleurs une des 
meilleures parmi celles des auteurs, peut servir a mon- 
trer si j ’ai ete injuste en leur reprocbant d’omettre les 
circonstances les plus interessantes. II semble resulter des 
expressions de 1’auteur, que toute espece de douleur, sans 
en excepter la douleur a la pression , disparaissait dans 
rintervalle des acces; mais, en y  regardant de pres, on 
est convaincu que l ’observation est insuffisante sous ce 
rapport. II ne s’agissait pas seulement de s’assurer si un 
simple contact pouvait ćtre facilement supporte; il fal- 
lait encore exercerunepression peu etendue sur le trajet 
du n erf, ce que l ’auteur n’a pas fait.

7
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Je nedirai rienici du traitement, parce que leseffets 
des pilules de Meglin seront longuement etudies plus 
Ioin. Je ferai observer seulement que le mauvais choix 
du lieu oule yćsicatoire a ete applique, prouve que l ’au- 
teur croyait ayoir affaire a une neyralgie du nerf facial. 
L ’insuccfes de ce m oyen, ainsi em ployć, n’a rien qui 

doive nous surprendre.

Ces mouvements convulsifs que je viens de decrire 
sont certainement fort remarquables, puisqu’ils impri- 
ment a la maladie une pbysionomie toute particuliere; 
mais on ne saurait les regarder comme un symptóme 
essentiel et caracteristique; car, dans des cas ou ils n’exis- 
taient pas , il ne pouvait y  avoir aucun doute sur la na
turę de l ’affection. lis ne doivent donc ćtre consideres que 
comme un epiphenomene d’une grandę yaleur, n’ayant 
jamais lieu que chez les sujets affectes de neyralgie in- 
tense. Ce symptóme n’est p o in t, au reste, particulier a 
la ;»evralgie trifaciale; on verra,a 1’articlede la Neyralgie 
Sciatique, que dans bon nombre de c a s , il exista des 
crampes , des secousses , des mouve.ments corwulsijs 
du membre infe'rieur, tout-a-fait analogues aux convul- 
sions faciales dont je yiens de parler. Seulem ent, il faut 
le reconnaitre , ces phenomenes ont lieu plus frequem- 
ment dans la maladie qui nous occupe , ce qui tien t, 
sans aucun doute, a sa plus grandę yiolence dans le plus 

grand nombre des cas
llresultedeces considerations que les noms de spasme 

cp iią u e , tic douloureu.r , etc. , etc., qui avaient ele 
imposes a la neyralgie trifaciale, ne sauraient lui con- 
yen ir; car la reunion des symptómes necessaires pour
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les lui meriter ne se rencontre que dans la minorite des 
cas. Cette analyse des faits nous apprend aussi pourquoi 
l ’on a si long-temps meconnu les cas legers si bien 
caractćrises et par des douleurs spontanees, et par des 
douleurs provoquees de diverses sortes, mais ne presen- 
tant ni spasmes ni convulsions. Dans les cas ou la ne- 
vralgie etait un peuviolenle, la physionomie presentait 
un air de souffrance et de concentration plus ou moins 
remarquable. Quant a la coloration, elle n’etait point 
alteree , mśme dans les acces.

Tels sont les dćtails que j ’avais a donner sur l ’ćtat de 
la face. Je trouve , dans quelques auteurs , que l ’on a vu 
le cóte malade s’hypertrophier ou s’atrophier; mais rien 
de semblable n’est indiquó dans les observations que j ’ai 
pu rassembler, ce qui prouve que le fait est au moins 
fort rare. Dans un cas seulement, j ’ ai vu un leger gon- 
flement avec chaleur occuper la joue , au fort des 
acces,

C onclusions g ćn ćra les.

U resulte de tout ce qui vient d’ćtre dit sur les dou
leurs observees dans la ndyralgie trifaciale :

i°  Que cette affection est caractórisće par une dou
leur sourde, perm anente, contusiue, dans differeńts 
points limites du trajet des nerfs trijumaux ;

2° Que les elancements qui viennent se joindre a 
cette douleur, et naissent dans le point mćme ou elle se 
fait sentir, dounent a la maladie une physionomie encore 
plus frappante; mais qu’ils peuvent manquer dahs une 
partie du cours de 1’affection , sans que le diagnostic 
soit moins positif;

SYMPTÓMES. 9 9
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3° Qu’il en est de raeme des convidsions , des spaś-* 
mes et tle la distorsion de la face ;

4° Qu’il est rare de voir cette nevralgie bornee k 
une seule des trois branches des nerfs trijumeaux; que 
dans les cas ou il en est ainsi 1’affection a presque tou- 
jours son siege dans la branche sous - m axillaire; 
que par consequent. si l ’on devait conserver une des 
nombreuses especes admises par Chaussier, ce serait la 
nevralgie rnaxillaire injerieure; mais l ’on ne saurait 
regarder les autres diyisions comme fondees sur l ’obser- 
vation ;

5° Que la pression est un des meilleurs moyens d’ex- 
ploration qui puissent ćtre mis en usage pour recon- 
naitre le siege prćcis des douleurs.

S e c t i o n  III. —  Douleurs dans les parties du corps plus ou 
moins ćloigneesdu siege de la  maladie, ou complications.

Parmi les quatorze sujets qui ont ete soumis h mon 
observation, il n’en est que sept qui aient presente des 
douleurs ailleurs que dans la te te ; le nombre est peu 
considerable , mais il le paraitra bien davantage encore 
lorsque, dans la suitę de cet ouvrage, on aura vu ce qui 
se passe dans les autres nevralgies. Des sept sujets dont 
il est question , six presentaient une douleur dont le ca
ractere nevralgique n’etait pas douteux; le tableau sui- 
vant en indiquera le siege d’une maniere precise:
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S I K O K . NOMBRE DES CA S ( 1 ) .

P ar l i e  po s te r ieu re  d e  la (e te.............................. 5

L o m b e s ......................................................................... 2

Paro is  d e  la po i l r ine  (nćvra lg ie  in tercostale). 3

1

Tota l .  . . u

Dans les cas ou la douleur existait U la partie poste- 
rieure de la tćte, elle avait une connexion intime avec la 
nevralgie trifaciale. Elle existait du nieme cóte, e t, de 
plus, les elancements douloureux qui se faisaient res- 
sentir dans la branche ophthalmique , et surtout dans 
le rameau frontal, contournaient la tóte, pour aller 
retentir en dcdans de l ’apophyse mastoide et a la partie 
superieure du cou. Dans un cas mćme, une simple pres
sion, au niveau du trou sus-orbitaire, occasionnait un 
retentissement douloureux, et au-dessus de la bossę pa- 
rietale, et a la partie posterieure et inferieure de l’oc- 
cipital. Ces douleurs devenaient d’autant plus vives que 
cellcs de la face etaient plus exaltees, en sorte que si 
Ton s’en etait rappoi te aux assertions des malades, et si 
011 n’avait pas mis le plus grand soin dans l’explo- 
ration, on aurait pu croire que les douleurs se portaient 
directement de la face vers les parties posterieure et in-

(1) Des d o u le u rs  d a n s  p lu s ie u rs  p a r t ie s  du  c o r p s i  la fois a y a n t  existć 
chez p lus ieurs  m a lades ,  le n o m b t e  lolat se ( rouye  a u g n ie n lć .
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ferieure de 1’oreille, sans traverser la partie superieure 
du crane. Combien n’etait-ilpas important de connaitre 
le trajet de ces elancements , pour savoir d ’une maniere 
positive quels etaient les nerfs yeritablement affect&i?

On voit que ces douleurs etaient plus que des compli- 
cations, et que par suitę des rencontres nombreuses qui 
ont lieu entre les rameaux du nerf sous-occipital et les 
branches ascendantes du trijumeau, il y  avait, dans ces 
cas, une yeritable extension de la maladie par contigultć. 
Pour terminer cequi est relatif aux douleurs occipitales, 
sur lesquelles j ’ aurai du reste a revenir lorsqu’il s’agira 
de la neyralgie de ce nom, je dirai qu’il y avait, en de- 
dans de 1’apophyse mastoide, et sur la ligne courbe su
perieure de 1’occipital, un point douloureux a la pres
sion ordinairement bien limite.

Les douleurs des lombes presentaient, chez les deux 
sujets qui en furent affectós, et des ćlancements, et un 
point douloureux a la pression; ce point, qui n’existait 
pas dans les masses musculaires, mais bien au yoisinage 
de la colonne yertebrale, n’avait lieu que d ’un seul cótć, 
dans un cas. Un autre point douloureux ayait son siege 
au-dessus du milieu de la crńte iliaque, et les elance
ments yenaienty retentir.

Les neyralgies intercostales et la neyralgie sciatique 
offraient tous les caracteres que je signalerai quand il 
s’agira de ces affections.

Dans aucun de ces cas, je n’ai vu le9 douleurs se rem- 
placer l’une par l ’autre; ou en d ’autres termes, je n’ai 
point vu la neyralgie trifaciale se transporter brusgue- 
ment dans une autre partie du corps. Presque toujours, 
au contraire, les diverses douleurs s’exasperaient en 
mfime temps, et & l ’ćpoque de la gudrison, elles dimi-.
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nuaient graduellement ensemble. Cependant, les auteurs 
ont citó quelques exemples incontestables de faits de ce 
genre, et mon ami, le docteur Grisolle, m’en commu- 
nique a 1’instant un des plus remarquables qui trouvera 
sa place au chapitre de la JSevralgie en generał. Mais 
il resulte des observations que j ’ ai rassemblćes , que ces 
cas sont beaucoup plus rares qu’on ne le pense commu- 
nement. Une seule fois, la maladie parut se transporter 
d’ un cóte a l ’autre de la face, Le fait, toutefois, n’a ete 
constate que d ’apres les renseignements fournis par la 
malade. Je vais presenter ici cette observation, interes- 
sante d’ailleurs sous d ’autres rapports.

CINQUIEME O B SE R V A TIO N  (lj .

N śyralg ie  t r i facia le  passće  d ’u n  cfttć i  1’a u t r e .  — Violents  acc4«; 
g u ć r i s o n .

Franęoise D ig o t, ógee de 20 a n s , non mariće , est en- 
treea  Thopiial Beaujon le 28 mars 1840.

Menstruee a quin/e a n s, elle l’a toujours ete regulierement 

depuis; seu lem eni, 1'ecoulement sanguin est peu ubondant, 

et quelqucfois dilficile et douloureux. L a derntere fois que 
les legles sont venues ( le  26 de ce m o is), elles ont paru h 
leur epoque ordinaire, mais elles ont cesse de couler au 
bout de deux jo u rs , tandis qu’elles duraient quatre jours 

habiiuellemenl. Au dire de la m alade, l’epoque menslruelle 
ne produit aucune modification favorable ou defavorable 

dans les douleurs qu'elle eprouve. Elle a des flueurs blanches 

depuis un an. E lle jouit ordinairement d ’une bonne sante.
Dans les derniers jours de janvier 1840 , sans cause con- 

nue, et pour la premiere fois, elle commenęa & ressentir,

(1) Recuei l l ie  p a r  M. Cossy a 1’hdp i ta l  de B e a u j o n , d a n s  le serv ice  de 
M. Louis.
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ilans le cóte droit du front, une douleur sourde, continue, 
devenant parfois plus v iv e , e ts ’accompagnant d’elancements 

qu’elle compare a des coups de lance. Alors il arrivait quel- 
quefois que l’oeil d ro it, douloureuxel lan n o ya n t, ne pouvait 
supporter 1’impiession de la lumiere. Ces elancements n’a- 

vaient rien de regulier dans leur retour; tanlót, au nombre 
de huit ou d ix , ils se succedaient presque sans inten uplion, 

puis disparaissaient, ne laissant apres eux qu’ une douleur 
sourde pendant le reste du jo u r; tanlót, au co n ira ire , se 

succedant rapidem ent, ils ne laissaient entre eux que de 
courls intervalles de 5 minutes a i /4  d'lieure environ , pen
dant lesquels la malade continuait a eprouyer cette douleur 

sourde signalee plus liaut. Deux ou trois fois seulement, les 
elancements resl^rent suspendus pendant vingt - quatre 

lieures.
Environ un mois a p res, sans cause connue, les douleurs 

abandonnerent complelement le cole droit du front pour oc- 
cuper le cóte gauclie; elles consei verent la les inemes ca- 

racteres, mais acquirent une intensite plus grandę. La 

douleur sourde et continue etait plus intolerable; les elan

cements, plus frequents et plus vifs, parlaient du liers interne 
du sourcil gauclie, etse dirigeaient en liaut et en ai riere, en 
suivant les divisions du nerffrontal; l’oeilet le dessous de 1’or- 

biieśtaient douloure«x; lesparties laterales du nez n’etaient 

point envaliies par la douleur. Lors des plus violents a c 
ces, la malade eprouvait encorede la douleur dans les points 

primitivement affectes du cóte droit; mais cette douleur etait 
peu forte en coinparaison d ecelleq u ’elle ressentait a gauclie, 

et qui existait liuit jours avant son entree a lliopital. On lui 

appliqua, derriere 1’oreille gau clie , un vesicatoire qui‘ ne 
procura aucune amelioration. —  Quand les douleurs occu- 

paient le cóte d ro it, la malade pouvait trayailler un peu ; 
depuis qu’elles siegent dans le cóte gauclie , elle a suspendu 

ses occupations , et gardę liabituellement le l i t , exceptć pen

dant le temps des remissions. —  Depuis 1’imasion de la ma-
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lad ie , 1’a p p e tit, quoiqu’un peu dim inue, a toujours ete assez 

Ijoii .

Ź tat actuel, le 29 mars. —  Taille et embonpoint ordinai- 
res , cheveux chatains, yeux b run s, intelligence intacte. Lo 
teint, q u iest habituellement pale , est aujourd’hui legere- 

ment jau n a tre; traits du visage non deformes.
La m alade, qui dans ce moment se trouye dans 1'inter- 

valle des douleurs, n’eprouve qu’une douleur sourde occu- 

pant dans le globe oculaire gauche,un point circonscrit qu’on 

peut couvi’ira v e c  Ja pulpę du doigf, et situe a 2 centimeires 

au-dessus de la partie moyenne du sourcil. Dans ce point la 
pression est douloureuse; elle 1’est moins manifeslement au 
point d’emergence du nerf frontal.

Langue p ale, humide, sans enduit; so ifn u lle , appetit as
sez m arque; epigastre insensiblea la pression; ventresouple, 
bien conlbrrae; pas de selles depuis deux jours. Poitrine bien 

oonformee; rien d'anormal a 1’auscultation e ta  la percussion; 

m lo u x, ni palpitations, ni bruit de souffle a la region pre- 
cordiale et dans les carolides; pas d’oedeme. Pouls a 72 , sou
p le , regulier. Urines faciles; peau sans moiteur. ( In f'. de 
feuill. d’orany er et de petiłe cent.; 2 pil. de sous-carb. de fer 

de 1 5 centujr. chacune; emplalre de theriaque sur le sourcil 

gauche et au-dessus; 2 bouill.)
00 mars. —  Dans la journee d’hier, les elancements se 

sont montres assez frequemment dans les points indiques. L ’ein- 

platre n’a ete place qu’a 6 heures du soir. La nuit a eie as

sez bonne, el ce matin ram elioralion persiste; la malade 
n’eprouve qu’ une douleur sourde et supportable dans la 

moitie gauche du front. (Meme prescription.)
L e soir a 6 heures. —  Dans le courant de la jo u rn ee, elan

cements violents a plusieurs reprises ; maintenant, douleur 

sourde, non lancinanle, variant d’ intensite d'un instant a 
1’autre, occupant la moitie gauche du front, le pourtour de 

1’orbite, la moitie supei ieure laterale gauche du nez; elle est 

moins vrye dans la moilie gauche des arcades dentaires infe-
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rieure  e i su p erieu re. L a  pression est assez douloureuse dans 

la m oitie inierne du s o u r c il; un peu moins dans ses deux 

tiers e x te rn e s ; elle esl nu*lle dans les aułres points. Depuis le 

m a tin , tic-tac continuel dans les deux oreilles.

Pesanteur a l’e p ig asire . Pouls a 7 6  , r e g u lie r , peu deve- 

lo p p e. —  C h aleur naturelle.

3 i mars. —  Plusieurs elancem ents dans la nuit. —  La 

douleur sourde persiste. (U  emplatre sera enleve.)

1 avril. —  L a jo u rn ee d ’hier et la nuit passee ont ete 

ca lm es,sa n s  douleurs lancinam es. L e  tiers interne du sourcil 

est toujours douloureu x a la pression ; sentiment de pulsa- 

tion dans ce p o in t , iors des exacerbation s de la do u leu r. —  

Constipation. Pouls calm e. (Potion gommeuse avec 0 ,00 gram. 

d ’hydrochlorate de morpliine. —  L e  1/8  de ponton.)

2 avńl. —  Q uelques elancem ents dans la jo u rn ee d ’hier ; 

cette n u it, sommeil b o n , pas de d o u le u rs .—  C e m atin , a s ix  

heures et d e m ie , retour des elancem ents qui se son tsu cced e 

jusqu’a n euf h e u re s , presque sans in terrupiion . La pression 

est douloureuse dans les m em es points. —  Pouls a 7 0 ,  

calm e. V ue n ette , pupilles egalem ent dilatees. (4 p il. au lieu 

de 2 .)

Q uelques instanis apres la visite , la m alade fut p rise  tout- 

a-coup  de douleurs excessivem ent violentes; elle se tordait 

sur son l i t , poussait des cris aigus , continuels et in arlicu les, 

et paraissait ne pas s’ap ercevo ir de ce qui se passait autour 

d ’ elle. Une dem i-heure a p res le debut de ces a cc id en ts , on 

pul constater que les douleurs com m enęaient a se calm er; 

les d eux yeu x etaient baignes de larm es; les cris avaient 

ce sse , et la m alade sem blait reven ir a elle. E lle  d ii alors que 

1’alrocite  de ses douleurs avait ete telle , qu ’elle se rappelle 

a peine ce qui lui est a rriv e . E lle  ne se souvient que des 

elancem ents qui se portaient rapidem ent d ’avaut en a r r ie r e ; 

la m oitie superieure gauche du n e z , le g lo b e oculaire et le 

p ourtour de 1’orbite etaient le siege de vives souffrances. 

M aintenant, il ne reste rjite la douleur sourde o rd in a ire , et
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la douleur a la p re ssio n ; les yeu x  sont moiii6 la rm o y a n ts , 

les pupilles egales et nornialem ent dilatees. L e  pouls a 72 , 

s o u p le , ca lm e , regu lier. U ne dem i-lietire a p r e s , la m alad e, 

parfuitem ent ca lm e , dit qu ’ elle n ’ep io u v e  anem ie espece de 

douleur dans les parties a ffe ctee s; elle  n’ a d ’auire  m a i, 

a jou te-t-elle , qu ’ une legere  pesanteur d ’esiom ac q u ’eile attri- 

bue a ses piltiles de carbonate de fer.

Dans la jo u rn e e , retour des e an cem en ts, mais moins 

yiolents que le m atin ; lors de leu r plus gran dę intensite, la 

m alade a ressenii quelques vagues douleurs dans l’oeil d r o it ; 

le cóte gauclie du nez etait egalem ent douloureu x.

D u  5 au 6 avrll. —  D es acces longs et yiolents ont eu 

lieu cliaque j o u r ; parfois ils ont eu 1'inlensite de celui qui 

vient d 'ótre d e c r i t , et ont arraclie  souvent des pleurs a la 

m alade. Ils avaient lieu soit le matin , soit dans 1’apres-m idi , 

la issan t, dans leu r interyalle , tantót cette douleur s o u rd e , 

con tin ue, tantót 1’absence com plete de toute sensation 

d o u lo u reu se , ou m ćm e le calm e le plus parfait. L es elan 

cem ents paryenaient souyent ju sq u ’a 1’o c c ip u t, et la p res

sion etait douloureuse dans 1’etendue de 5 a 6  centim e- 

tres carres , a g a u c lie , dans un p o in t situe im m ediatem ent 

au-dessous de la suture s a g illa le ; elle  le fut aussi leg e- 

rem ent au bord inferieur de 1’ orh ite. I.es douleurs qui 

occupaient les points indiques s ’etendirent une fois en deliors 

de 1’angle ex!ern e de 1’oeiL Ces acces , qui reyenaient deux 

ou trois fois p ar jo u r  au p lu s, duraient de d ix  minutes a 

deux lieures et dem ie en yiro n ; ils allerent en dim inuant de 

fre q u e n ce , d’ im ensite et de duree. Un tic-tac non doulou- 

reux ne cessait de se faire enteudre dans les deux oreilles. 

L es nuits etaient assez bonn es.—  Pas de fie v re , constipation 

leg ere . {Le  3 , les p il. de fer oni ele portees a 5 , et un vesic. 

de o ,o 3 metres de haul a eie applique le long du sourcil. L e  4 ,

il a ete panse avec o ,o 3 g ra m ., et le 5 e l le  6  avec o ,o 5 gram. 

d’ /iydroch. de m orph. —  L e  reste de la prescription n a  pas 

change.)

SYMPTÓMES. 1 0 /

www.dlibra.wum.edu.pl



7 avril. —  La nuit dern iere a ete assez b o n n e , presque 

sans do u leu r. Ge m a tin , l ’am elioration p ersisle . II reste a 

peine quelques traces du le g e r  gonflem ent occasionne a la 

pau piere su p erieure  p ar la p resence du vesicatoire. (Orang. 

pelile cenlauree; 2 p il. d ’ ext. gom. d’ opium , de o ,o 5 gram .;

5 p il. s . carb. fe r , de o , i 5 gram. ; supprimer le vćsicaloire 

du fr o n t; appliquer un vesicatoire de o , o 3 metres de diame- 

tre en a rriere, a gauche , vers la racine des cheveux.)

D u  8 au 1 1  avril. —  Les douleurs dim inuent sensiblem ent 

d ’ intensite et de fre q u en ce ; les elancem ents qui partaient 

tantót de la suture s a g it ta le , tantót du trou s o u r c ilie r , se 

d irig ean t soit vers P o cc ip u t, soit vers le fro n t, ne se sont 

m ontres que p ar acces peu violents et de courte d uree. Ils 

n o n t  pas em peche la m alade de do rm ir. L e  tic-iac ne se 

fait plus entendre que dans 1’ oreille  gauch e. La pression est 

encore douloureuse dans le point situe a 2 ceiHim eires 

au-dessus du so u rcil. —  P as de troubles des voies iiigestives 

et respirato ires. (On fait suppurer te vćsicatoire dc lanuąu e. 

L es p ilules de fer sontporlees a 6 . O n donnę les 5/4 de p o r -  

tion . )

D u  12 au i 5 avril. — L ’am elioration  fait de nouveaux 

p ro gres ; les elancem enls sonl assez rares et paraissent b o r -  

nes a 1’oeil; ils ne durent ordinairem ent qu ’ un quart d ’heure. 

D ouleurs faibles , p a s s a g e r e s .—  Dans la nuit du i Ą , la 

m alad e, qui alletid ses regles datis trois ou quatre jo u r s ,  a 

e p ro u ve  des douleurs dans le ven ire  et les d eux cóles de la 

region  lom baire. L e i 5 , une seile dem i-liquide. (L e  i 5 ,

6  p il. fer;  2 pil. d’ opium ;  3/4 .)

D u  16  au 22 avril. —  D im inuiion successive des sy m p tó 

m es ; de tem ps en tem ps quelques legeres douleurs dansroeil 

et le tra je ld u  n erf frontal. Un peu d e d ia rrh e e  avec coliques. 

{Le 1 8 ,  on redmt les pil. de fer a 3 , el on donnę: riz sir. 

gom .; i pil. ext. goni. op .;lavem . lin ;  i / Ą. )

a 5 a ir il. —  II n ’existe aucune cspene de d o u le u r , ni 

spon ianenicn tjiii a la pression. L es accidem s des voies diges-

1 0 8  NEVRALG!E TRIFACIALE.

www.dlibra.wum.edu.pl



tives sont eniieremenl dissipcs, el lu malade, qui inange la 
demi-portion, obtient sasortie.

II est difficile de dire si la nevralgie, qui existait 
d ’abord du cóte d ro it, s’est transportee tout-a-conp, 
ou au moins tres rapidem ent au cóte gauche ou nous 
l ’avons vue fixee; la malade n’a pas fourni dercnseigne- 
ments suffisants a ce sujet. Cependant, il serait neces- 
saire, pour savoir s’il y  a eu reellement un deplacenient 
de la douleur, ou si l ’on doit regarder la n e m lg ie  droite 
et la nevralgie gauche comme deux affections differentes, 
de connaitre toutes les circonstances de la m arche de 
la maladie. Chez une autre m alade(observ. I I I) ,  i ly e u t  
egaleinent passage de la nćvralgie d ’un cóte a 1’autre , 
mais ce ne fut qu’apres un intervalle de quinze jou rs; 
peut-on  dire que, dans ce cas, c’ćtait la meme affection 
qui s’etait deplacee? qu’il y  avait, en un mot, une es- 
pece de metastase ? N o n , sans d o u te , on n ’y  pouvait 
voir qu’une nouvelle nevralgie, dans un siege nouveau, 
chez un sujet predispose. lin etait-il de meme chez la 
malade dont on vient de lire 1’histoire ?

Tous les sjm ptóm es, sans en excepter la douleur a la 
pression, ont ete trop evidents pour qu’il soit necessaire 
de les rappeler.

Le traitem ent, dans ce c a s , a ete ccmplique ; mais 
il est remarquable que les ameliorations les plus mar- 
quees et les plus franches ont eu lieu lors de 1’applica- 
tion des deux vesicatoires. On s’est un peu trop  łnite de 
panser le premier ayec le sel de m orphine, en sorte qu’il 
est difficile de faire la p art des deux moyens therapeu- 
tiques : l’exutoire et le narcotique. Mais il faut noter 
que lesećond yesicatoire, sur lequel on n ’a pas mis d ’hy-
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drochlorate de m orphine, a eu un effet aussi prom pt et 
aussi avantageux que le premier.

Les douleurs dont il vient d ’etre question e ta ie n t, 
ai-je d i t , de naturę nevralgique; m ais chez une malade 
qui presentait des douleurs dans les lombes, on pouvait, 
bien qu’il y  eut des elancements et des exacerbations, les 
attribuer a une chute qu ’elle avait recemment faite sur 
cette partie.

S e c t i o . n  IV . —  Sym ptóm es fournis par les voies resp irato ire s , 
c ircu la to ire s , d igeslives, e t c . , etc.

i° sJppareil respiratoire. — Dans aucun cas, il n ’y 
eut , dans cet appareil, la moindre alteration qui paru t 
le moins du monde liee a la neyralgie : deux malades 
presentaient les sym ptómesd’un emphyseme assez p ro - 
nonce.

2“ Appareil digestif. —  Dansquinze cas seulement, 
dont les quatorze que j ’ai recueillis , il est fait mention 
de 1’eta tdes fonctions digestives et de leur rapporL avec 
les douleurs. O r, sur ce nom bre, h u it fois la digestion a 
ete parfaitem ent normale. L ’appetit etait bon , la soif 
non exageree, les selles avaient lieu comme dans l’eta tde  
sante ; dans les sept autres cas, i ly  e u t , a diverses epo* 
ques de la maladie, quelques uns des symptómes suivants: 
perte ou dim inution de 1’a p p e tit , un peu de d egou t; 
vomissemcnts passagers (une fois) ; legeres coliques , un 
petit nombre de selles liquides, quelques accidents cho- 
leiiformes (une fois). O r, si l ’on recherche quel rapport 
il y  eut entre ces symptómes et 1’intensite plus ou moins 
grandę de la douleur , on voit que, chez six sujets , il
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n ’y  en eut absolument aucun. Chez eu x , en effet, les 
accidents du cóte du tube digestif se deyeloppaient ou 
augmentaient le plus souvent lorsque la douleur etait 
nulle, et reciproquem ent.Chezcinq de cessujets, on peut 
trouyer, dans le traiteraent employe , la cause de ces 
symptómes. A insi, deux fois on administra le sulfate de' 
q u in in e , et deux fois il su ry in t, au bout de quelques 
jo u rs , de la douleur epigastrique, quelques coliques, du 
deyoiement; une fois mćme, 1’ingestion de ce sel fu tsu i- 
vie de yomissements qui n’eurent pas de suitę. 11 en fut 
de meme a peu pres pour le sous-carbonate de fer, qui 
fut administre deux fois. Dans un autre cas , l’adminis- 
tration de 1’hydrochlorate de m orphine fut suivie de 
de'gout et d ’anorexie. Les accidents cessaient lorsquc 1’on 
suspendait 1’emploi de ces medicaments. Dans un cas , 
on devait attribuer un leger trouble des fonctions d i- 
gestives a une bronchitequi s’accompagnait d ’un faible 
mouvement febrile.

11 ne reste donc plus que deux sujets : l’un q u i , au 
moment ou les douleurs faciales avaient completement 
d isparu , eut des symptómes choleriformes dont la cause 
fut inconnue, e t l ’autre, dont j ’ai deja rapporte l ’histoire 
( obs. 1 ) avec des reflexions sur lesquelles il est inutile 
de revenir ici.

U resulte de cette analyse, que les troubles obseryes 
du cótć des voies digestiyes , dans le cours de la nevral- 
gie trifaciale sont lćgcrs, et n’o n t, dans la grandę majo- 
rite des cas , aucun rapport avec 1’affection principale.

3° Appareil circulatoire. —  Les observations seules 
que j ’ai recueillies donnent quelques renseignements 
exacts sur l’etat de la circulation . aux diverses dpoques 
de la m aladie; dans les au tre s , on se borne a dire q u ’il
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n’y  a aucune augmentation de frequence d a  p o u ls , que 
quelquefois meme il estralenti. Dans les cas que j ’ai ob- 
serves atlentivement, il n y a e u  aucun rapport constant 
entre les legeres yariations du pouls et la yiolence plus 
ou moins grandę des douleurs; et comme, dans la neyral
gie qui noiis occupe, on n ’employait presque jamais des 
moyens qui pussent exciter un etat febrile accidentel, on 
ne trouvait , dans aucun cas , une amelioration bien 
nolable de la circulation. Le uouls ne s’cst, en effet. eleve± 7 ■ 
qu’a quatre-vingt-six pulsations , ce qui n’a cu lieu 
qu ’une seule fois et d ’une maniere tres fugitiye. 11 me 
suflira de citer quelques exeroples pour m ontrer toute 
l ’independance qu ’il y  avait entre les douleurs nevralgi~ 
ques et 1’etat de la circulation.

112 N £ V R A LG Ifi  TRlFA CIA Lfc .

1 "  EXEMPLE. — NEVRALGIE YIOLENTE.

Date. Douleur. Pouls. Coeur.

59 mai.

30 —
2 juin.

10 —
12 —

Sourde, elancements assez frćq.
peu violents...............................

Id ..........................................
Paroxysme violenl.......................
F.lancem. vifs,  frćq.....................
Tres lćgers ćlancements. . . 
Douleur sourde.............................

72souple rćg. 
70 
70

Apr.le paiox.72 
8U 
08

Batt.  norm . 
Id .
Id .
Id.
Id.
Id.

2' EXEMPLE. — NEYRALGIK DE MEDIOCRE INTENSITE.

Dale. Douleur. Pouls. Gceur.

18 nov.

28 —
21 — 
23 —

Tres Ićger acces de douleur .  .

Doul. presque n u l le ;  p a s d ’acc.
Presque n u l l e .............................
Simple demangeaison. . . .

84 reg. un peu 
fort.
Id.
Id .
72

Balt . norm . 
Id .
Id.
Id.

3’ajouterai, relativement a cesecond exemple , qu ’il

www.dlibra.wum.edu.pl



y  avait des signes non equivoques d ’un emphyseme pul- 
monaire et d ’une legere bronchite, ce qui explique la le
gere acceleration du pou ls, sur laquelle, d’ailleurs, 
les variations de la douleur n’ont eu aucune influence. 
11 me serait facile de m ultiplier ces exemples; mais ce 
serait d ’autant plus inutile , qu’on peut facilement en 
trouver de nouveaux dans les diverses obseryations deja 
citees. Ce qui prouve, d ’ailleurs, quele pouls n 'etait pas 
agite d ’une maniere notable , c’est qu’apres la guerison 
il ne dim inuait pas de frćquence et ne changeait pas de 
caractere.

Je n ’ai jamais vu d ’exemple d ’un ralentissement m ar- 
que dans la circulation.

4° Frissons, chaleur, sueurs.—  Les symptómes fe- 
briles, qu ’il im portc beaucoup de recbercher dans les 
neyralgies, parce qu’ils peuvent etre les indices d’une 
fievre larvee, ne se sont moritres, soit ensemble, soit sć- 
parem ent, que quatre fois chez les quatorze sujets dont 
j ’ai recueilli les obseryations. Dans un seul cas, il y  eut 
des frissons legers, mais qui ne s’accompagnerent ni de 
chaleur ni de sueu rs: ils reyenaient a des epoques irre- 
gulióres, et toujours lorsque les douleurs presentaient 
un assez haut degre de yiolence. La chaleur generale 
ne fut augmentee que deux fois, et encore tres legere- 
m en t, pendant un espace de temps tres court. Dans un 
seul de ces deux ca s , il y  avait une tres faible sueur qui 
reyint deux ou trois fo is, mais seulement apres des atta- 
ques vio!entes d ’hysterie. Enfin, chez un sujet, un fai
ble accroissement de chaleur ayait lieu seulement a la 
face.

Ainsi, de quelque maniere qu ’on enyisage les fa its , 
on ne saurait y  trouver les symptómes d’un mouve-
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I l 4  A E V R A L G I E  T R I F A C I A L E .

nient febrile p rononce; et dans les cas ou l ’on a cru 
devoir employer le sulfate de q u in ine , c’est la perio- 
dicitć plus ou moins marquee des acces , plutót que leur 
fo rm ę, qui a guide le traitement. Parm i les observations 
des auteurs, deux seulement źontmention de ces sym ptó
mes ; dans l ’u n e , une sueur gćnerale, abondan te, durant 
un quart d h e u re , precedait l’invasion des acc£s doulou- 
reux ; dans 1’autre, il y  eut une seule fois des frissons avec 
sueur le soir, tandis que 1’acrós douloureux avait lieu le- 
matin. Je reviendrai sur ces deux faits lorsqu’il s’agira 
de la m arche de la maladie. En these generale, on peut 
dire que la nevralgie faciale est encore moins que les 
autres , s’il est possible, une maladie febrile.

5° Źtat des organes genito-urina/res. —  Sur dix 
femmes qui font partie des quatorze sujets dont j ’ai re- 
cueilli 1’histoire, une seule etait tout-a-fait bien r^glee; 
chez les au tres, la menstruation etait moins abondante 
ou irreguliere (cinq fois), ou completement supprimee 
(trois fois); et chez plusieurs d ’entre elles, il j  avait des 
flueurs blanches plus ou moins abondanles. J ’insisterai 
plus longuement sur ces divers e ta tsd e la  m enstruation, 
a 1’article des causes.

La secretion et l’excretion de 1’urine ne presentaient 
rien de remarquable.

A r t . v .  —  M a r c h e . —  D u k e e . —  T e r m i n a i s o n  d e  l a  

M a l a d i e . —  R e c i d i v e s . —  L e s i o n s  a n a t o m i q u e s .

§ I«T. M arche , durće , term inaison de la  maladie.

i°  Marche de la maladie. — C’est un caractere 
commun a toutes les nevralgies de presenter , dans leur 
m arche, une tres grandę yariabilite; sous ce rapport,
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la neyralgie trifaciale ne fait pas exception a la regle, 
comme le prouve l ’examen des faits.

Desquestionsprecises ont ete adressees par moi a tous 
les malades, relativement au debut. O r, il resulte des re- 
ponses qui m ’ont ete faites, que le debut n’a ete brusąue 
que trois fois sur seize, en com ptant dans ce nombre deux 
recidiyes bien tranchees. Lorsque la neyralgie paraissait 
graduellement, elle parvenait a son plus hau t degre 
d ’intensite d ’une maniere plus ou moins rapide; c’est ainsi 
que six fois les douleurs acquirent, en peu d ’heures, une 
yiolence considerable. P lus la maladie etait yiolente, et 
plus la rapidite du debut etait grandę.

Trois fois, ai-je d it ,  le debu t avait eu lieu brusque- 
m en t; chez une yieille fem m e, une douleur excessive- 
ment vive se manifesta dans les rameaux de la branche 
oph thalm ique, au moment meme ou elle se mouchait. 
Cette neyralgie fut des plus yiolentes et des plus re- 
belles, et les moyens les plus yaries, employes avec per- 
seyerance pendant deux ans dans differents hópitaux , 
n ’ont eu aucun resultat avantageux. La malade est au - 
jo u rd ’hui a la Salpetriere.

Dans les deux autres cas ou le debut fut brusque, il 
n’y  eut que de tres legers prodrómes, tels qu’un malaise 
generał et un peu de lourdeur de tete , pendant lesquels 
la douleur se manifesta subitement avec toute son in 
tensite.

La p lupart de ces obseryations de neyralgie de la face 
ne yiennent donc pasa  1’appui de cette opinion assez re- 
pandue, que Finyasion de la maladie est ordinairement 
brusque. On peut arriyer aux mćmes conclusions en 
considerant les faits sous un autre point de vue. Si, en 
effet, on recherche les points primitiyement occupes p ar
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la douleur, on trouve que dans sept cas sur douze dans 
lesąuels on a fait des recherches suffisantes a cet egard, 
la douleur n’a pas enyahi d ’emblee tous les points 
qu’elle devait occuper plus ta rd , mais qu’elle s’est eten- 
due a mesure qu’elle devenait plus violente. Dans les 
nevralgies dont le siege principal etait la branche fron- 
tale de l’ophthalm ique, c’est au niveau du trou sus- 
orbitaire que se manifestait d ’abord la douleur, comme 
on peut le voir par le tableau su iy an t:

i i 6  n £ v r a l g i e  t r i f a c i a l e .

L IE U

(Tapparition.
POINTS 

enyahis plus tard.
MARCHE

de la douleur.
NOMBRE

des cas.

T rou s m  -  o rb i-  
taire.

Bossę parićtale;  trou 
(ous-orbitaire.

Suivant le trajet 
du nerf. 8

Giobe oculaire. Joue ,  pommette,  gen- 
cives, trou sous-orb. Id. 3

Trou sus-orbit ., bossę 
parićtale,  tempe. Conyergeante. 1

Total.
1 2

II resulte de ce tableau que, dans la majorite des cas, 
la douleur s’etend graduellem ent, de mćme qu’elle ac- 
quiert graduellement toute sa violence. Les deux cas ou 
les renseignements m’ont m anque, appartiennent a la 
neyralgie du nerf maxillaire inferieur.

En resum e, l ’invasion est rarement b ru sq u e , elle est 
assez frequemment ra p id e , et le plus souvent elle a lieu 
avec lenteur.

Lorsque la neyralgie etait paryenuc a son plus haut 
degre de deyeloppem ent, elle presentait, dans quelques 
cas, des acces qui ayaient une apparence de periodicite,
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ou une periodicite reelle; et dans tous, des paroxysmes 
fort irreguliers, qui apparaissaient, le plus souvent, sans 
q u ’on pu t en connaitre la cause. Examinons les fails 
sous ces deux points de vue si interessants.

Periodicite. —  Parm i les sujets que j ’ai examines, 
quatre seulement presenterent une periodicite marquee, 
soit pendant tout le cours de la m aladie, soit pendant 
un temps plus ou moins long. Deux etaient dans ce 
dernier cas: chez l ’un, le sulfate de quinine n ’eut aucun 
effet, et chez l’autre il n’eut qu ’un succes incomplet 
et passager. Dans les deux autres cas , au contraire, 
la periodicite etait tres marquee , et le sulfate de qui- 
nirie obtint un plein succes. Je  vais presenter un de 
ces deux faits comme un exemple remarquable de pe
riodicite.

S IX IE M E  O B S E R V A T IO N .

NtSyralgie trifaciale gauche;  póriodicite m a r q u ć e ; emploi  du sulfate de 

q u i n i n e ; gućrison rapide.

M. N . . . ,  a ge  de 58 a n s , em p lo ye  dans une adm inistra- 

tion, est de petite taille; il a le teint bru n-jaun ńtre, la barbe 

et les clieveu x  bruns et abon dan ts; il est d ’un caractere  vif, 

im patient.

II est a P aris  depuis quinze an s; avant eetle epoąu e il eut, 

pendant environ trois a n s , quelques douleurs nevralgiques 

dans le trajet du n erf fro n ta l, tantót a droite et laniót a 

gauch e. Un an a p res son a rriv ee  a  P a r is , il eprouva une 

nevralgie  beaueoup plus intense siegeant dans le  cóte droit 

de la face. L a douleur occu p ait principalem ent le  sourcil et 

le  fron t, et revenait regulierem ent tous les jo u rs a la m em e 

heure. E lle e la it earacterisee p ar des elancem ents frequents, 

et une douleur contusive, perm anente. On em ploya les em ol-
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lients et les an tispasm odiques, et la m aladie se dissipa au 

bout de deux mois environ.

H abitation ch a u d e , s e c h e , bien a e r e e , situee au n o rd ; 

n ou rritu re saine et abondante.

L e  17  decem bre 18 3 9 , a sept heures du m alin, M. N . . . ,  

etant encore au lit, fut pris, sans cause connue, d ’ une dou

leur dans le sourcil ga u ch e, avec elancem ents revcnant p lu

sieurs fois p ar m inutę, et se portant du trou sus-orbita ire  

gauch e vers le som inet de la tóte, ou ils s’arretaient. Ces 

elancem enls etaient r a p id e s ; il sem blait au m alade qu’un in

strum ent piquant traversait les parties. En m em e tem ps, il 

exislait une douleur perm anente , occupant le trou su s-o r

bitaire , et s ’etendant a environ 3 centim etres au - d e ssu s , 

dans une largeu r cle 1 centim elre seu lem e n t; elle  etait 

sourd e, con tu sive, et tres incom m ode. T outes les fonctions, 

du reste , etaient dans 1’etat norrnal. V ers une heure et dem ie 

apres midi cette douleur, ap res avoir dim inue graduellem ent 

pendant une d em i-h eu re  , se dissipa com pletem ent.

18 decembre. —  E xa m en  du m alade a m idi. F ace  triste , 

a b a ttu e , Irails un peu g r ip p e s ; oeil gauche un peu con- 

tra c ie , sans ro u g e u r , ni larm oiem ent. Une pression legere  

e xercee  sur le trou s u s -o rb ita ire , et ju sq u ’a 2 centi- 

m etres au-dessu s, dans la direction du trajet du n e r f, p ro d u i1 

une douleur v iv e ;  le m alade se retire et fuit la pression, qui 

d ’a illeurs n’ occasionue pas de nouveaux elancem ents. U ne 

douleur sem blable, quoique moins v iv e  qu ’au trou sus-orbi- 

taire  , existe  dans 1’etendue de 2 centim etres erniron  au- 

dessous de la bossę parietale. L es parties ne presentent ni 

ro u geu r, ni ch aleu r, ni gonflem eut. La douleur, bien que vive 

et fatigan te , n’arrach e pas de c r is ;  il n’ y  a aucun rnouve- 

m ent desordonne, le bruit est supportable. L e m a tin , la d ou

leur co n tu siveet les elancem ents ont com m ence a sept heures 

avec les memes caracteres que la veille. L ’acces a d u re  jus- 

c|u’a d eux heures, et il 11’ y  a eu ni convulsions, ni spasm es. 

—  L ’ap|jeiit esi b o n , mais lo m alade s’esl mis a la dieto. 11
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refuse le sulfaie de quinine, et se contente d’ une infusion de 

tilleul.

19  decembre. — C ette n uit,som m eil bon. L e  matin a sept 

heures et dem ie l ’acces a co m m e n ce ; les douleurs, d ’abord 

leg eres, tres sup portab les, ont augm ente rapidem ent, et v e rs  

huit heures elles avaient acquis toute leu r intensite; cet ćtat 

<lura ju sq u ’a d eux heures environ.

A pp etit co n serve; langue nette, h u m ide; selles regu lteres; 

pouls n o rm a l; le reste id.

20 decembre. —  A cces survenu £ la m śm e h e u re ; m śm e 

d u ree , m em e intensite.

21 decembre. —  H ier soir le m alade a pris 0 ,5  grammes 

de sulfate de quinine , en deux paguets. A u jo u rd ’hui acces 

aussi fort qu’h ier. Du reste, m ćm e etat. (o ,5 gram. su lf. qu in .)

22 decembre. — L e  sulfate de quinine a ete pris hier au 

so ir. C e  malin a sept heures 1’aeces a co m m e n ce ; mais au lieu 

d ’aller en auginenlanl com m e les jours p recedem s, i l a  p re- 

sen tedes in le rv a lle sd e ca lm e e l d’ exacerb atio n .L a  douleur n’a 

jam ais ete tr&s v ive , et, en som m e, 1’acces a perdu presque 

toute sa violence; il a cesse a une heure ; le reste id . Je eon- 

seille au m alade de suivre son reg im e ordin aire.

26 decembre. —  A  sept heures et dem ie du m n!in , d o u 

leurs tres legeres qui sont reyenues a des interyalles eloignes 

dans la m atin ee; elles sont tres sup portables. L a ga ietć a 

repai u. La douleur a  la p re ssio n , qui etait restee vive dans 

les points in tliques, est aujourd ’ hui tr6s le g e r e , et n’existe 

plus que vers le trou sus-orbitaire. H ier le m alade a m ange 

une cótelette, et a pu dejeuner ce matin comrne a 1’ordin aire.

L es jo u rs  suiyants, l’heure des accfes s’est passee sans au- 

cune espece de d o u le u r , et un an a p r e s , la n eyralgie  n’avaii 

pas rep aru . L e  sulfate de quinine fut continue pendant quel- 

ques jo u rs a doses decroissantes.

L a  p e r io d ic itó  ć t a i t  te lle m e n t ć v id e n te  d a n s ce  ca s  , 

q u ’ on  n e  d e v a it  p a s  h & it e r  u n  seu l in sta n t a  a d m in is -  

tr e r  le  su lfa te  de q u in in e ;  aussi l ’ a i—j e  p r e s c r it  la  p r e -
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mierefois que j ’ai vu le malade. Mais il avait de la re- 
pugnance pour ce medicament, et il ne se dćcida a le 
prendre que trois jours ap res; c’est la une circonstance 
qui nous permet de juger d ’une maniere bien precise l’ef- 
ficacite du febrifuge. Pendant ces trois jo u rs , en effet, 
les acces, loin de se dissiper, ont sensiblement augmente 
de yiolence, et il ćtait devenu eyident que la neyralgie 
n’avait aucune tendance a disparaitre d ’elle-meme. Le 
jo u r qui a suivi la premifere administration du sulfate de 
qu in ine, 1'acces a ete tout aussi fort que les jours prece- 
dents ; mais il n ’y  avait que douze heures que le medi
cament avait ete p r is , et l ’on sait qu ’il n’agit souyent 
q u ’apr6s un temps plus long. Ce fait n ’a donc rien qui 
so rte , sous ce rapport, de la regle ordinaire. L ’influence 
du remedc sur les acces suiyants a ćte trop evidente pour 
que je  croie devoir la faire remarqucr.

Je ne parlerai ni de la dissemination des poiuts dou* 
loureux , ni de la douleur a la pression , ni de la douleur 
permanente ; ce serait repeter , a propos de ce cas , ce 
qui a ćte dit a 1’occasion des precedenis.

Dans les obseryations des au teu rs , je  trouve sept fois 
une periodicite bien m arquee, et le sulfate de quinine 
ayant ete administre dans deux de ces c a s , il a eu un 
succes notable et rapide. Mais aussi, dans les cinq autres, 
letraitem ent de Meglin et d ’Hutchinson, ainsi que l’em- 
ploi du ca fe , ont ete mis en usage et suivis d ’une guć
rison aussi solide, bien qu ’un peu plus le n te ; c’est un 
point sur lequel je  reviendrai a 1’article du traitem ent. 
Dans trois cas, au contraire, la periodicite fut douteuse, 
et lorsque le sulfate de quinine fut administre , il n ’eut 
aucun succes, tandis que les autres medications ainenć- 
rent prom ptem ent la guerison.
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A insi, bien que la periodicite n ’ait pas etó aussi fre- 
quente qu ’on le pense communement,elle n’a pas ete rare, 
puisque nous la trouvons dans la proportion suivante:

Pćriodicitć ćyidenle. . . .  lo  fois \
— douleuse. . . .  4 ! g u r  46 cas.

Total. . . 14 )

Cette proportion paraitra assez conside'rable lorsque 
j ’aurai fait connaitre ce qui se passe dans les autres 
neyralgies , ou la periodicite ne se monlre que tres rarc- 
ment et avec des caracteres le plus souvent douteux.

La duree des acces periodiques variait d ’une a six ou 
sept lieures; ordinairem ent, il n ’y  avait qu ’un acd>s 
p ar jo u r ; un sujet cn eprouvait deux dans les vingl- 
quatre heures. L eur intensite etait toujours consi- 
derable. M. Bellingeri ( i )  a avance que les acces 
periodiques se deyeloppent toujours avant le milieu de 
la journee; mais cette assertion est contredite par les 
faits. En n’ayant egard q u ’aux seuls cas dans lesquels 
nous avons note une periodicite incontestable, nous 
en trouvons trois sur dix, dont les acces se declaraient a 
une heure plus ou moins avancee de la soiree. Le mćme 
auteur aftirme aussi que jamais les acces ne sont pdrio- 
diques des le debut. Quoique plus generalement vraie 
que la proposition precedente , celle-ci n ’est point non 
plus rigoureusement exacte, puisque chez le malade 
dont on vient de lirę l ’observation, le debut de l’af- 
fection a ete marque par 1’apparition d ’un acces q u is’est 
rep rodu it, les jours suivants , aux mćmes heures.

Bien que j ’aie constate assez frequemment la periodi
cite , il y  a encore loin de mes resultats a ceux que 
le docteur Rennes a tires de ses obseryations. 11 a eu oc- 
casion d ’observer, daus 1’espace de quinze mois, Irente-

(1) Loc cii.
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deux nćyralgies de la face qui prćsentaient toutes une 
periodicite plus ou moins ćvidente, et qui toutes cedć- 
rent prom ptem entau sulfatede quinine. Mais quoiqu’une 
pareille constance dans la naturę d ’une maladie si varia- 
ble , soit bien digne de remarque , on conęoit parfaite- 
ment q u e , dans certaines circonstances, une nćyralgie 
dont la tendancea revetir le caractere interm ittent est si 
g randę, se montre toujours sous la formę d ’une fievre 
larvee. Au re s te , remarquons que parm i toutes les 
nevralgies, la neyralgie trifaciale seule fournit un 
pareil exemple; ce qui s’accorde tres bien avec ce que 
j ’ai dit plus haut.

Paroxysmes irreguliers. —  Qu’il y  eut ou non des 
acces periodiques, on ob';ervait chez tous les malades 
des paroxysmes revenantordinairem ent plusieurs fois par 
jo u r, a des intervalles tres yariables. Dans quelques cas, 
tantót ils ayaient lieu a presque toutes les heures de la 
jo u rn ee , et tantót ils ne se reproduisaient qu’apres un 
ou plusieurs jours. Ce sont en grandę partie ces paroxys- 
mes, formes principalement par un plus ou moins grand 
nombre d ’elancements yiolents, qui ont fait regarder la 
neyralgie de la face comme essenliellement intermittente. 
Mais o n a  vu que cette opinion neta it pas fondee;que, 
dans rinteryalle des paroxysmes , et merne des elance
ments les plus rapprorhcs, il restait une douleur sourde, 
p lusou  moins ineommode , propre a caracteriser la ma
ladie aussi bien et mieux que les douleurs intermit- 
tentes. S il arrivait que toute espece de douleur cessat 
completement dans le cours de 1’affection , ce fait etait 
entierement exceptionnel, et fo n  ne yoyait pas ces m o- 
ments de calme parfait se reproduire frequemment chez 
le meme individu. Q uant a la duree des paroxysmes , 
elle yariait d ’un quart d ’heure a dix ou douze heures ;
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dans deux cas m ćroe, elle a ete de vingNqQRtre a qua- 
rante-buit heures. Leur violence etait aussi tr&s varia- 
b le ; mais en genóralonpeut dire qu ’elle etait tres grandę. 
On a avancć (F ra n k )  que les paroxysmes etaient plus 
frequents la nuit que le jour. Je preeenle, dans le ta
bleau su ivan t, ceque nous apprend a ce sujet l’analyse 
des observadons.

MARCHE , DTJREE , ETC. ,  ETC. 1 3 3

ł'*E Q U K N C E  R ELA TIY K  DES PAROKYSMES LA  N U IT  KT ŁE J 0 V 8 .

Variable. Plus grandę la nuli . Moins grandę la nuli . tg a le .

8 6 8 1

T ola l .  25

On voit donc que les auteurs qui ont regarde la ne- 
vralgie comme ayant des exacerbations plus frequentesa 
une epoque de la journee qu ’a une autre, n’ont point eu 
egard & tous les c a s , et ne se sont prononcós que d’a- 
pr£s certains faits qui les avaient sans doute fortement 
frappes. Du tableau precedent il ne resulte autre chose 
que la grandę variation des paroxysmes,

Dans le plus grand nombre des cag , les paroxysmes 
ou les acces survenaient sans aucun symptóme precur- 
seur Chez deux sujets seulement sur quatorze, il y 
a eu quelques prodróm es; dans un c a s , c’etait une 
sensation de chaleur le long du sourcil, ou bientót ve- 
nait sefaire sentir la douleur, et dans 1’autre, une cepha- 
lalgie vague qui devenait de plus en plus intense, et qui 
fhiissait par se localiser et par prendre le caractere d’e- 
lancements bien dislincts. Dans sept des observations 
emprnntpes anx au teu rs, des phenompnes de ce genre se
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trouvent indiques : les malades avaient tantót de la 
demangeaison dans les parties affectees (une fo is); tantót 
une excrćtion abondante de mucosites par les fosses na- 
sales, tandis que la narine redevenait seche pendant 
l ’acces (une fois) ; tantót une sensation de pincement et 
d ’agilation convulsive des muscles du cótó malade (une 
fois); tantót enfin , de la tóux seche (une fois), de la 
dyspne'e, des sanglots (une fois).

Je ne reviens pas ici sur les phenomenes veritablem ent 
febriles qui prćcćdaient certains acces ; il en a &e suffi- 
samment question plus haut.

Causes des exacerbations. —  Mais sous quelle in
fluence ces exacerbations, qui donnent a la maladie une 
physionomie si capricieuse, paraissent elles se develop- 
per? On pense generalement, et plusieurs faits semblent 
lćgitimer cette opinion, que ces remissions et ces exacer- 
bationssi variablessont le plus souvent en rapport avec 
les variations meteorologiques; c’est a l ’etude des faits 
qu’il faut dem ander la solution de ce probleme. J ’ai re - 
c h e rch ć , pour y  parvenir , les jours dans lesquels les 
exacerbations ont ete rigoureusement notćes, et en com - 
parant celles-ci aux variations meteorologiques , j ’ai ob- 
tenu les resultats suivants :

NOMBRE

des observ.
t e m p e r a t u r e . DOULEUR

\ ive .
OOULEUR

lćgere.
PROPORTION

pour la doul. vive.

17 —  0 11 6 2/3

21 De 1 a 5» +  0 7 14 1/3

20
i

Au-dessus de 5° +  0 7 13 Un peu plus de 1/3
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O n voit par ce tableau, dont les nombres sont nean- 
moins trop faibles , que l ’exacerbation des douleurs a 
eu lieu plus frequemment lorsque la tem perature etait 
au-dessous de zero, tandis qu’on peut regarder comme 
etant sensiblement leg m em es, les proportions obte- 
nues lorsque le thermometre m arquait plus de o°. Lors- 
que j ’aurai etudie, sous le menie point de vue, les autres 
neyralgies, nous aurons des resultats qui pourront se 
joindre utilement a ceux que je  presente ici et en aug- 
menter la  yaleur.

Quant aux variations barometriques et hygrom etri- 
ques , on peut les resumer dans le tableau su iy an t:

MARCIIE , UUftEE , ETC. , ETC. 1 2 5

NOMBRE

des observ. T E M PERA TU R E.
DOULEUR

y\ye.
DOULEUR

legere.
PROPORTION

p o u r la d o u l .  vive.

39 Hutnide. 17 22 Moins de 1/2

17 Beau. 8 9 Un peu moins de 1/2

2 Neige. 1 1 1/2

Ces proportions so n t, comme on le v o it , tres sensi- 
blement les m em es, il en resulte que les changcments 
plus ou moins notables dans 1’atmosphere R’ont pas eu 
une influence marquee sur les exacerbations des dou
leurs. Ce sont donc les variations thermometriques qui 
ont eu la seule action constatee dans nos obseryations.

2° Declin de la maladie. —  C’est une opinion assez 
generalement admise que la neyralgie trifaciale, comme 
les autres maladies du menie genre, disparait souvent 
tou t-a-coup ; il n’en est rien cependant. Dans aucun des 
cas que j ’ai reunis, les ćhoses ne se sont passees de cette
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maniere. Les douleurs se dissipaient toujours graduelle- 
m en l; quelquefois, ilest vrai, une amelioratiori trescon- 
siderable se manifestait du jour au lendemain , mais le 
plus souyent alors on yoyait la douleur se reproduire 
avec sa premiere intensite, jusqu’a ce qu ’en effet elle se 
dissipat apres un plus ou moins grand nombre d ’oscilla- 
tions irregulieres.

On peut donc resumer ainsi qu ’il suit la m arche de la 
maladie dans la majorite des cas : inmsion graduelle ; 
etat caracterise p ar de tres grandes variations dans les 
douleurs, et declin graduel comme l’invasion. L ’excep- 
tion la plus frequeute a cette regle, consistait dans une 
inyasiou brusrjue.

A vantde terminer ceque j ’ai a dire sur la m arche de 
la maladie, il importe de signaler une formę particulifcre 
de nevralgie trifaciale. Chez un petit nombre de sujets, 
la n£vralgie se reproduisait une ou plusieurs fois par au , 
surtout pendant l’h iver, et se dissipait ordinairement 
apres une courte duree , soit spontanem ent, soit sous 
1’influence d ’un traitem ent quelconque.Ceux qui etaient 
affectes de cette sorte de neyralgie presentaient sou- 
vent des douleurs de mćme naturę dans diyerses par
ties du corps , et etaient sujets a des migraines plus ou 
moins frequentes. Je reyiendrai sur ce point a l ’occa- 
sion du diagnostic.

3° Duree de la maladie. —  On nesaurait presenter 
la durće moyenne de cette affection, car elle est si 
yariable, qu’on peut dire qu ’elle est indeterminee. On 
trouye dans les auteurs des neyralgies de la face qui ont 
dure plus de vingt ans. Un assez grand nombre de ces 
affections ,lorsqu’elles ne sont pas conyenablement trai-
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tóes , tendent a se perpetuer et a devenir beaucoup plus 
graves. Dans łes obseryations que j ’ai recueillies, la durće 
a ete de dix  minutes a trois mois. La premiere de ces 
durees si differentes ne s’est prćsentće qu ’une seule fois , 
et comme cefait est unique dans la science , il pourrait 
ćtre taxć d ’exagćration ; je vais le rapporter ici tel que je 
Tai observe.

SEPTIJEME O B S E R V A T IO N .

Nevralgie trifaciale bornie  au rameau frontal de la branche ophlhalm i-  
que,  et  caractśrisće par une douleur co n tu s iv e , des elancements et 
un point dou loureu i  a la pression ; disparit ion spontauće au bout de 
d i i  m inutes.

L e sujet de cette observation est une fem m e de 4°  ans > 

sans p rofession , d’ une bonne constitution , d ’ un em bonpoint 

assez co n sid e ra b le , toujours bien re g lee . E lle  a toujours eu 

une nourriture sam e et ubon dan te, et n’a habite que des 

lieux sees , bien chaufles e l bien aeres. E lle  est sujette a avoir 

assez frequeinm ent de re n ib arra s dans les d igesiions, et, il y 

a  quelques anriees, elle a eu pendant assez long-iernps des 

douleurs e p ig a striq u e s , sans Yoinissements. E lle  a e p r o u y e , 

il y  a quelques m o is , une forte  douleur born ee a 1’epaule 

g a u ch e , augm entant surtoul p ar les m ouvem ents et occupant 

une la rg e  su rlace. Du re s te , aucune m aladie grave.

L e  i 4 jan vier 1 8 4 0 , au inilieu de la m eilleure san te , sans 

qu ’on pńt deeouyrir aucune cause m orbid e a p p re cia b le , elle 

eprouva presque to u t-a -c o u p , au cóte droit du fr o n t , un peu 

au-dessus du trou sus-orbila ire  , une douleur gra v a tiv e , a 

Iaquelle vinrent bientót se jo in d re  des elancem ents assez vifs, 

mais qui ne s ’etendaient pas au loiu. L e  siege de la douleur 

etait born e a un point tres peu elendu du fr o n t , dans la d irec- 

tion du n erf frontal. Dans ce m ćm e endroit la pression e xa s- 

p eraii la douleur a un tres haut d e g r e , e l on pouvait s’assu- 

re r  q u e le  point douloureux n’avait pas p lu s d 'u n  centim etre 

d e hauteur, sur un peu moins de ia rgeu r.

Dans le p rem ier m o m e n i, les elancem ents ne revenaient
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(|u’ une ou d eux fois par m in utę, bientót ils devinrent plus 

frecjuenis. lis consislaient en une douleur q u i , d ’abord le

g e r e ,  devenail bientót y io len te, puis cessait brusfjuem ent 

p o u r recom m encer prescjuc aussitót. 11 n’ v avait pas de co n - 

vulsions.

C et etat de la m alade ne ciura que d\x m in u le s , pendant 

lescjuelles elle etait en proie a une vive a n s ie tć ; ap res ce 

court espace de le m p s, les douleurs com m encercnt a dim i- 

n u e r , et disparurent bientót sans laisser de tracę. E lles ne se 

sont pas reproduites depuis , et aucune fonction n’ a ete aN 

teree.

Est il sur que dans ce cas il y  ait eu une yeritable ne- 
vralgie? car c’est la questionqui se presentera d ’abord 
a 1’esprit de tous les lecteurs. On se fait une telle 
idee du tic douloureux, qu’assurement on n’aurait ja -  
mais reconnu cette maladie dans une douleur si passagfcre, 
sans une attention toute spćciale. E t cependant, nous 
trouvons, chez cette m alade, les principaux caractercs 
que nous ayons reconnus aux neyralgies, meme les plus 
yiolentes. iNous ayons: i° la douleur permanente, con- 
tusiye, sourde; 2° des elancements vifs, presque insup- 
portables, dans le meme p o in t; 3 J une douleur forte a 
la pression; et 4° tous ces phenomencs se passent dans un 
point circonscrit, et parfaitement lim ite,du nerf frontal. 
i l  n’y  a pas eu, il est yrai, plusieurs points douloureux 
dissemines; mais n’oublions pas que la maladie coin- 
menęait k pe in e , et que dans beaucoup de cas ou le 
diagnostic n’avait ofTert aucun doute, les douleurs s’e -  
taient montrees d ’abord dans un seul p o in t, d ’ou elles 
s’etaient etendues plus ou moins loin. Quelle serait d ’ail- 
leu rs , s’il ne s’agissait pas d ’une neyralgie , la maladie 
douloureuse dont on pourrait admettre l’existence? E n y  
re flech issan t,onverraqu’i l n ’en est absolumentaucune.

Si, malgre tant de preuves, il restait encore quelques
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iloules, j ’ajouterais que chez certaius sujets predisposes 
aux neyralgies, et qui en eprouyent plusieurs fois par 
au dans diyers points du co rp s , il survient quelquefois 
de petits accfcs semblables. E t chez ceux mćmes qui ont 
une yiolente nevralgie, n’observe-t-on pas, dans certains 
m om ents, des paroxysmes dont la formę et la duree 
sont absolument identiques a 1’acces que je viens de 
decrire? Mais ce que je  n’ai vu nulle p a r t ,  c’est que 
toute la maladie puisse se borner a uii semblable acces, 
et c ’est ce qui rend ce fait si remarquable.

En examinant plus attentiyement qu’on ne le fait les 
sujets affectes dem igraine , on trouvera sans doute plus 
d ’un cas de ce genre.

En generał, on peut dire que la m aladie, quand elle 
a etó tra itće , a eu une duree de un mois a six semaines.

4° Terminaison de la maladie. —  La ueyralgie qui 
nous occupe ne se term inepas par la m o rt, niais elle 
peut deyenir chronique et tres rebelie si un traitement 
bien dirige ne lui est oppose. On a vu meme certains 
malades etre tellement tourmentes p a r les douleurs atro- 
ccs qu ’ils ressentaient, q u ’ils ont ete entraines au sui- 
cide. Dans le plus grand nombre des cas, la terminaison 
est heureuśe , comme on peut le voir dans ce tableau :

G U E R IS . NON G U E RIS. SCU LA G ES. EN YOIE DE GUERISO N .

| 3 1 6 7 2
- mmu _—-1 Tola) des observalions. 4 8  ( 1 ) .

(I) J 'a i  a jo u t ć a m  fiiits qui  ont servi a mon analyse, d c u i  cas qui me 
sont paryenus trop tard pour qne j'a ic pu en faire un plus grand usnge.

{)
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Si nous joignons aux sujets gućris ceux qui Etaient en 
voie de guerison, et qui ont voulu sortir de 1’hópital pour 
nller passcr chez eux le temps de la convalescence, nous 
voyons quc les trois quarts des cas se sont termines par 
la guerison; et il n ’est pas douteux que ce nombre ne 
doive ćtre augm ente, car, dans la nćyralgie de la face 
comme dans toutes cellesqui sont remarquables p ar leur 
violence et leur longue d u ree , on voit frequemment les 
malades vouloir changer de sejour, dans l ’espoir d ’un 
soulagement pltls prom pt.

5’ h&cidives. —  Comme toutes les affections de ce 
genre, la neyralgie trifaciale est sujette a se reproduire, 
soit sous 1’influence des causes qui l ’ont fait naitre la 
premiere fo is, soit sans cause connue. J ’ai dit quequel- 
ques sujets en etaient frequemment affectes , ce qui con- 
stituait une formę particuliere. Chez eux , les recidiyes 
ayaient lieu sous 1’influence des causes les plus legeres. 
Mais je  ne parle ici que des sujets qui ont eu de verita - 
bies rechutes, et qui , aprds avoir presente tous les symp
tómes d ’une neyralgie fixe et persistante, l’ont vue se 
reproduire avec les memes caracteres , apres une gueri
son plus ou moins long-temps soutenue. Quatre mala
des sur quatorze etaient dans ce dernier cas, et l ’un 
d ’eux eut , dans 1’espace de cinq mois, trois recidiyes 
bien tranchees , qui ayaient laisse entre elles un in tc r- 
yalle de quinze jours, pendant lesquels la maladejouissait 
d ’une bonne sante ( voir l ’obs. 111). Dans les autres cas, 
il y  eut de hu it jours a deux mois et demi d ’intervallc 
entre la premiere attaque et la recidiye.

Les obseryations empruntees aux auteurs ne signalent 
que quatre cas bien tranches dc recidiye ; mais Ja p lu - 
part ne prósentant pas des details sulFisants uce tegard ,
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on ne doit pas regarder cette faible proportion comme 
la veri table. Dans tous les cas , la recidive fut aussi in -  
tense, ou p lu s , que la premiere attaque. Un des quatrc 
sujets avait eu ,d an s  l’espace de onze a n s , quatre ou 
cinq rechu tes;un  autre en avait eprouve de plus n o m - 
breuses encore, dans 1’espace de h u it ou neuf ans.

A r t .  v i .  —  L k s i o n s  a n a t o m i q u e s .

S’il est vrai de dire que la science ne possede que tres 
peu de renseignements sur l ’anatomie pathologique des 
neyralgies, cette proposition ne s’applique a aucune de 
ces affections mieux qu’a la nćvralgie de la face. On 
trouye, ace  su je t, dissemines dans les onyrages de quel- 
ques auteurs, des renseignements en petit nombre et pres- 
que toujours fort vagues,qui ont ete rapportes bien des 
fois. Je me bornerai a les indiquer rapidement.

T houre tc ite  deux casobservesparB rieudeoiil’onren- 
contia une hydropisie du cerveau;B ichat nous apprend 
que Desault, dans deux cas semblables, trouva les nerfs du 
cóte malade dans le meme etat que ceux du cóte oppose. 
«J’ai eu occasion, d it M. Rousset ( i ), de dissequer, avec 

D upuytren , le nerf facial d ’un homme qui avait etć 
tourm entefort long-tem psd’un tic douloureuxde la face ; 
le yolume dc ce nerf etait de beaucoup superieur a ce- 
lui du cóte oppose; sa nutrition etait eyidemment ac- 
cnie, ce qui nous paru t 1’eifet d ’une longue irritation 
excitee en lui par le tic douloureux , bien plutót que 
la cause de la maladie. » D’un autre cótó, Astlej Coo
per rapporte , dans ses Łecons, que le docteur T ho
mas a vu un cas de nevralgie sous-orbitaire , ou le nerf

(I) Diswrt, tur la scial. licrt’. Tlii-c, rar is ,  180i.
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malade etait d ’un yolurne beaucoup moins consid.era.ble
que celui du cóte oppose.

D ’autres auteurs ont trouye des tumeurs cancereuses 
dans 1’interieur du c ran e ; un des faits les plus rem ar- 
quablesde ce genre a ete obserye par M. M o n tau lt(i). 
Dans ce c a s , la tu m eu r, du yolume d ’une noix , ine- 
galement bosselee a sa circonference, etait dure et pe- 
san te ; a l ’incision, ellepreseiitait une substance fibreuse, 
comme lardacee, criant sous le sca lp e l, ayec quelque$ 
points rougeatres, yiolaces, dissemines dans son epais- 
seur. O utre les diyerses alterations qu ’offraient a con- 
siderer les tissus enyironnants, on rem arquait la disposi- 
tion suiyante : «la cinquieme paire est aplatie et infiltree, 
ainsi que le renflement qui fournit les trois branclies; 
la septieme et la huitieme sont confondues ayec la tu
meur dont elles cótoient le bord  interne et la face infe'- 
rieu re , avant d ’arriver au trou labyrinthique. Les nerfs 
craniens ont ete examines dans le reste de leur t ra je t ; 
les premiere, deuxierae, troisieme, quatrieme, cinquieme 
et sixiem epairesnepresentent aucune alterationsensible; 
les branclies de la cinquieme surtout ont ete suiyies a 
droite et a gauche sans presenter de difFerences. »

Enfin, plusieurs auteurs ont cite des cas en assez grand 
nombre, dans lesquels il n ’y  ayait aucune apparence de 
lesion dans le nerf afFecte.

Une remarque qui s’appliquea presque tous ces faits, 
et que M. Chaponniere a deja faite , c’est que les carac- 
teies de la nevrałgie de la face n’y  sont pas donnes ayec 
Loutela precision desirable. Cette remarque acquiertbeau* 
coup plus d’im portance encore, m aintenant que nous 
possedons des moyens pl us surs tle distinguer lc tic dou*

( Jmiriial d e p.filfltć [ ar M.Mag^rdY, (320.
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loureux de toutes les affections qui peuvent avoir quelques 
rapports avec lui. On sent combien il serait nćcessairc 
de savoir si , dans les cas ou l ’on a rencontre des lesions 
eyidentes, comme des tumeurs fongueuses dans 1’interieur 
du crane, il existait quelques uns de ces points douloureux 
sirem arquablesquiont ete decritsplus h a u t ; si ces points 
etaientbicn isoles et douloureux a la pression; s ils etaient 
de ve'ritables foyers de douleur. On conęoit, en effet, tres 
bien que des tumeurs de ce genre puissent donner lieu a 
des douleurs lancinantes traversant une plus ou moins 
grandę ćpaisseur de tissus, sans constitucr une veri- 
table nevralgie; n ’enest-ilpasde meme dans tous lcsc.an- 
cers? 11 est donc peimis de croire que l ’idcntite n’est 
pas parfaile; et le serait-elle , ces alterations anatom i- 
q u es , coincidant avec une maladie qui existe si fre- 
quemment sans elles, n’en acquerraient pas une plus 
grancie y a leu r, ainsi que la p lupart des auteurs recents 
l ’ont fait remarquer.

Je ne ferai point de re’flexions sur les autres lesions 
signalees; il estevident qu’on ne saurait considerer comme 
une lesion anatomique im portan te, une hypertrophie 
peut-etre plus apparente que reelle , lorsque, dans d ’au- 
tres cas , on rencontre une atrophie du  meme organe, 
et dans d ’autres une ressemblance parfaite entre le cóte' 
malade et le cóte sain.

A r t . v i i . —  C a u s e s .

Apres l ’excellente these de M. le docteur C hapon- 
niere ( i ) ,  il me reste fort peu a faire sur les causes 
de la neyralgie trifaciale. C ependant, comme les obser
yations que j’ai recueillies presentent un grand nom-

(1) Essai sur le siige et les causes des nivralgies de la face. T h e s e , Pa-  
ris, 183?.
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bre de details dont l’exactitude m’est prouyee , je crois 
devoir en donner 1’analyse, afin de joindre mes re- 
sultats a ceux qae 1’etude attentive des nombreux faits 
repandus dans la science a fournis a M. Chaponniere. 
Q uant aux obseryations que j ’ai empruntees aux auteurs, 
elles ont ete analysees par lu i , en sorte que ce serait un 
double emploi que de les rappeler ici.

§  I e''. Causes prćdisposantes.

i ° Jge. — Aucun sujet n ’avait moins de vingt ans; 
un seul en ayait plus de soixante. Le nom bre des ma
lades , aux diverses periodes comprises entre ces deux 
extrśmes , n ’etait pas le nieme : yoici les proportions :

l 3 4  STEVR.AL.G112 T K I F A C I A L E .

A 50 ans. . . . .  . 4
Dc 20 a 30......................... 4
De 30 4 40......................... 4
De 40 a 50........................  !
1’assć 60.............................  1

To tal. . . 14

II faut toutefois remarquer que ces obseryations ont 
etó presque toutes prises datis des hópitaux d ’adultes, 
et que la proportion des individus suiyant les ages n ’est 
pas connue, en sorte qu’on ne peut pas tirer de ces 
nom bres une conclusion tout-a-fait rigoureuse relative- 
ment a la frequcnce de la maladie chez les enfanls et 
chez les yieillards. Yojons maintenant ceq u ’on trouye 
dans la these de M. Chaponniere.

Dc 1 a 10 ans. . . , 2
De 10 a 20. . . . , U
Dc 20 a 30. . . 2<i
De 30 a 10. . . . , 23
De 40 a 50. . . . . 24
De 50 a GO. . . . • 17
De GO a 70. . . . . 11
De 70 a 80. . . . . 4

Total 119
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Les periodes les plus cliargees sont les tiois com pri- 
ses entre vingt et cinquante ans ; et comme on ne peut 
pas douter que les recherches n’aient ete faites sur un 
grand nombre d ’individus de tout& ge, il faut en 
conclurc que le tres jeunc age est presque entierement 
exempt de cette affection. On ne peut pas en dire au - 
tant de la vieillesse, parce q u e , je le repete avec 
W. Chaponniere, on ne connait p a s ła  yeritable pro- 
portion des individus aux differents ages. J ’ajoute 
qae s i , de cinquantc a soixante ans , le nom bre des ma
lades est moins considćrable, il 1’est d ’une si faible 
q uan tite , qu’on peut la negligcr; d ’oii il suit que les 
quatre periodes de dix a n s , comprises entre vingt et 
soixante, ont ćte egalement sujettes a la neyralgie de la 
face ( i ) .  Ce rdsultat sera regardó comme im p o rtan t, 
lorsqu’on saura que les choses se passent de mćmc dans 
la nevralgie sciatique.

2 ° Se xe. —  On sait que sur ce point il y  a cu 
quelques dissidences. T houret cl J . F rank pensaient 
que la neyralgie faciale etait plus frequente chez Jes 
hommes que chez les femmes; et le docteur Bellingeri 
nous apprend que sur 2 1 sujets obseryes par l u i , 13 
etaient des hommes, et 8  des femmes. Mais tous les au
tres au teu rs, tels que Fotherg ill, Siebold , H artm ann, 
Meglin, e tc ., e tc ., ont constate le contraire. Des 14 
sujets dont j ’ai recueilli Thistoire, 10 etaient du sexe 
fcminiu , et 4  seulement du sexe masculin. M. C ha
p onn iere , en faisant le relevć de 9.53 ol s:rvations , a

())  Parni i lesfaits eiles par  M. C łiapoiu jte je ,  il en es t quelques ans 
qui sonl donnes com m e des nćvralgies dii nerf  facial donl i! n ’est pas 
ques(ion i c i ; mais eomnie ils sont  egalement i ć p a r l i ł ,  ils n c d i a n g e n t  
rjcn au* piuporlions.
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trouye qu’il y  avait 1 33 femmes ct i 20 hommes ; il en 
conclut que la maladie est a peu pres egalement frć- 
quente dans les deux sexes. En joignant mes obseryations 
a celles qu’il a rassemhlees, on lrouve :

H o m m e s ........................................  J2 i
Femmes...................................... 143

To lal. . ,  . 207

Sans doute la diiferencc est peu considerable, ct il 
serait tćmeraire d ’en tirer une autre conclusion que 
celle qu’en a tiree M. Chaponniere.

11 im porte, pour terminer ce que j ’ai a dire du sexe, 
de chercher si les proportions suiyant les ages etaient 
les memes pour les hommes et pour les femmes. Ce sont 
les resultats de ces recherches qu ’on va yoir dans le ta
bleau su iy an t:

A insi, depuis un age inferieur a yingt ans ju squ’a 
tren te , le sexe feminin a paru  plus sujet a la neyralgie de 
la face, et, passe cet age, la frequence a etć egale ou un 
peu supćrieure chez les hommes. Les differences ne sont
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sans doute pas assez considerables pour qu ’ou puisse 
leur accorder une bien grandę valeur; mais peut-ćtre 
en avanęant dans 1’histoire des ne’vralgies, et en les etu- 
diant dans les autres regions du corps, obtiendrons- 
nous quelques resultats qui viendront donner plus d’im- 
portance a ces faibles proportions. Au reste, il est re- 
marqnable que le peu d ’observationsque j ’ai reeueillies, 
concorde si bien avec celles que M. Chaponniere a 
rassemblees en beaucoup plus grand nombre.

3" Constitution. —  En reunissant les divers elements 
de la constitution chez les malades que j ’ai obseryes, on 
voit qu ’elle etait bonne ou robuste chez sept su jets, 
c’est-a-dire chez la m oitie; qu ’elle etait mediocre chez 
cinq, et qu’elle etait mauyaise chez deux femmes, dont 
l ’une, agee de 68 ans, avait suppoite beaucoup de priva- 
tions, et avait eprouve diyerses maladies des os, qu ’il 
n’etait pas facile de caracteriser, mais qui laissaient 
des cicatrices profondes et deprim<5es avec perte de sub- 
stance. Je n’entrerai pas dans de plus grands details, a 
cause du petit nombre de faits.

Quant au temperament, il etait lym phatique dans 
un cas, bilieux ou bilieux-sanguin dans trois; chez les 
autres, il prćsentait une plus ou moins grandę partie des 
caracteres qui ont etó assignes au temperament nerveux. 
11 faudrait, comme on le voit, des renseignements beau
coup plus exacts, et surtout un plus grand nombre de 
faits, pour se prononcer d ’une maniere positiye sur 1’in
fluence du temperament et de la constitution. En re - 
courant aux obseryations des auteurs, on n’arrive pas a 
un resultat plus precis; car voici ce que dit M. C ha- 
ponnierc a ce sujet ( 1) : « Ce qu’on peut aflirmer rela-

(1) Toe. cilnl., p. 20.
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» tiyement aux temperaments, c’est qu ’ils sont tous cx- 
» poses a cette maladie, les temperaments nerveux, byste- 
» riques, hypochondiiaques, melancoliques, comme le 
» v eu tP u jo l( i) ; les tem peram entsforts,bilieux,sanguins, 
» plethoriques, a muscles deyeloppes, comme le pense 
» B ellingeri; les temperaments leuco-ph legm atiques, 
» lym phatiques , a cheveux blonds et a muscles peu de- 
» yeloppes, comme nele croit pas Leuthner (2). Dire le- 
»quel l ’est le p lus, c ’est ce que personne ne doit sc 
» basarder a affirm er, jusqu’a ce que des faits plus precis 
» nous 1’apprennent. » J ’ajouterai seulement que plus 
de la moitie des sujets (8) avaient un caractere impres- 
sionnable et irritable.

4° Conditions hygieniqu.es, —  M. Chaponniere n ’a 
pu s’expliquer que tres vaguement a ce sujet, parce que 
les auteurs sont generalement muets sur tout ce qui eon- 
cerne les conditions hygieniques, ou ne donnent, a cet 
egard , que des renseignements tres vagues, et sur les- 
quels on ne saurait baser une statistique convenab!e. 
Parm i les faits que je possćde, il en est douze seulemeut 
qui peuyent seryir a eclairer la question; je vais en don* 
ner 1’analyse, tout en regrettant que les nombres soicnt 
aussi insuffisants; mais ils pourront ćtre utiles plus tard.

Habitation. —  Elle est indiqude dans onze cas ainsi 
qu’il suit :

Habitat ion constante dans une cbam bre  seche, cbaoffće,
b ien ćciairće................................................................................ g
Id .,  depuis que)ques mois seulement............................. 3

Habitation dans unc cbambre humide ct froide. . . .  o
Total. . . .  | |

(I) JKssai i aria mai. de lu face iiommee le lic douloureui, Parif, I7SP,
{i ) De dolore fuciei, etc., W u rc eb u rg i ,  1810.
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L liabitation n ’a e u , d ’apres ce tableau, aucune in
fluence reelle.

JSourriture. —  Cinq fois elle etait mediocre ou irre- 
guli&re; mais il n ’y  avait eu de deperissement rćel que 
chez une vieille femme qui depuis plusieurs annees etait 
dans une profonde misere. Les autres sujets avaient con- 
serve leur em bonpoint et leurs fo rces; en sorte que la 
nourriture ne parait pas avoir eu plus d intluence que 
1’habitation.

5° Heredite. —  Tous les auteurs ont regarde les ne- 
yralgies de la face comme une maladie hereditaire; mais 
les faits sont insuffisants pour se prononcer a cet egard. 
Dans ceux que j ’ai recueillis, h u it seulement peuvent 
nous etre utiles. Dans deux cas, le pere ou la mere des 
malades avait eprouve des douleurs lancinantes dans le 
trajet d ’un ou de plusieurs nerfs du co rp s , sans qu’il y  
eut rien d ’apparent a l !exterieur; un sujet m’a rapporte 
(jue sa mere etait sujette a la migraine une ou deux fois 
par mois; le pere d ’un autre avait eu des attaques de 
goutte pendant un grand nombre d ’anne'es. Dans les 
autres cas, les parents n’avaient rien presente de sem- 
Llable. Ce ne serait donc que dans une tres faible pro- 
jiortion des cas que la maladie aurait paru hereditaire. 
On ne peut tirer aucune conclusion rigoureuse de ces 
faits.

6° E tat de la menstruation. —  Je ne trouve que 
bien peu de renseignements dans les auteurs, sur le ta t 
de la menstruation considere comme cause predisposante 
des maladies de la face. Aussi, M. Chaponniere, si exact 
dans 1’analyse des obseryations qu ’il a rassemblees, 
passe-t-il completement cette question sous silence. Yoici 
ce qui avait lieu chez les dix femmes que j ’ai observees:
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Toujours bien reglće et sans douleurs d 'aucune espece. J 
Menstruation rćguliśre,  mais accompagnće dc douleurs 

lombaires et hypogastriąues, de cćphalalgie et d 'a u -
tres symplómes de dysm ćnorrhće ..................................  3

Regles supprimćes a une ćpoque plus ou moins ćloi- 
gnćc d a  d ć b u t jm a i s  ayant repris leur cours ordin. 1 

Irrćgulieres et plus ou moins diminućes d’abondance , 
tantót avanęant, tantót re tardan t de plusieurs jours. 2

Supprimćes depuis d e u i  ou trois mois.............................  2
Cessation complete des rćgles par  suitę de 1'ftge. . . I

Total. . . 10 

On voit donc q u e , sur les dix cas, il n’y  en avait 
reellement qu’un qui presentat une menstruation aussi 
reguliere et aussi abondante que dans 1’etat de santó; 
mais le trouble de cette fonction etait-il la cause ou le 
resultat de la maladie ? Dans trois c a s , tout portait ii 
croire que la neyralgie avait eu pour cause predispo- 
sante une cessation des regles, et dans trois autres, l’i r— 
regularite et la difficulte de 1’ecoulem ent durant depuis 
un assez long temps avant ł ’apparition de la maladie ner- 
veuse , on peut penser qu ’il y  a eu un rapport de 
cause a effet entre les troubles de la menstruation et 
la productiou des douleurs.

Dans les dix-sept obseryations des auteurs, prises chez 
des sujets du sexe feminin, sept seulement font mention 
de 1’e ta td e  la menstruation. Trois fois les regles ayaient 
lieu comme dans 1’etat de san te , et quatre fois elles 
etaient supprimees depuis plus ou moins long-tenips 
lors de 1’apparition de la neyralgie; dans un seul de ces 
cas, la douleur de la face se manifesta presque im mc- 
diatement apres la suppression des regles, Les troubles 
de la menstruation ont donc paru  avoir quelque liaison 
avec la neyralgie dans un peu plus de la moitie des cas.

7 ° Malculies antecedentes , ou concomitantes. —  
C es i encore un point sur lequel les auteurs gardent le
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silence, ou ne donnent cjue des renscignements extrćme- 
ment yagues. Yoici ce que m ’apprennent mes obser-
yations :

r  Maladies antecćdentes:

CAUSES. 1 4 l

Nombre des cm,
C o n yu ls ions  d ans  l’en fance .  . . .  1
I ihumalism e.............................................. 4
Blennorrhagie bien gućr ie.  . . .  2 (homme*).

2° Maladies concom itantes:

Nombre de» eai.

H ystir ie ....................................................... 2 (femmes).
Epilepsie.....................................................  3 frf.
Migraines frćąuentes.............................. 2
Emphysćme pultnonaire .......................  1

Dans aucun cas on n’a pu  attribuer la maladie au 
yirus syphilitique. M. Chaponniere ( i )  ayait ddja de- 
m ontre que 1’opinion des auteurs qui adm ettenl une pa- 
reille cause , n’est nullement fondee sur les faits.

De toutes les affections que je viens d ’indiquer, celles 
qui siegeaient dans le systeme nerveux etaient les plus 
frequentes et les plus remarquables ; en sorte que ce re- 
sultat vient encore confirmer 1’opinion des auteurs qui 
accordent au temperament nerveux une certaine in
fluence.

8° Saisons. —  Les auteurs n ’ont point cherche U 
etablir p ar des chiffres 1’influence des saisons. Dans les 
quatorze cas que j ’ai obseryes, le ddbut a ete note onze 
fois d ’une maniere precise; il l’a ete egalement dans dix 
des obseryations que j ’ai empruntees aux auteurs. El 
yoici a quelles epocjucs de l ’annee il a eu lieu dans ces 
yingt-et-un cas :

'I )  Lnc.cit., pag. i i  e t s u i r .
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MOIS.
1

NOMBRE DES CAS.

J a n v i e r ......................... ........................................... 0
F ć v r i e r ..................................................................... 1

4
A vri l .......................................................................... 0
M ai............................................................................. 1

1
0

Aoiit ........................................................................... 0
Septembre. .................................................... 0
O ctob re ..................................................................... 2
Novembre.......................................................... 2
Dćcambre.......................................................... 4

'  * '  '  Tb ta l .  . 21

Les trois mois d ’hiver sont de beaucoup les plus 
charges , puisqu’ils renferment un peu plus de la moitió 
des cas. Les proportions deviennent plus notables en- 
core lorsqu’on reunit les six mois les plus froids de l’an» 
n ee , depuis noyembre jusqu’a avril, pour les comparer 
aux six autres; car on a alors dis-sept cas pour les pre* 
miers et quatre seulement pour les seconds; en d ’autres 
term es, la nćvralgie de la face s’est deyeloppee chez 
les quatre cinquiemes des sujets pendant les six mois 
froids de l ’annee.

Je  n ’ai rien de nouveau a dire sur le climat, mes 
obseryations ayant ete toutes prises a P a ris ; voici ce quc 
j ’ai trouye dans la these de M. Chaponniere que j ’ai si 
souvent citee. Apres avoir prouye par les faits qu ’il est 
impossible de se faire une idee exacte de 1’influence du 
clim at, d ’apres ce qu’ont ćcrit les medecins des diyers 
pays, cet auteur ajoute ( i ) : « J ’ai compte quel nombre

(0  l.nc. citnl., p. ?3.
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d ’observations j ’avais trouye dans les joum aux de 
chaque p ay s , et le rćsultat a ćtś que la France en a 
fourni le plus grand nom bre, puis 1’Angleterre, puis 
1’Allemagne, puis 1’Italie. Je n’ai pas besoin d ’insister 
sur les causes d ’inexactitude qui empfichent encore ce 
resultat d ’ćtre regarde comme v ra i; je  ne le donnę qu ’k 
dćfaut de renseignements plus positifs et en desespoir de 
cause.»

§  IZ. Causes occasionnelles.

Les auteurs n ’ont gufere c i te , relatiyement aux causes 
occasionnelles, que des faits isoles; on conęoit qu'en agis- 
sant ainsi on ne soit arrivćqu’a des rćsultats fort yagues. 
11 faudrait, pour pouyoir com pter sur la rigueur des 
conclusions, qu ’un nombre considerable de faits bien 
observes eńt ete analyse avec soin. Non seulement il 
n’en est pas ainsi, mais encore il est impossible avec 
1’aide des obseryations que nous ont laissees nos devan- 
ciers, d ’ćtablir le moindre calcul de p roportion ; on le 
com prendra facilem ent, lorsqu’on saura qu ’elles sont 
presque toutes muettes sur le plus grand nombre des 
causes possibles.

Des quatorze malades que j ’ai observe's, hu it avaient 
vu suryenir leur neyralgie sans qu’ils pussent en indi— 
quer la cause p rochaine; ils ne s’ćtaient point refroidis, 
ils n’avaient fait aucun exces, ils n ’avaient reęu aucun 
co u p , et ils ne presentaient point de dent cariee qui les 
fit souffrir actuellemcnt et qui p aru t ćtre la source des 
douleurs. Dans les six autres cas . il e'tait permis de rap - 
porter la production de la neyralgie:

A un refroidissement.  ,  .  .  .  ■ 5 fois.
A une soppression de r egl es . . . .  1

CAUSES. l 4 3
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Les details de ce dernier cas oni ete presenles plus 
liaut (ohserv. III). Dans ceux ou le froid paru t agir avec 
cfiicacite, les malades resterent pendant long-temps expo- 
ses ii un froid lium idequi leur causa une grandę incom- 
modite. Jam ais je n’ai vu la maladie produite par un 
refroidissement su b it, le corps etant en sueur, comme 
T houret et quelques autres auteurs en citent des exem - 
pies remarquables. 11 suit de ce qui p recede, que, de 
toutes lo6 causes occasionnelles, celle qui a le plus d ’ef- 
ficacite est l ’action prolongee du froid. On parvient au 
meme resultat si I’on considere les iudividus sujets a de 
fie'quentes attaques de cette maladie. C’e s t , en effet, 
presque toujours pendant l ’hiver, et apres avoir ete ex- 
poses quelque temps au fro id , qu ’ils e'taient repris cle 
leurs douleurs.

Peut-on  voir, dans certaines maladies de la face , des 
causes occasionnelles de neyralgie trifaciale ? Les auteurs 
citent des cas ou l ’on a trouve' des entozoaires dans les 
sinus; mais , dans ces ca s , y  avait-ilb ien  une nćvralgie 
trifaciale avec tous ses caracteres? c’est ce q u ’il n ’est 
pas permis de concluredes observations qu ’ils nous ont 
łaissees.

Elat des dents.—  Dans onze cas seulement pris dans 
mes observations et celles des au teu rs , 1’etat des dents 
se trouve mentionnć. Dans neuf, il y  ayait une óu p lu 
sieurs niolaires cariees; mais quatre su jets, dont trois 
Etaient affectes d ’une nevralgie des trois branclies, 
n ’avaient jamais eu de douleurs de dents. Six au tres, 
dont quatre avaient une neyralgie des trois branclies, 
eprouvant quelques douleurs dans les gencives, on avait 
pu croirequc lasourcc du mai se trouvaitdans lesdeuls 
cariees; mais on ftit bfientót dćtrompe, car 1’ayulsion ne
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dćterm ina aucuu soulagem ent; plusieurs fois nit inc elle 
lu t suivie d ’une augm entation nolable et durable dans 
1’intensite des douleurs. Les premiers symptómes , chez 
un sujet q u i , au p a rav a n t, n’avait jamais eprouye de 
neyralgie, commencerent un quart d ’heure apres l’extrac- 
tion d ’une dent canine, siege d ’une simple odontalgie.

Ainsi, dans un seul cas , nous trouvons une cause oc- 
casionnelle <5vidente , et cette cause n’est point la caric 
d u n e  d e n t, mais bien son extraction. Ces faits yiennent 
a 1’appui de l ’opinion que lM. Chaponniere a exprimee 
en ces termes : <» Cette cause par carie ou par exostose 
des dents doit etre fort rare, car il est bien peu d ’obser- 
rations de neyralgie dans lesquelles on ne lise que les 
indiyidus affectćs se sont fait exlraire plusieurs dents 
dans Tespoir d ’alleger leurs douleurs, sans obtenir par 
la le moindre soulagement. »

Dans aucun des cas que j ’ai observes , je  n ’ai vu la 
maladie suryenir apres la repercussion d ’un exan~ 
theme, lasuppressiond’unfluxhabituel, etc. 11 m est 
donc absolument impossible de porter le moindre jou r 
dans ces questions si obscures. On a encore assigne comme 
cause occasionnelle a la neyralgie trifaciale un coryza 

siegeant dans la narine , du cóte m alade, et developpe 
plus ou moins long-temps avant le debut des douleurs. 
Ce point d ’observation est fort d e lica t, car si l’on 
sotige que souvent les symptómes du coryza appartien- 
nent a la maladie eJle-meme et n’en sont nullement la 
cause , on conroit combien 1’erreur est facile. Je n’ai 
malheureusement pas recueilli assez de renseignements 
sur ce p o in t; cependąnt je  puis citer deux faits qui ne 
font pas partie de cette analyse. et dans !csquels les 
symptómes d’uu hes leger coryza ont tres fm jucm m ent

i o
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precćde 1’apparition des attaques de neyralgie. 11 s’agit 
de deux sujets qui ressentaient souyent, pendant l’h i-  
v e r , des douleurs dans le trajet d ’un grand nombre des 
nerfs du corps : quelquefois un coryza dont les sym ptó
mes etaient l ’enchifrenem ent, la secretion de quelques 
mucosites claires , ou teintes d ’un peu de sang, prece- 
d a it , ebez eux , les douleurs nevralgiques , qui se dissi— 
paient en mśme temps que lui.

On a cite des cas ou 1’on a cru reconnaitre une ne- 
yralgie syrnputhiąue, dont la source etait dans un organe 
plus ou moins eloignć. Je renyoie, a ce su je t, a ce que 
j ’ai dit des troubles de la digestion et de la m enstrua
tion.

§ XIX. N atu rę  de la m aladie.

Les anciens attribuaient la maladie a une matiere acre, 
subtile ou epaisse, com prim ant et agaęant le nerf ou mfime 
1’etranglant, pour me servir de l’exprcssion d ’Andrć. 
Malgre la refutation de T houret, quelques modfernes ont 
admis ces causes d ’irritation m aterielle; a insi, Pinel et 
Chaussier n’ont pas le moindre doute a cet eg a rd , et 
le docteurBellingeri reconnait pour cause a la neyralgie, 
au moins dans quelques cas , une acrimonie fixee dans 
les nerfs de la tete. P lus tard on youlut chercher cette 
cause dans 1’inflammation aigue ou clironique ( i ) ,  ou 
dans l ’augmentation de yascularite des nerfs (2). Je ne 
m ’attacherai pas a refuter ces diyerses opinions qui ne 
sont pas appuyees sur les faits; il me suflit de renyoyer 
aux considerations precedentes sur 1’anatomie patholo- 
gique pour dem ontrer combien la p lupart sont erronees.

(1) Dictionnaire des scienc. m id., t. XXXV, a rt. Nćvr&l.,p.'506.
(2) P a rry , E lcm . ofpaihol. and iherap.
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Quant aux autres theories, elles ne consistent qu ’en de 
vaines hypoth^ses qui ne doivent pas nous arrćter un 
instant. La neyralgie trifaciale doit donc ćtre consideree, 
jusqu’a nouvel ordre, comme une lesion purement fonc- 
tionnelle, dont la cause organique nous dchappe com- 
pletement.

A r t . y i i i . —  D i a g n o s t i c . —  P h o m o s t i c .

§  I er. Diagnostic.

La nevralgie trifaciale a des caracteres generalement 
tres prononces, en sorte qu’il est fo r t ra req u e  le dia
gnostic presente quelque diiiiculte. Mais 10 il est certai- 
nes maladies douloureuses de la face qui s’en rapprO - 
chent quelquefois , et qui poarraient ć tre , k la rigueur, 
confondues avec e lle ; 20 il importe de savoir s’il existe 
ou non une ndvralgie du n erf facial, afin de pouyoir , 
dans ce cas, ladistinguer de celle dont je  yiensde tracer 
1’histoire.

1° Maladies qui ont quelques rapports avec la 
nerralgie trifaciale.—Rhumatistne de la Juce. — Les 
auteurs ont generalement pensć que cette affection pou- 
vait etre confondue avec celle qui nous occupe, et yoici 
les signes qu ’ils ont indiques pour la distingucr. Selon 
eux , la douleur rhumatismale n’est jamais periodique 
comme la neyralgie, n ’a pas des intermissions aussi lon- 
gues, et est toujours augmentee p a r la pression, tandis 
qu’une pression energique diminue ou suspend la dou
leur nevralgique. Le rhumatisme s’accompagne de fi£vre, 
augmente par la chaleur du l i t , presente de la rougeur et 
de la chaleur a un certain d eg re , n’a pas un centre d ’in - 
tensite, et ne suit pas la direction des nerfs; tandis que
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le  c o n tra ire  a lie u  d a n s la  n e y ra lg ie  d e  la  fa ce . I ) ’ a u lre s  

a u t e u r s , au  c o n tr a ir e  , o n t  d it  q u e  la  d o u le u r  r h u m a t is -  

m a le  est p lu tó t  d im in u e e  q u ’ a u g m e n te e  p a r  un e irr ita tio n  

fa ite  a la  p a r tie  s o u ffra n te , ta n d is  q u e  la  p ro s o p a lg ie  p e u t  

e tre  p ro v o q u e e  s u r - le -c h a m p , e t p e n d a n t l ’ a cce s  s ’ a c c ro i-  

tre  a  la  ra g e  p a r  les p lu s  le g e rs  a tto u c h e m e n ts . S u iy a n t  

H a ll id a y  ( i )  , il j  a u ra it  e n co re  c e tte  d iffe r e n c e e n tr e  le 

r liu m a tis m e  e t la  n e y ra lg ie  d e  la  fa c e  , q u e  le  p re m ie r  

se m a n ifeste  d ’ o rd in a ire  a p res  un  re fro id isse m e n t p a r t ie l ,  

ta n d is  q u e  ra re m e n t le  t ic  d o u lo u r e u x  est d u  a un e p a -  

r e i l le  ca u se .

11 su flit  de ces c ita t io n s  p o u r  m o n tr e r  c o m b ie n  so n t 

p e u  p r e c is  les s ign es d iffe re n tie ls  q u e  les a u te u rs  d i-  

sen t a v o ir  tro u y e s  e n tre  ces d e u x  a ffectio n s. L a  ca u se  

en  est p e u t-e tr e  d a n s  la  ra re te  d u  r liu m a tis m e  m u s c u -  

la ir e  d e  la  fa c e . O u a n t  a  m o i ,  d e p u is  tro is  ans q u e  

m on a tte n tio n  est fixee s u r  les d o u le u rs  d e  to u te  e sp e ce  

q u i  s ieg en t d a n s c e tte  p a r t ie  d u  c o r p s , j e  n ’ai ja m a is  

tro u y e  un ca s  q u ’on  p u t  re g a rd e r  co m m e  u n  r h u -  

m a tism e  d e  la  fa c e , e t c ’est v a in e m e n t q u e j ’ en ai c h e r c h e  

des ca s  d e ta ille s  d a n s  les a u te u rs . M . C h o m e l (2 )  et 

M . R e q u in  ( 3 ) d isen t fo rm e lle m e n t q u ’ ils  ne l 'o n t  ja m a is  

o b s e rv e . J ’ a jo u te ra i q u e  ce  q u i a  e te  d it  de p a r t  e t d ’ a u -  

tre  re la tiy e m e n t a  la  p re ssio n  , n ’ a p o in t  u n e  g r a n d ę  

y a le u r , p u is q u e  ce  in o d e  d ’e x p lo r a lio n  n ’ a p a s  e te  f a i l  

d e  te lle  m a n ie re  q u  o u  p u t  p a r y e n ir  a  un  re su lta t p o s it if , 

e t  j e  term iu e ra i p a r  la  re m a rq u e  s u iy a n te  : S i  un e a ffe c -  

tio u  v e r ita b le m e n t r b u m a lis m a le s e  p re se n ta it  a  l ’ o b s e r -  

y a t io n ,  il sera it p r o b a b le m e n t  Ires f a c i le ,  a v e c  la  e o n -

(1) l lal liday, loc. cUaut p. 113,
(3) Essais sur le rhumąlismc, lh.,  Paris, 1813.
(-1) Lccons <tc clin. mśd. •— Hfuwu et g o u t Pari?, 1837, p. 45.
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naissance que nous avous m aintenant de l ’existencc des 
points douloureux et de leur siege , de la distinguer 
d’une neyralgie.

Fluxions des joues. —  Je ne m’arreterai pas k cette 
m aladie; car il est w ident que le gonflem ent, la tension 
tle la peau , sa rougeur et le siege moins circonscrit des 
douleurs , empecheront q u e , dans aucun c a s , on ne 
croie a l’existence d’une neyralgie, quoique, quelque- 
io is , il y  ait un peu de tumt-faction des joues dans la 
neyralgie trifaciale.

Odontalgie. —  Les douleurs des dents ont quelque 
analogie avec celles du tic douloureux de la face; elles 
peuvent e tre , en effet, dechirantes; elles s’accompa- 
gnent d ’elancements plus ou moins yiolenls, et elles ont 
des remissions souvent tres marquees. On comprend fa- 
cilement qu’il en soit ainsi, lorsqu’on songe qu’ellcs sont 
dues a une irritation du bulbe nerveux. Mais le sujetin- 
dique ordinairement tr6s bien la source de sa douleur; 
quandon touche la d en t, c tsu rto u t dans sa portion ca- 
riee, la souffrance est excessive; enfin, et c ’est la le point 
le plus im porlant, on ne determine pas de la douleur 
par la pression dans les points d’election qui ont etć si- 
gnales deja tant de fois.

Migraine. — La migraine n’est point une maladie 
assez bien e tud iec, nialgre sa frequence , pour qu ’on 
puisse avoir une opinion bien arrćtee sur son siege et sa 
naturę. Plusieurs medecins pensent qu’elle occupe les 
nerfs superficiels de la tete, et que , par consequent, elle 
est de naturę nevralgique. J ’ai vu un certain nombre de 
cas dans lesquels on ne pouvait pas douter qu’il en fut 
ainsi; chez des indiyidus qui etaient sujets a des neyral
gies de differentes parties du corps, des attaques de mi-
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graine avaient lieu de temps en tem ps, et la dou
leur commencant par un des points qui ont ete si- 
gnales plus h a u t , tels que la partie interne du sourcil, 
la bossę parietale, 1’angle inferieur de la tempe, s’eten- 
dait bientót a tout un cótś de la tete et devenait tres vio- 
lente. 11 y  avait alors une sensibilitć generale dans toute 
la partie affectóe, mais elle ćtąit toujours plus conside- 
rable dans les lieux prim itivement a tte in ts , d ’ou les 
elancements partaient le plus ordinairement. On pour- 
rait objecter q u e , dans ces cas , il existait une veritable 
nevralgie trifaciale et non une simple migraine. Mais la 
marche de la maladie ne perm ettait pas d ’avoir une p a- 
reille opinion. La douleur, d ’abord fa ib le , augmentait 
rapidem ent, empńchait les malades de se livrer a la moin- 
dre occupation , rendait, quelquefois, la lumiere et le 
b ru it insupportables, e t , apres avoir dure de cette ma
niere de douze a vingt-quatre heures, disparaissait 
ordinairem ent, aprfcs un sommeil de plusieurs heures 
pourrevenir a u bout d ’uu temps plus ou moins long (de 
huit jo u rs , adeux ou trois mois).

On peut dire que cette espćce de migraiue etait con- 
stiluće par une nevralgie ephem ere; mais en est-il ordi
nairement ainsi ? C’est ceq u ’il n'est pas possible d ’affir- 
m er, vu l ’absenced’observations suffisantes et l ’impos- 
sibilitó oii nous nous trouvons de chercher des resultats 
dans une sćrie de faits assez considerable. La courte du
ree de la migraine est donc le meilleur moyen de diag- 
nostic que nous possedions jusqu’a prćsen t; cependant 
n ’oublions pas qu’une n<*vralgie bien caracterisee peut 
durer encore moins long-tem ps, comme on l ’a vu plus 
h a u t(o b s . v ix ). 11 faudra donc dorenavant, afin de 
s’assurer g il existe rdellement une diffćrence de naturę

l 5 0  NEYRALGIE TRIFACIALE.
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entre ces deux affections, explorer avec le plus grand 
soin la tćteet la face, chez les sujets affectćs de migraine, 
et chercher a ćtablir un diagnostic positif a 1’aide 
de la prćsence ou de 1’absencedes points douloureux que 
nous connaissons.

Clou hysteriąue. —  Le docteur H alliday , apres 
plusieurs autres au teurs, a cru devoir etablir une dis- 
tinction entre ce qu’on a appele le clou hysterique et la 
neyralgie trifaciale. « Le clou h y sterique, d it-il , les 
symptómes determines par 1’engorgement muqueux et 
d ’autres affections du  sinus maxillaire, n ’ontavec la pro- 
sopalgie que des rapports de ressemblance bien plus eloi- 
gnes (il vient de parler du mai de tete arthritique, e tc .) ; 
leurs differences sont bien plus saillantes et 11’ont pas 
besoin d ’ćtre rappelees ( i ) .»  Je penseque]’ohservation 
ne s’est point encore suffisamment prononcee p o u rq u ’on 
puisse avoir uneopinion aussi arrćtee. Je n ’ai eu ,jusqu’a 
presen t, occasion de voir que deux jeunes filles hysteii- 
ques qui presentaient immediatement au-dessus de la 
hossę parietale une douleur vive , tres circonscrite, et 
qu’on pouyait comparer a celle que produirait un clou 
enfoncćdans le crftne; la douleur augmentait beaucoup 
dans ces parties, immediatement ou peu de temps aprfe 
les acces d ’hysterie; c’e ta itla , sans contredit, le claims 
hystericus. O r ,c h e z  ces deux malades, il y  avait une 
neyralgie trifaciale bien prononcee, et caracterisće. 
1“ par une douleur a la pression , vers la partie intern^, 
du sourcil, aupres du grand angle de 1’oeil, au niyeau 
du trou sous-orbitaire, dans la tempe et m ćm e, chez 
u n e , au trou m entonnier; 2° par des elancements qui 
partaient de ces diyers points , et suiyaient le trajet des

(1) Loc. citat., p. l i s .
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nerfs; 3° enfin, par des actós aussi bien caracterises que 
dans quelque cas que ce fut.

ftyidemment, le c/o u hysterirjue iTetait autre cbose, 
dans ces cas, que le point parietal decrit plus baut. 
La, cn efFet, la pression etait douloureuse dans une eten- 
due tres bornee comme partout ailleurs; de la par- 
taient quelquefois des elancements comme des autres 
foyers douloureux, et la aussi yenaient retentir ceux 
qui avaient pris naissance dans d ’autres points du trajet 
des nerfs. Jusqu’a ce que l ’observation ait prouye que le 
clou liysterique peut exister avec d ’autres caractercs, je  
suis porte a croire qu ’il appartient essentiellement, soit 
a la neyralgie trifaciale, soit a la neyralgie sous-occipi- 
tale; car on sait que le point parietal est comrnun a 
ces deux affections.

In/lamrnation du sinus tnaxillaire. —  J ’ai vu quel- 
quefois 1’inflammation de la muqueuse des fosses nasales 
dans le coryza, se propager a la niuqueuse qui tapisse 
l’antre d ’Hygmore. Dans ces cas, il existait, au sommet 
de la fosse canine, une douleur vive qui presentait de 
temps en tenips des exacerbations, et souvent meme sem- 
b la its ’irradier autour de 1’orbite; il n y  avait cependaut 
aucun cliangement de couleur a la peau. Cette affcctiou 
p o u rra it, a la rigueur, ćtre confondue avec certains cas 
assez rares dc neyralgie trifaciale, dans lesquds les syinp- 
tómes paraissent conccntres vers le trou sous-orbitaire; 
mais l’existence prealabledu coryza, la douleur qui aug- 
mente dans la profondeur de la face lorsque les ma- 
lades se m ouebent, 1’absence de yeritables elancements, 
et par-dessus tout 1’abscncc de douleur viye ii la pres
sion, suftiront pour faire eyiter toute erreur.

Douleur de Farticulation lemporo-ni(ixillaire. —

10Q JiŁVRALGIE T R U A C IA JE .
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C ’est e n c o re  la  u n e  esp e ce  d e  d o u le u r  q u e  j ’ ai eu  o c -  

c a s io n  d ’ o b se rv e r  p lu s ie u rs  fo is et q u i n ’ a  p a s  e te  c o n - 

v e n a b le m e n t d e c r ite . C h e z  des in d iv id u s  p a r fa ite m e n t 

b ie n  p o rta n ts  d ’ a ille u rs  e t n ’e p r o u v a n t  d e  d o u le u r  d a n s 

a u c u n e  a u tre  a r t ic u la t io n , j ’ ai v u  s u r v e n ir , so it s u b it e -  

m en t d a n s uu m o u v em e n t d e  m a s t ic a t io n , so it p eu  a 

p e u ,  un e d o u le u r  p a r fa ite m e n t b o rn e e  a  la  p e li le  a rti-  

c u la t io n  q u i u n it la  m a c h o ire  in fe r ie u re  au  c ra n e . C e tte  

d o u le u r  d e v e n a it  te lle  c h e z  c e rta in s  s u je ts , q u ’ e lle  ren - 

d a i l  la  m a stica tio n  e x tre m e m e u t d iff ic ile  e t q u e lq u e fo is  

m ćm e  im p o s s ib le ; la  p ressio n  e x e rce e  su r le  c o n d y le  d e  

la  m a c h o ire  e ta it  d o u lo u re u se  d a n s un  p o in t  tres c i r -  

c o n s c r i t :  on  ne re m a rq u a it  n i tu m e fa c t io n , n i c h a n g e -  

m e n t d e  c o u le u r  d e  la  p e a u . D u  reste  , la d o u le u r  e ta it  

n u lle  q u a n d  la  m a c h o ire  re sta it im m o b ile  e t il n ’y  a v a it  

p o in t d ’e la n cem e n ts . J ’ ai v u  to u jo u rs  c c tte  d o u le u r  d is-  

p a r a itrc  p e u  a  p e u  sans a u c u n  tra ite m e n t. D a n s un 

ca s  , des san gsu es et d e s  c a ta p la sm e s  a p p liq u e s  su r l ’ ar- 

t ic u la tio n  ne p ro c u r e r e n t  a u c u n  so u la g em e n t m a rq u e .

S i l ’ o n  n ’ a v a it  e g a rd  q u ’ au  p o in t  d o u lo u re u x  a la  

p ressio n  et ii r a b s e n c e  d e  to u t g o n fle in e n t et d e  to u te  

a lte ra tio n  d e  la  p e a u , on  p o u r r a it  p e u t-ć tr e  c r o ir e  a 

l ’e x isteu ce  d ’ un p o in t  n e v r a lg iq u e , et ce la  d ’ a u ta n t p lu s , 

q u c  le  siege d e  la  d o u le u r  est tres vo isin  d u  licu  o u , q u e l-  

cju tfó is , o u  re n co n trc  le  p o i n t  te m p o r a l.  M ais c e tte  

d o u le u r  ne se p ro d u is a n t q u e  d a n s les m o u v em e n ts  im - 

p r im ts  au  c o n d y le  d e  la  n ia c h o ir e , o n  d o it  re co n n a itre  

q u ’e lle  existe  non d a n s les n e r fs , m ais d a n s les p artie s  

fib re u ses  d e  1’ a r t ic u la tio n . O n  p e u t  d ’ a ille u rs  ra p p o r te r  

ce tte  d o u le u r , so it a  u n e esp e ce  d e  fo u lu re  d e  l  a r l ic u la -  

t io n . soit a un e leg ere  in fla m m a tio n  a r th r itiq u e  d e v e -  

ło p p e e  s p o n ta n em en t,
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2° La nevralgie de la face peul-etle avoir son 
siege dans le nerf facia l?  —  J ’ai deja fait plus 
d ’une fois allusion a cette quęstion im portante de 1’liis- 
toire de ]a neyralgie de la face; mais il est temps de la 
traiter dans tous ses details. Elle a ete vivement agi- 
tee dans ces derniers temps , et personne n’a apporte 
dans la discussion plus de precision , de c la r te , et de 
logiąue que M. Berard aine ( i ). Mais cet au teu r, hien 
qu’il ait possede quelques faits pathologiques et qu’il en 
ait tire le plus grand p a r t i , a principalement traite 
la question sous les points de vue anatomique et p b y - 
siologique. Q uant a m o i, je  dois agir d ’une manierę 
toute differente; il me serait impossible de rien ajouter 
a la savante dissertation de M. Berard sur les preuves 
physiologiques apportees de part et d ’autre ea faveur 
des opinions opposees. Je  me contenterai donc d ’en 
donner un resume tres succinct, renvoyant pour les de
tails a l’excellent article de cet auteur. 11 n’en sera pas 
de m£me des preuves pathologiques ; les faits que 
M. Berard n’avait pu , pour ainsi dire, qu ’entrevoir, j ’ai 
ete a meme de les obseryer avec so in , et m ettant en 
usage un mode d ’exploration plus concluant que ceux 
qu’on avait employes jusqu’ic i , j ’ai du  arriver a un 
degre de precision qu ’on ne saurait autrement a t-  
teindre. Les resultats que j ’ai obtenus sont, je  peux le 
dire d ’avance, tout-a-fait confirmatifs de 1’opinion de 
M. Bórard, a laquelle ils donnent ainsi la sanction de 
l’observation.

Relativement a la partie physiologique de la ques- 
tion, je  me bornerai a dire que si quelques auteurs ont

(1) Dictionn. de mid., 2 ' edit. , tum. XII, grt, Faee. (nćv.)
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conteste la verite des assertions de Charles Bell, fondees 
sur les experiences que chacun co n n a it, et s’ils n’ont 
point voulu admettre que le nerf facial fut entierement 
insensible, du moins tout le monde reconnait-il que c’est 
principalement au nerf trifacial que la face doit sa sen
sibilite, tandis que la motilite est exclusivement sous 
1’empire du nerf facial. La sensibilite de ce dernier nerf 
ne serait donc chez lui q u ’une proprietesecondaire. Mais 
cette sensibilite, quelle q u ’elle soit, existe-t-elle reelle- 
ment dans la portion dure de la septieme paire, ou bien 
lui est-elle communiquee par ses nombreuses anasto- 
moses avec le nerf trijumeau ?

MM. M agendie, Backer et Lund sont tout-a-fait de 
cette dernićre o p in io n ; leurs experiences leur ont 
prouve que , lorsqu’on a interrom pu la continuite de 
la cinquieme paire dans l’interieur du cran e , le nerf 
facial se montre entierement insensible a toute excita- 
tion. Avant ces experimentateurs, ceux qui avaient cher- 
che a demontrer que le nerf facial etait sensible par lui— 
mćm e, n ’avaient pas eu le soin de detruire le trifacial 
a une assez grandę profondeur, ainsi que l’a fait remar- 
quer M. Berard.

Reprenant cette question, M. Jobert ( i )  dit : « L’ex- 
»perience repond k cette objection, que la destruction 
»de la cinquieme paire est loin d ’eteindre la sensibilite 
» dans le nerf facial, puisqu’il est vrai de dire que s i ,
»mśme dans ce cas, on la met a decouvert et qu ’on 
» l’irr ite , on verra de vives douleurs se manifester sur 
» son trajet. » E t plus loin (q) : « C’est en vain qu ’on in- 
» Voque les anastomoses pour expliquer sa sensibilite, et

(1) Etndes sur le sysl. nerveux, 1.1,  p.  i ? 7 .
(2) Loc. cita t., p .  229.
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» c ’est a to rt  q u e  M a g e n d ic  , L u n d  , B a c k e r  a ifirm en t 

» <jue ce  n e r f  ne m o n tr e  a u c u n e  esp e ce  d e  s e n s ib ilite , 

» a p res  la  sectio n  d e  la  c in q u ie m e  p aire  ; j ’a i e te  n iieu s 

» fa v o rise  q u e  ces o b s e r v a te u r s ; e t, a p res la  destrucLicm  

» d e  la  c in q u ie m e  p a ir e , j ’ a i, en  m etta n t le n e r f  a d e c o u -  

» v c r t , d e m o n tre  q u ’ il e ta it  d o u lo u r e u x . » 11 est fa ch e u x  

q n c  M . J o b e rt  n e  se so it p a s s e r y id e  term es p lu s  pre-ciset 

n ’ a it  p a s  exp o se  p lu s  en d e ta il ses e x p e r ie n c e s ; on  sen t, 

en e ffe t, q u e , d a n s u n e q u e s lio n  s e m b la b le , il im p o r ta itd c  

p r o u v e i  q u ’ ou  a v a it  d u tru it  to u te  c o m m u n ic a tio n  e n tre  

le  n e r f  tr ifa c ia l c l  1’ c n c e p lia le :  c a r  n o u s  vc n o n s  d e  v o ir  

c o .n b ie n  les re s u lla ts  e ta ien t d if le r e n ts , lo rsq u e  l ’on  in -  

t e n o m p a it  c e tte  c o m m u n ic a tio n  d a n s  1 ’in L erieur m enie 

d u  c r a n e , ou  a p res  les p re m ie re s  d iy is io n s  d u  n erf. 

L ’a r lic le  d e  M . B e ra rd  n o u s a p p re n d  co m m e n t s ’e x p li-  

q u e  a lors la  d iffe re n ce  d es resu ltats  ( i ) .

lin  re su m e  d o n c , n ou s a v o n s , d ’ un e p a r t , d es e x p e -  

rie n ces  p o s it iy e s , et q u i n e  p e u v e n t p as d o n n e r  lie u  a 

d en x in te rp re ta tio n s  d if łe r e n te s , tan d is  q u e , d e  1’a u tre , 

n o u s tro u v o n s  des e x p e r ie n c e s  q u i n ia n q u e n t d e  c e t -  

tain es c o n d itio n s n e c e s s a ire s  p o u r  les r e n d r e c o n c lu a n te s , 

o u d u  m oin s q u i ne so n t pas ra p p o rte e s  d e  m a n ie re  a  

ne la isse r a u c u n  d o u te  d a n s 1’e sp rit . A in s i, e t en ne c o n - 

s id e ra n t la q u estio n  q u e  sous le  p o in t  d e  v u e  p b y ^ io - 

lo g iq u e , n ou s d e y r io n s , au  m o in s  ju s q u ’ a n o u v e l o rclre, 

re g a rd e r  le  n e r f  tr ifa c ia l c o m m e  le  seu l y e r ita b le m e n t 

sen sib le , et p re su m cr q u e  lu i seu l est le s ie g e  des d iverses 

a lte ra tio n s  d e  s e n s ib ilite  d e c r ite s  d a n s 1’ h is to ire  d e  la

(1) I.a source de sensibili te la plus manifesle pour le nerf  facial , ?c 
trouvc dans l’adjonclion d ’un gros rnmeim de launcu lo-Iem poral  a la 
division superieure, cY st-a-d ire  a t c  le qui se rend a la lem pe ,  a 1’ceil 
ri a h  l^yre superieure.  O r .s i  on ne coupe pas le nerf dans 1’intćrieur du 
crane, <m tiMiileiroinpl pas celto communicalio:ii

l 5 ( )  >EVIiALG!K T l i l i ’A Cl ALE.
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maladie qui nous occupe. Je dis pritsumer, parce que, 
mćme en reconnaissant que le nerf facial n ’est pas sen- 
sible physiologiquem ent, il n ’en faudrait pas conclure 
qu’il ne peut pas devenir sensible pathologiquement.

lit  d ’ailleurs, nous im porte-t-il beaucoup, sous le 
point de vue pathologique, que le nerf facial soit sen
sible par lu i-m em c , ou qu ’il doive sa sensibilite au 
nerf trijumeau ? Du moment que cette sensibilite existe, 
qu ’elle soit purement em pruntee, comme je le pense, 
ou qu’elle soit propre a 1’organe, ne devons-nous pas 
admetlre qu ’elle peut s’exalter de maniere a produiie 
des douleurs nevralgiques ? En d'autres termes, la ne
yralgie peut-elle avoir son siege dans les divisions du 
nerf facial, unieś aux diyisions du nerf trifacial? C’est ii 
l ’experience seule a prononcer sur ce po in t; ce qui me 
conduit tout naturellement a examiner les faits sous le 
point de vue pathologique, le plus im portant, sans eon- 
tredit.

Si nous parcourons les obseryations qui nous ont ćt<- 
donnees par les auteurs comme des cxemples de neyralgies 
du nerf facial, nous ne trouvons, pour preuycsde l ’cxao- 
titude du diagnostic, que l indicadon du siege et du trajei 
de la douleur. O r, yoici connncntces auteurs indiquentce 
siege et ce trajet. Je diviseiai leurs obseryations en deu\ 
groupes : l’un dans lequel nous yerions les douleurs sui - 
vre en apparence le trajet du nerf facial, 1’autre dans 
ltquel rien ne prouve qu!il en ait eU* ainsi.

Dans le premier groupe , se rangent : une obbervation 
de M. Ailoiug de Nevers ( i ), deux de M. Ribes (a ),d eu \

(1) Olncru.sar iefllcacili dc lam ćlh.tlu Couigno, dam le truil. de* nut. 
J o u rn .  gćn . m cii., ja iiv . 1S27.

(2) Journal de phyńol. espirim , el pmholos)., p a r  M asc ild if ja n v . 1SJ3, 
p . 819.

www.dlibra.wum.edu.pl



empruntees p arM . Ila lliday a la Bibliotheąue medicule 
et a la Bibliotheąue germanique ( i ),et enfin les opinions 

de M M. R everdit (2 ),B e llin g eri (3) et Rennes (4 ), qui 

ont decrit la maladie d ’ une maniere generale, sans p re- 
senter des faits particuliers.

Des obseryations citees par les premiers de ces auteurs, 

deux seulement indiquent le trajet d ’une mantere bien 

precise. Dans la prem iere, on voit que la douleur part- 

de la region parotidienne, au-dessous deToreiUe, et suit 

les ramifications du nerf.facial ( A rlo in g ), Dans la se- 

con de, on lit : « la douleur commence k la sortie du 

n e rf, scprolonge a la region tem porale, a la jo u e , aux 

lfeyres, a la partie supćrieure du cou. » ( Ribes. ) La 

deuxieme observation de M. R ibes nous apprend seule

ment que la maladie stógeait dansle tronc et dans le tra

je t du n erf facial. Une de celles qui sont presentees par 

M. Halliday* nous dit (loc• cit. obs. X X ) q u e la  douleur, 

sem blable a une com motion e lec lriq u e , se faisait sen tir 

dans tout le cóte gauche de la te te , et plus particulifere- 

m entk la partie de la face ou se trouve situeela patte d ’oie.' 

E n fin , dans une observation que Brasdor avait com m u- 

niquee a Brewer et D elaroch e, et qui a ćtóem pruntće 

p arH alliday a la Bibliotheąue germaniąue (5) , on lit:

« Cet homme etait tourmente d ’ unm ouvem entconvul~ 

s if  presque continuel du muscle auriculaire anterieur du 

cóte droit et d ’une douleur vive qui paraissait se pro- 

pager suivant les principales distributions de la portion 

dure du n erf auditif. O n attribuait sa maladie a  la le -

(1) Loco citato.
(2) L oc. citat.
(3) L oc. ctiat.
(4) A rck iv ., 1836, 2e sśrie, t.XI.
(5) Halliday, Observ. ni*. —< S M . g e m .,  t.V, p. 38.
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sion d ’undes principaux rameaux de cette portion dure, 
occasionnee par une saignee fa ite , un an auparavant, a 
1’artere tem porale, pour le deliyrer de violents maux de 
tete. Le citoyen Pelletan cauterisaprofondem ent les par
ties situćes vis-a-vis le cartilage de l ’oreille, a l’endroit ou 
1’on avait pralique la saignee. Les mouvements con- 
yulsifs cesserentpar la destruction du muscle auriculaire 
anterieur, mais la douleur continua. »

M aintenant, passons a d ’autres faits qui, sans avoirete 
donnessousform ed’observation , ont etć ind iquesd’une 
manierę generale. A insi, non seulement M. Reyerdit ( i )  
admet une neyralgie du nerf facial, mais encore il lui re- 
connait trois yarietes. Dansla premiere, la douleur prenant 
naissance vers la partie posterieure de 1’oreille, s’etend 
auxtem pes, aux joues, au nez, aux levres,etpnraitplus 
superjicielle quedans les cas de neyralgie trifaciale; 
dans la secondc , la douleur se d irig e , d ’une p a r t , vers 
le menton et le co u ; et de 1’au tre , depuis le payillon de 
1’oreille jusqu’a 1’epau le ; dans la troisieme enfin , elle 
s’etend a la region m astoidienneetaroccipital. W. Reii- 
nes (a) se contente d ’avancer que la branclie orbito-fron- 
tale du nerf facial etait quelquefois le siegede la maladie. 
Quant a M. Bellingeri (3 ) , ilse  borne a dire qu’il a vu 
un certain nombre de neyralgies du nerf facial.

Telles sont les principales obseryations qu’on trouye 
dans la science, et qui forment le premier des deux grou- 
pes ind iquesplushaut. O r, en resumant ce quiprecede, 
nous voyons que les au teurs, lorsqu’ils signalent le tra - 
je t de la douleur, se contentent de dire q u e , s’elanęant

(1) Loc. cital.
(2) Loc. cital.
(3) Loc. cital.
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ile  la  p a rtie  in fe iie u re  e t p o s te r ie u r e d e  l  o r e i l le ,  e lle  se 

re p a n d  su r les d iv e rs  p o in ts  de la  fa c e  o c c u p e s  p a r  les 

d e rn ie re s  extre m ites  d u  n e r f  f a c i a l ; e t d a n s les  a u tre s  

c a s ,  ils n ’ in d iq u e n t n iem e pas c e  t r a je t ,  c o m m e  s’ il ne 

p o u v a it  y  a v o ir  a u c u n  d o u le  a  c e t  e g a rd .

R e m a rcju o n s  d ’a b o r d  q u e  les  p o in ts  o c c u p e s  p a r  les 

e x trć m ite s  d u  n e r f  fa c ia l le s o n t  aussi p a r  les ra m eau x  d u  

n e r f  t r i f a c ia l ; p a r c o n s e q u e n t ,la  d o u le u r  p e u t sieget- clnns 

les t e m p e s , 1’ o r b ite , la  jo u e  , le  m e n lo n , sans q u e  p o u r  

c e la  on so it a u to rise  a  c o n c lu r e  q u ’e lle  a e n v a b i l ’ un 

de ces n erfs  p lu t ó tq u e  1’ a u tre . O u a n t  a  c e tte  e x p ressio n  : 

l a  d o u le u r  s i l i t  l e  t r a je l  d e  la  p o r t io n  d u r e  d e  la  s e p -  

t i c m e  p a i r e  , j ’ o b j c c t e r a i : i°  q u e  les  m alad es ne se rcn- 

d e n t p a s  to u jo u rs  un  co rn p te  e x a ct d u  tra je t de la d o u 

le u r , e t  q u e  s i , c o m m e  011 le  v e rr a  p lu s  l o i n , on ne les 

in te rr o g c  p as a v e c  un  tres g r a n d  s o i n , ils p c u v e n t tres 

b ien  in d u ire  en e rre u r  1’ o b s e n a t e u r  le  p lu s  l ia b i le  ;

2 0 q u ’ il n ’est n u lle n ie n t p r o u v e  p a r  l ’ o b s e r v a t io n  q u e  

la  d o u le u r  s u iv a it  re e lle m e n t c e  tra je t. D a n s un e q u e s -  

t io n  d e  ce tte  im p o rta n c e  , i l  fa u t  p lu s  q u ’ un e s im p le  as- 

s e r t io n ; u n e d e s c r ip tio n e x a c te  et d e ta ille e e s t  a b so lu m e n t 

n ecessa irc.

l le s t e  d o n c  le p o in l d e  d e p u rt  d es e la n ce m e n ts  n e v ra l-  

g i q u e s , et il fa u t  c o n v e n ir  q u e  c ’ est la ce  q u i a d ii  le  

p lu s  e m b u rra sscr les a u le u rs . 11 e s t ,  en c f l e t , to u t  n a -  

tu r e l d e p e n s e r  q u  un e d o u le u r  d o n t les m a la d e s  in d iq u e n t 

1’ o rig in e  a u - d e s s o u s d e r o r e i l le ,  o u  v e r s la  re g io n  m a sto i- 

d ie n n e , e t  d o n t ils  s u iv e n t la  tra c ę  d a n s to u tes les p a r -  

ties cle la  fa c e , a it son siege  d a n s un n e r f  q u i e m e rg e  d u  

p re m ie r  p o in t  p o u r  a lle r  o c c u p e r  tous les au tre s. M a is  il 

y  a u n e d isp o s itio n  an atom icju e  q u i a ete im liq u e e  p lu s  

l i a u t ,  et q u i va  n o u s  fa ire  c o m p re n d re  c o m m e n t Jes
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ciioses pcuvcnt se passer tout aulrcment. Non loin du 
point d emergence du nerf facial, un peu en dcdans de 
la region masto'idienne,sort un nerf voluinineux qui vient 
s’anaslomoser avec des rameaux considerables de deux 
branches du trifacial: ce nerf est le sous-occipital; or, 
ne serait-ce point par cette voie que la do u leu r, partie 
de derriere tete, i rai t retentir dans les divers points dc 
la face.C’est ce que M. Berard a deja pcnse, et a exprime 
d ’une maniere formelle dans le passage suivant :

« Aprćs ayoirnie l ’existence de la neyralgie de lasep- 
tieme paire , je  vais , comme je 1’ai annonce plus hau t , 
essayer d introduire dans le cadre nosologique une va- 
riete de tic douloureux qui n’a pas, que je  sache , ćte 
mentionneejusqu’ici. Les personnesqui nesontpasetran- 
geres aux etudes anatomiques sayent que la branche pos- 
terieure de la deuxieme paire de nerfs cervicaux s’e ten d , 
en arriere, jusqu’au sommet dela te te , et qu’elle rem plit, 
par rapport aux teguments de cette partie de la tete , le 
role que jouent les branches frontales de la ciuquieme , 
relatiycment a la moitie antórieure des cnycloppes du 
orane, c’esl-a-dire qu ’elleleur donnę la sensibilite. O r, 
j ’ai eu 1’occasion de reconnaitrc que cette branche, dont 
le yolume est assez considćrable, pouyail ćtrc le siege 
de douleurs nevralgiques. Ala premiere observation a 
etefaite sur un jeune homme qui succomba a une m a- 
ladie des yertebres ceryicales apres avoir eprouyd des 
douleurs intolerables dans la partie posterieure de la 
tete. La direction de ces elancements douloureux ayant 
fixe mon attention , je  dissequai la branche posterieure 
de la deuxieme paire ceryicale, et je rencontrai vers son 
origine une tumefaction gangliforme rougeatre qui, bien 
eyidem m ent, avait ete la cause des douleurs que le ma*

11
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ladę avait eprouvees. J ’ai ete consulte , il y  a plus 
d ’un au, pour un m aladequi etait tourmente par un tic 
douloureux opiniatre, siegeant dans la partie que j ’ai 
indiquee. Ces faits une fois constates, je n’ai pas eu de 
peine a en rencontrer d ’analogues parm i ceux qui ont e'te 
publiessousle nom de tic douloureux. Je lis (pag. 83), 
dansle travaildeM . H alliday ,qu ’un capitaine eprouyait 
dans tou te la  partie gauche de la te te , des tiraillements 
douloureux qui partaient de 1 ’occiput, un peu au-dessus • 
de la nuque, entre e lle e tl’apophyse mastoide. Ce point 
douloureux avait p resente, dans les premiers temps de 
la maladie, un gonflement pateux tres leger, qui bientót 
avait entierement disparu. Cette observation est donnee 
sous le nom de tic douluureux de la septiemepaire. 
Dans un cas rapporte par L eidig , et ou la maladie p rit 
en dernier lieu le caractere de la neyralgie sus-orbitaire, 
on lit que la douleur commenęait a 1 ’occiput, et s’e - 
tendait de la peu a peu vers les parties antćrieures du 
crane , ju squ’a ceq u ’elle occupat tout le front. Elle e'tait 
si yiolente, que le malade , incapable de toute occupa- 
tio n , etait fo rce , a chaque paroxysme , de se m ettre au 
lit et d ’y  rester dans une parfaite immobilite (H alliday, 
pag. 56). Une observation publiće dans les Archwes 

generales de medecine, deuxieme serie, t.Y I, est, a mes 
yeux, un exemple de neyralgie occipitale succedant a une 
neyralgie frontale. En yoila assez pour faire admettre 
l’existencedu tic douloureux dans la branche posterieure 
de la deuxieme paire ceryicale. Je suis bien pres d ’y  
rapporterla neyralgie mastoidienne decriteparP ale tta , 
a moins qu ’on ne yeuille en placer le siege dans le ra - 
meau mastoidien du plexus cervical. »

Cette citation me conduit a presenter le second

1 0 2  NEVRALGIE TRIFACIALE.
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g r o u p e  d ’ o b s e rv a tio n s  e m p ru n te e s  a u x  a u te u r s , a v a n t d e  

p a r le r  d e s  fa its  q u e  j ’ ai o b s e rv e s  m o i-m ć m e . N o u s  

tro u v o n s  d ’a b o r d  u n e  o b s e r v a tio n  c ite e  p a r  H a ll id a y  ( i ) 

e t  re c u e illie  p a r W a t o n  ( 2 ) ,  d a n s la q u e l le i le s t  d i t  (3 ) q u e  

« le  m a la d e  a v a it  d e  te m p s e n  te m p s  d es t ira ille m e n ts  q u i  

partaient de Focciput un peu au-des sus de la nuque , 
entreelle et t apophysemastoide. II y  a v a it  la  u n  p o in t  

d o u lo u r e u x  si sen s ib le  , q u e  l ’ on  c a u s a it  a u  m a la d e  les 

d o u le u rs  les  p lu s  c r u e lle s  d e s  q u ’ o n  y  t o u c h a i t , e t  so u - 

d a in  la  cr ise  se re n o u v e la it . C h a q u e  a c c e s  c o m m e n ę a it  

p a r  un  p o in t  d e  d o u le u r  p lu s  o u  m o in s a ig u  v e rs  l ’ o c-  

c i p u t , a  1’e n d r o it  c i-d e s s u s  d e sig n e  , e t  c e  p o in t  d o lo r i-  

fiq u e  ó tait co n sta m m e n t le  raćm e. D e  la ,  co m m e  de leur 
fo y e r , de leur centrę commun , s’e la n ę a ie n t a v e c  r a -  

p id ite  d e s  ra y o n s  d o u lo u r e u x  v e rs  la  b o u c h e , 1’oeil e t 

la  jo u e  g a u c h e , e t , p re sq u e  en  m em e te m p s, s u r v e n a ie n t  

d es c o n v u ls io n s  a u x  m n sc le s  d e  ces  p a rtie s . » A  ce tte  

d e s c r ip tio n  s’ a d ressen t les  re p ro c h e s  q u e  j ’ a i fa its  a u x  

p r e c e d e n te s , e x c e p te  to u te fo is  re la tiv e m e n t a u  p o in t  d e  

d e p a r t  d e s  d o u le u r s ;  i c i ,  i l  est in d iq u <5 d ’ u n e  m a n iere  

b ie n  p lu s  p ie c is e  ,  e t  on  le  t r o u v e ,  n o n  p lu s  a u -d e ss o u s  

d u  c o n d u it  a u d i t i f ,  m ais  e n tre  1’ a p o p h y s e  m a sto ld e  et 

le  so m m et d e  la  c o lo n n e  v e r te b r a le . C ’est u n  fa it  q u ’ il 

im p o rte  d e  r e m a r q u e r , co m m e  l ’ a v a it  d e ja  b ie n  c o m p ris  

M . B e r a r d .

”V o ic i m a in te n a n t r e x t r a i t d ’ u n e o b s e r v a t io n  e m p r u n -  

tee a  W e is s e  (4 ) : «  L a  d o u le u r  o c c u p a it  le  có tó  d r o it  d e  la  

m a c h o ire  in fe r ie u r e ; e lle  ć t a it  fix e e  a u  m ilie u  d e  c e tte

(I) Loc. cii. —  Observał.  d u ,

{9) Fourn. mid. et chir., mars 1793. T om . 93 , p. 233.
(3j Je  me sers presque partoul  des propres eipressions de 1’auleur.
(4) De dolore faciei prosopalgia dieto, Iena,  1796.
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m a c h o ir e , d a n s  un  p e t it  e s p a c c  o u  la  p re ssio n  e ta it  e x -  

ce ssiv e in en t d o u lo u r e u s e e t  p r o v o q u a it  o u  a u g m e n ta it  les 

p a r o x y s m e s ; de la  , e lle  s’ e te n d a it  a  la  m a c h o ire  s u p e -  

r ie u r e , a  la  tem p e  et a l ’ o re ille  in t e r n e .» N o u s  tro u v o n s  

d a n s c e tte  d e s c r ip tio n  tres v a g u e  d u  tra je t  des d o u le u rs , 

1’ in d ic a t io n  d ’ un p o in t  d e  d e p a r t  b ie n  d ifferen t d e  c e lu i 

q u i a e te  in d iq u ć  d a n s les  o b s e r y a tio n s  p re ce d e n te s . 

J ’ a v o u e  q u ’ il est d if iic ile  d e  r a p p o r t e r c e  p o in t  d o u lo u -  

reu x  a  la  n e v ra lg ic  t r i fa c ia le ,  et p e u t-e tr e  d o i t - 011 en 

p la c e r  le  siege d a n s la  b r a n c h e  m o y e n n e  d u  fa c ia l , 

a p re s  1’ a d jo n c tio n  a ce  n e r f  d u  ra m e a u  fo u rn i p a r  l ’a u - 

r ic u lo - te m p o r a l .

Haliiday ( 1) eniprunte a M. J . Cloquet une observa- 
tion qu’il n’hesite pas a ranger parmi les neyralgies de 
la portion dure de la septieme paire. O r, voici comment 
le siege et le trajet de la douleur sont dćcrits : « La 
malade sen tit, au-dessus de Foreille gauche , une dou
leur vive, caracterisee par des acces d ’elancementset par 
une cuisson continuelle semblable a cclle provenant 
de 1’application d ’un yesicatoire quand 011 a enleve l ’e - 
piderm e... Quelques jours apres, les douleurs s’etendirent 
au c o u , et des engourdissements se (irent sentir jusqu’au 
bras. Quand l’avaut-bras etait a dcmi-fleclii , comme 
dans 1’action decoudre, ilse manifestait des picotements 
dans les doigts ; quand il etait pendan t, il n’y  avait que 
de 1’engourdissement... Elle eut ensuite des elancements 
tres vifs depuis la region temporale gauche e tle  cou ,jus- 
que dansle bras co rre sp o n d a n t.Q u a n d  elle m angeait, 
les mouvements de la machoire etaient quelquefois si 
douloureux, qu’elle etait obligee de les suspendre aussi-
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tó t .» M . H a llid a y  t e r m in e c e t t e o b s e r v a t io n ,q u i  p resen te  

b e a u c o u p  d ’ a u tres d e ta ils  in te r e s s a n ts , en d i s a n t : « L e s  

n erfs d u  p le x u s  c e r v ic a l  e ta ie n t c e rta in e m e n t les p lu s  

c o m p r o m is , m ais le  fa c ia l n ’y  e ta it  p o in t  e tra n g e r .»

O n  se d e m a n d e  su r (ju o i ce tte  d e rn iere  assertion  est 

fo n d ee. L e  siege d es d o u le u rs  , est d a n s la  tem p e  et 

d a n s les  d e u x  n ia c h o ir e s ; m ais ce  so n t la  d es p o in ts  

d o u lo u r e u x  q u i a p p a rtie n n e n t , c o m m e  on l ’ a v u  p lu s  

h a u t , a  la  n e y ra lg ie  tr ifa c ia le . O u a n t  au p o in t  d e  d e -  

p a r t ,  en s u p p o s a n t q u ’ il a it  e te  b ie n  p r e c is e ,  on  le  

tro u v e  au -d essu s d e  1’ o re ille . 11 n ’y  rien  la  q u i p ro u v e  

q u c  le n e r f  fa c ia l e ta it  re e lle m en t a ffe c tć . L e s  lia iso n s 

n o m b re u s e s q u i e x is te n le n tre  les ra m eau x  a scen d a n ts  d u  

n e r f  t r ifa c ia l e t les n erfs c e r v ic a u x ,  p a r  1’ in te rm e d ia ire  

des -d eu x  n erfs  o c c ip i t a u x , e x p liq u e n t tres  b ie n  c o m -  

m e n t un e n e y ra lg ie  q u i a u ra it  son  siege p r im it i f  d a n s ces 

d e rn iers  n e r fs , s ’e te n d r a it ,  d ’ u n e p a r t ,  aux ra m e a u x d u  

n e r f  t r i f a c i a l ,  e t d e l ’ a u t r e ,  au p le x u s  c e r v ic a l  e y id e m -  

m e n t a ffe cte  d a n s le  cas d o n t i l  s ’ a g it . L a  fa c il ite  a vec  

la q u e lle  les n e v ra lg ie s  se p o rte n t  d ’ un  n e r f  a un a u tre  , 

au m o y en  d es a n a s to m o s e s , n o u s re n d ra it  c o m p te  d e  

ce tte  e x ten sio n  si ra p id e . M ais c e  n est p o in t  ic i  se u le -  

m e n t u n e v a in e  th e o r ie ;  j ’ ai o b s e r v e  d es ca s  t o u t - a - fn it  

s e m b la b le s , e t  co m m e  j ’ a p p o rta is  d a n s l ’ e x p lo ra tio n  un 

soin  to u t p a r t ic u lie r ,  je  su is j)a rv e n «  a n i’ a ssu rer q u e  les 

ch o se s  se p a s s a ie n t , en e f f e t , co m m e  je  v ien s d e  le  d ire . 

C ’ est d a n s les fa its  d e  ce  g e n re  q u e  la  c o n n a issa n ce  d es 

d iv e rs  p o in ts  d o u lo u r e u x  e t le u r  d e te r m in a tio n a u  m o yen  

d e  la  p re ss io n , s o n td e  la p lu s in d is p e n s a b le  n e c e s s ite ; on 

n e d o i t  d o n c  p a s  s ’e to n n e r  s i, p r iv e s  d e  ces m o y e n s d ’ e x - 

p lo r a t io n , ta n t d ’ au teu rs  o n t m e c o n n u  le y e r ita b le s ie g e  

d es d o u le u rs  q u ’ ils o b s e ry a ie n t.

www.dlibra.wum.edu.pl



M. Halliday ( i )  cite encore une obseryation qu’il em- 
p ru n tea  Meglin (loc. cit.obs. X ), et dans laquelle la des
cription de la maladie est plus concluante encore.« Les 
dou leurs,d it Meglin, ćtaient Iancinantes , decbirantes , 
pulsatives, presque insoutenables; elles commenęaient 
dans la premiere" vertebre cervicale, passaient par- 
dessus locciput et le vertexy se portaient sur l’os fron
tal, sur le nez, sur 1’oeil, sur la tempe et sur toute la partie, 
gauche de la tśte et de la face, de manifere que les douleurs 
occupaient entićrement la moitić gauche de la te te , et 
que tout le cóte dro it demeurait librę et indolent. » le i 
il ne saurait plus y  avoir le moindre doute pour nous : 
1° le point de depart des douleurs avait lieu, non pas au 
point d’emergence de la portion dure de la septieme 
p a ire , mais au point d ’ćmergence du grand nerf occipi
tal ; 20 elles ne se portaient pas vers les diverses parties de 
la face en traversant la parotide, mais bien en contour- 
nant le vertex; e t3 °q u an t aux points ou elles allaient re- 
tentir, c’est-a -d ire , l’os fro n ta l, 1’oeil, e tc ., e tc ., ils ap - 
p a r tien n en t, je le  repete, au nerf trifacial. On ne saurait 
donc douter que, dans ce cas, il n ’y  eut une nćvral- 
gie occipitale qui s’ćtait rapidem ent communiquee 
au nerf trijum eau; et l ’on ne sera pas surpris que 
des douleurs primitivement d^velopp^es dans un nerf de 
la rćgion cervicale se soient propagees a un nerf de la 
face , si l’on se rappelle q u e , lorsque la douleur s’est 
primitivement developpee dans ce dernier nerf, il n ’est 
pas rare de le voir s’etendre au premier, en contournant 
le crane. Dans l ’un et 1’autre cas, le grand nombre de 
C o m m u n ica tio n s  anjstomotiques explique tr^s bien le 
fait.

(i) Loc. cimi. — Obscry. i x m .
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II est d ’autant plus surprenant que M. Halliday ait 

rangd la nevralgie que nous venons de citer parm i les 
nevralgies du nerf facial, q u ’il a soin lui-m ćm e de si- 
gnaler comme une nćvralgie toute differente celle qui 
fait le sujet de sa vingt-sixićme observation. et qui nćan- 
moins presente des symptómes tou t-a-fait analogues. 
Cette observation n’est autre chose qu ’un passage em - 
prunte a Weisse, et qui merite d ’etre cite tout entier.

H LITIEM E OBSERVATION.

Nćvralgie masloldienne.

A lius d o lo r , dolori fuciei sim illim us dum  partim  in ca- 

p ite  re s id e t, p an in i certe  ex  eodeni fonie o ritu r , praelerea 

ex  iisdeni cjuoiiue nervis g e n e ra lu r , licet alium  locum o ccu - 

p e t , est dolor processus m astóidei, qui initio tanquam levis 

dentium dolor in c id it, nonnunquam autem tanąuarn species 

lev is trismi vehem eniioribus doloribus juncta a p p a re t, tandem 

vero  processum  m astoideum  a d fic it , unde vel antrorsum  

yersus a u rem , vel retrorsum  ad occip u t, aut sursum  ad lem - 

p o ra , aut deorsum  ad colluin d e lertu r. H ic d olor etiam  

crebriu s revertitu r. A pu d pleroscjue tegrolos m orbus iste 

seąuenti ratione se e x h ib u it: vesp eri incolum es lectum  p e - 

teb a n i, m anę autem exp ergisceb an tu r cum  sensu quodam  

singulari in m uiculis c o l l i , ac  si caput aliquantum  flexum  

fuisset, musculi(|ue tensi fu issen t.Q uan diu  segri se non m ove- 

bant,n ihil incom m odi sen tiebant; sim ul a c  vero aliquo m odo 

caput m o veb an t, illud vel leniter engentes. vel antrorsum  

vel retrorsum  flecten tes , illico  eos vexabat vehem ens dolor 

qui in processu m astoideo fixam  habebat sedem . H ic d olor 

in dies in crescebat, ita ut horum  m iserorum  nonnulli ne mi

nimum quidem  capitis aut labiorum  motum exserere  nec ul- 

lam  fere vocem  ed ere  p o ssen t, dum molestus ille sensus 

a derat. Tum  vero  n ec m usculorum  relaxatio  i nec extetiMo
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Ievamen a d fe re b a t, sed utraque eum dem  effectum  , nem pe 

gravem  dolorern , p roducebat. So la  inimota fixaq u c capitis 

positura dolorern m inuebat.

Interdum  dolor eo usque a u geb atu r, ut segri nec s ta r e , 

nec brachium  m o ve rc , nec os ita n perirc possent, ut polum  

cibum que caperent. Hic dolor nonnunquam p er d e cem ,d u o - 

decim  dies, nec raro  p er tot hebdom adas subsisiebat. Stepius 

etiaai, at non sem p er, febris quoque ad erat, prtecipue in iis, 

quibus m ajor erat irrilab ilila s. Interdum  d olor sponte ac 

subito cessabat; interdum vero  cedebat per oliquod (em pus, 

duobus tribusve ulceribus, aut furonculis in collo ortis. Quod 

reliquum  est, neque evacuantibus, neque diaphoreticis rem e- 

d iis , nec etiam yesicatoriis, diii coniinnalis, ant e leclricita le , 

iVictionibusque aut iinim entis volatilibus lolli poter.il dolor 

iste, sed solo usu unguenti sequenti form uła prsescripti :

% U ngu .  a l th .  unc .  u n am  
Ol.  succ in .  d ra c h m ,  s e m i s ,
C alom el .  sc ru p .  u n u m .

M. D .  S .  in f r i c e tu r a l i q u a  pa rs  quov is  b ih o r io  veV tr ibo r io .

Salutarem  vero hujus rem edii effectum  non oleo succin i, 

sed soli m ercurio  tribuendnm  esse, inde a p p a ret, quod etsi 

p lura linim enta unguentaque cum hoc oleo aliisque sim ilibus 

oleis ®thereis in fricaren tur, dolor non cederet. Citius adhuc 

evanescebat dolor, cum pulvis noster ex  g u aia co , cum aeihiope 

m inerali, aut m ercurio  dulci adhibebatur,

Nous voyons, dans ce passage, une douleur qui d ’a- 
bord occupe les arcades dentaires, qui ensuite enyahit 
les rćgions mastoidienne, occipitale et temporale, qui 
bientót se porte non seulement vers le co u , mais 
vers le bras, et qui s’etend enfin jusqu’a la face , puisque 
les malades ne pouvaient remuer k s  levres 011 la tete , 
ni proferer une parole sans ćprouver de vives douleurs. 
P eut-on  , je le demande , meconnaitre la ressemblance
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de ces cas avec celui d e M .J . C lo q u et, que j ’ai c itf 
plus h a u t , et leur analogie avec le fait de Meglin ? Iih 
hien! M. Halliday donnę a cette neyralgie le nom de 
nevralgie mastoidienne, etW eisse, ainsi que nous ve- 
nons de le voir, la designait sous celui de dolor proces - 

sus mastoulei.

Avant donc que M. Berard eut indique cette ne'vral- 
gie nouvelle qui a son siege dans le nerf sous-occipital, 
quelques auteurs en avaient une idee; mais cette idee 
etait tout-a-fait confuse , et les faits qui yiennent d ’etre 
cites n ’etaient, pour ainsi dire , d ’aucune utilitć pour 
l ’exactitude du diagnostic, lorsque avec sa sagacite or- 
dinaire, M. Berard a porte un peu d ’ordre dans cette 
confusion , et a e ta b li ,  non pas, comme il le d it ,  une 
nouvelle espece de tic douloureus de la face , puisque 
dans certains cas la neyralgie sous-occipitale peut exis- 
ter sans se propager aux trijum eaux, mais une nouvelle 
neyralgie de la tete, qui est la neyralgie cc/vico-occi~ 

pitale.

Cette neyralgie , j ’ai pu l’observer plusieurs fois, 
comme on le verra quand je  tracerai son histoire, et 
chose bien digne de remarque! la premiere reponse 
des malades a mes questions sur le trajet et le siege des 
douleurs , etait toujours qu’elles partaient de derriere 
1’oreille pour se porter sur la face; de telle sorte q u e , si 
je m’en etais tenu k cette premiere reponse , j ’aurais du 
croire, comme l’on tfa it les auteurs, queles elancements 
suivaient, en effet, le trajet du nerf facial. Mais des ques- 
tions plus precises, et surtout l ’exploration a l ’aidede la 
pression . ce moyen par excellence pour determiner Je 
siege des douleurs, m ’apprenaient b ien tó t: i° que ce n e -
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tait point immćdiatement au-dessous ou derrifere 1’oreille 
qu ’etait le point de depart des dou leu rs, mais bien der- 
riere l’apophyse mastoide, dans un point variable entre 
cette ćminence et la colonne yertebrale; 2° que les e lan 
cements se portaient sur 1’occipital a une plus ou moins 
grandę distance de 1’oreille, et qu’ils allaient retentir au - 
dessusdela bossę parietale; 3° qu ’il y  avait dans cette 
dernifcre partie un point douloureux plus ou moins in- 
tense, qui formait un nouveau foyer d ’ou les douleurs 
pouyaient s’irradier jusque sur les diverses parties de la 
face, et occasionner tous les accidents du tic douloureux. 
Ces symptómes seront exposes en detail dans le chapitre 
suivant.

Nous pouvons donc resumer la discussion par les 
conclusions suivantes :

i°  Dans la distribution anatomique des nerfs de la 
face, rien ne peut nous dem ontrer que , dans tel ou tel 
cas , le nerf facial est douloureux plutót que le nerf tri
facial ; car partout ou l ’on a obserye de la douleur dans 
le premier de ces nerfs, il s’unissait plus ou moins inti- 
mement avec le dernier.

2 ° Parm i les experiences physiologiques, celles qui 
offrent le plus de details et paraissent les plus concluan- 
te s , demontrent le defaut de sensibilite de la portion 
dure de la septieme paire.

3° Parm i les faits pathologiques, ceux qui sont don- 
nes comme des exemples de neyralgie faciale , manquent 
generalement des details necessaires pour convaincre; 
et ceux qui offrent ces details, a l’exception peut-ttre 
de celui de Weisse , ne doivent nullement conseryer le 
titre que les auteurs leur ont donnę.

4° En interrogeant et en explorant les malades avec
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tout le soin nćcessaire, on pafvient h constater, dans des 
cas tout-a-fait semblables h ceux qui sont rapportós par 
les auteurs,que la douleur a son point de depart, non pas 
dans le nerf facial, mais dans les nerfs occipitaux.

5° A insidonc, a moins que de nouveaux faits plus 
concluants ne yiennent prouver que la neyralgie du nerf 
facial existe r^ellement, nous n’avons aucune preuve i r -  
recusable de son existence, et nous deyons partager l’o- 
pinion de M. Bćrard.

6 ° Si 1’obseryation venait dćmontrer que la neyral
gie du nerf facial existe róellement, ce fait ne serait pas 
plus embarrassant pour le physiologiste que pourle  p a- 
thologiste, car les sources abondantes de sensibilite qu’il 
trouye dans plusieurs nerfs, et notamment dans le tri— 
jum eau, rendraient parfaitem entraisonde cette anomalie 
apparente.

§ I I .  P ro n o s tic .

Les auteurs ont generalement regarde comme trop 
graye le pronostic de la neyralgie faciale. Cela v ien t, 
sans aucun doute, de ce q u ’ils n ’ont pas tenu compte 
des cas lćgers, ou p lu tó t de ce qu’ils les ont trop sou- 
vent meconnus. Dans les faits que j ’ai rassembles , la 
guerison a eu lieu dans les quatre cinquiemes des cas ; 
en generał, cette terminaison heureuse ae tep lus prom pte 
et plus complćte chez les jeunes sujets que chez ceuxqui 
etaient avances en Sge, ou dont la constitution etait plus 
ou moins deterioree, Lorsque la maladie etait recente et 
bien limitóe dans le nerf trifacial, elle etait generale
ment plus facile a guerir que dans les cas ou elle durait 
depuis long-temps et ou elle s’etait etendue a des nerfs 
yoisins. Chez certains sujets, la neyralgie trifaciale existe
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concurremment avec cTautres maladies du meme genre, 
ou alterne avec elles; alors on voit tres frfkjuemment 1’af- 
fection se reproduire sous 1’influence de la cause la plus 
legere; ces cas sont tres rebelles a toute espece de trai- 
tement.

M. Berard a fait sagement remarquer qu’il faut avoir 
egard au type de la prosopalgie , pour elablir son p ro - 
nostic; car, d it-il, celle qui est periodique est incompa- 
rablem ent plus facile a guerire t moins facheuseque celle 
qui est irreguliere. Rien n’est plus exact; mais nous avons 
vu quele nombre des neyralgies trifaciales yeritablement 
intermittentes est beaucoup plus limite qu’on nele croit 
communement. M. Rennes seul a vu cette affection re- 
yetir, dans tous les c a s , ce caractere d in term ittence ; 
m ais, comme il le fait remarquer lui-meme , ses obser- 
yations ayanteterecueillies dans 1’espacede quinze mois, 
ces especes cle fievres larvees ont pu naitre sous l ’in- 
flueuce d ’une constitution medicale toute particuliere.

Nous avons remarque , a l ’articledcs n'“cidives, com- 
bien la neyralgie trifaciale a de tendance a se reproduire 
dans un bon nombre de cas; on peut donc d ire , en 
these generale, qu’une premiere attaque doit fairecrain- 
dre l’invasioii d ’une seconde. Aussi, les sujets qui en ont 
ete une fois affectes doivent-ils redoubler de soins h y - 
gieniques pour s’en mettre a 1’abri.

Enfin, quelquefois, bien quc la maladie soit re- 
cente etbornee, on ne peut en devenir maitre par aucun 
moyen. Elle tend , au co n tra ire , a envahir de proche 
en proche les autres nerfs, et finit quelquefois par occu- 
per toute une moitie d u co rp s , ayant son maximum d ’in- 
tensite tantót dans un point et tantót dans l ’autre. On 
l ’a vue durer de cette maniere pendant un grand nom-
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bre d ’annćes. C est dans ces cas que la santć generale a 
lini par s’allćrcr.

A rt. i x . —  T raitem ew t.

§  l tr. M oyens cu ra tifs .

La medication employee dans les cas que j ’ai rnssern- 
bles et qui m o n t paru propres a entrer dans une a na łyse 
exacte, a ete extremement variec, et cela non pas seule
ment dans les divers cas, mais chez les memes sujets. 11 
n’y  a eu d ’exception a cette regle que pour les moyens 
qui fonL la base des traitements particuliers employes 
par MM. Hutchinson et Meglin , et encore fau t-il dire 
que quelquefois ces troitements ont ete unis a d ’autres 
qui n’etaient pas sans activite. On sent, d e s lo rs , toute 
la difliculte qu ’il y  avait a demeler, parm i tant d ’actions 
diverses, celles qui pouvaient avoir une eificacite reelle; 
et d ’autre p a r t,  on concoit facilement que des faits 
ainsi divises p e rd en t, par la dim inution des nombres , 
une grandę partie de leur importance. Aussi, ne peu t- 
on assez s’etonner quc tant d ’auteurs se soient pronon- 
ces, de la maniere la plus positive, sur l ’eflicacite de tel 
outel traitem ent.Com m entont-ilspu, au milieu du chaos 
que presentent si souvent les obseryations , prendre une 
idee exacte de tant de medications si complexes? ]N’ont- 
ils p asd u  ćtre trompes biensouvent par les apparences? 
C’est pour evitcr ces inconyenients que j ’ai cru devoir 
redoubler de rigueur dans mon analyse et ne rien avan- 
cer qui ne fu tl’expressionexacte des faits. Je ne me dis— 
simule pas que les resultats auxquels me conduira cette 
maniere de proceder, pourront paraitre d ’une valeur me- 
diocrc a certains esprits qui veulent toujours chercher 
des generalisations la ou les faits particuliers sont insuf-
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fisants; mais avant d ’imaginer ce qu ido it etre, je  pense
qu’il faut d ’abord connaitre ce qui est.

Je vais donc dem ander a 1’analyse, non pas seulement 
si tel ou tel medicament a eu quelquefois du succes, 
mais comment il a ete employe, dans quelles circonstan- 
ces, et avec quels succes, dans la totalite des cas. Je com- 
mencerai p a r ła  m edicationinterne q u i,p o u r la maladie 
qui nous occupe, a ete le plus souvent mise en usage.

A. Medication interne. —  i° Sulfate de ąuinińe. 
—  Je l ’ai dćja dit avec la p lupart des auteurs, la pre
miere question que doit s’adresser le mćdecin en presence 
d ’une neyralgie,et surtout d ’une nerralgie trifaciale, c ’est 
si 1’affection estou n’est point periodique. En examinant 
les faits q u e j ’ai rassembles, je  n’en trouye que dix-sept 
sur quarante-neuf ( i )  qui aient presente une periodicite 
assez frappante pour faire croire a l’existence d ’une fieyre 
larvee ; et toutefois, dans tous ces cas, hors deux, il n’y  
avait d ’autre symptóme qui pu t autoriser cette maniere 
de voir, que le retour d acces plus ou moins yiolents, a 
peu pres aux mćmes heures de la nuit ou du jour.

Chez les deux sujets qui font exception , quelques 
frissons suivis d ’une chaleur ou d ’une sueur mćdiocre 
yinrent se joindre a la periodicite des acces, mais une 
ou deux fois seulement. Yoici quel fut le resultat de 
1’administration du sulfate de quinine.

Dans un des deux cas dont il yient d ’etre question, 
le medicament employe a la dose de 6  a 8 decigrammes 
pendant quatre jo u rs , n ’eut absolument aucun suc
ces et fut abandonnó; dans 1’autre, la maladie, qui avait 
paru ceder d ’abord, se reproduisit ensuite avec la meme

(1) J ’ajoute au  nom bre tolal de m es obseryations trois cas dans les- 
quels te sulfate de quinii>e a ćlć ad m in is lr t d 'une m an iire  suiyie, e t gili 
peuyent m ’etre  utiles so n t le rap p o rtd u  trailem ent.

i 7 4  n e v r a l g i e  t r i f a c i a l e .
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intensite; une nouvelle administration de sulfate de 
quinine en triom pha. Ce fait aurait bien plus de va- 
leur si 1’on n ’avait pas en mćme temps employć la mor- 
phine par la methode endermique, et si ce second trai- 
tement n ’avait paru avoir une certaine influence sur la 
violence de la maladie. Dans l’un de ces deux cas, l ’af- 
fection durait depuis trois mois chez une femme de 
vingt ans et d ’une bonne constitution , et dans I’au tre , 
depuis trois jours , chez un homme de trente-deux ans 
et d ’une constitution robuste.

Chez les quinze autres sujets, le medicament fut em - 
ploye a la dose de 5 a 1 5 decigrammes, tantót en pilules, 
tantót en poudre. La maladie avait durć avant cette 
adm inistration,de hu it jours a six mois. La douleur etait 
trós v iv e , les acces tr&s violents. Six fois la guerison 
suivit 1’emploi de ce rem ede; et deux fo is , il y  eut un 
soulagement tres marquć. Dans tous les autres cas , au 
nombre de six, il n ’y  eut pas le moindre soulagement.

La duree du traitem entfut de q u atrea  dix-huit jo u rs ; 
mais il n’y  eut point de guerison complete dans les cas 
ou l ’amdlioration la plus notable ne se manifesta pas des 
le troisieme ou le quatrieme jou r au plus tard.

Le tableau suivant fera voir d ’un coup d ’oeil le rap - 
port des diverses circonstances dans lesquelles se trou- 
vaient ces deux groupes de malades

1» Sujets guiris ou soulagćs.

A.ge...................................................  20 a 46 ans.
Mascutin . . 2
Fćm inin . . 6

Inu tilit^  de beaucoup d 'au tres m oyens. 2 
Durće de (a m aladie. . . .  4 jou rs a 6 mois

C onstilu lion . Botlne • • • 8
I Mauyaise . . 0

TRAITEMENT 1 7  5

2° N o n  guiris.

20 a 40 
M ascnlin. 2 
F ćm in in . 7 

6

11 j  i  quelq. m ois. 
Bomie. . 8 
M ćdiocre. 1
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Comme on le voit, toutes les circonstances acccssoires 
etaient absolument semblables chez les sujets qui ont 
ete gueris par le sulfate de quininc, et chez ceux qui 
n’ont eprouye aucun effet de ce medicament. La diffe- 
rence dans les resultats ne saurait donc etre attribuće 
qu ’a une difference complete dans la naturę de la ma
ladie, difference que ne poavait pas faire reconnaitre la 
naturę des symptómes, puisque dans la majorite des cas 
ou la guerison a eu lieu , il n’y  avait autre cliose qu ’une 
periodicite marquee des acces comme dans les cas ou 
1’effet du remede a ćtó nul. La proportion des succes 
est representee par le tableau su iy an t:

N o m b re  des cas ou  le su lfa te  d e q u i n i n e  par. iissui t ind iq u e .  17
G uerison rap ide ....................................................................................0
Soulagem ent in arąu ć . .................................................................... 2
Nul effet...................................................................................................9

Que conclure de ces faits? i° que lorsque la maladie 
presente des acces periodiques,il faut se hater de recourir 
au sulfate de quinine, mais sans annoncer une guerison 
ccrtaine, car on peut etre facilement trompe par les ap- 
parences; 2 ° que lorsque le medicament n’aura pas 
dans les tiois ou quatrc premiers jours un effet evi- 
d r n t , il sera inutile d ’insister sur son administra- 
tioi).

Chezdeux sujets, 1’usage du sulfate de quinine ayant 
etc trop tót suspendu, il y  eut une recidiye qui cxigea 
un nouvel emploi de ce remede.

On voit qu’il y  a bien loin de ces resultats a ceux 
que M. Rennes ( i )  a obtenus a 1’aidc du mćme 
moyen. « La naturę du traitement qui a constamment 
» reussi, dit cet auteur, yient confirmer Topinion cmise

I 7r> K E V l t A f . r , r K  T U f f  A O  A L E .

(i) Loc. eitai.
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» (sur l ’existence d ’une fuvre larvee). 11 semblait telle* 
» ment que 1’intermittence fu t rćlem eut essentiel de la 
» neyralgie, que les prenriers acc£s combattus par la 
» saignee et les sangsues, par 1’opmm ou la belladone, 
» ne cćdaient en aucune faęon, ou n’etaient que faible- 
» ment modifies. 11 fallait de loute necessite recourir au 
»sulfate de quinine, alors le succes ćtait certain : un ou 
» deux jours de son usage, associe aux narcotiques, ont 
»presque toujours suffi a la guerison. Le malade, to r- 
» ture par la douleur, etait tout ćtonne de se voir deli— 
»vre Je lendem ain, o u , si 1’accćs reparaissait, il etait 
» fort dim inue, et se dissipait completement a la seconde 
» administration du medicament. »

11 est eyident quc les circonstancesdans lesquelles s’est 
trouve M. llennes, sont tout-a-fait particulieres, et que, 
dans ces circonstances, l’exception etait devenue la regle. 
On ne saurait dcJnc s’attendre a obtenir, dans des condi- 
tions ordinaires, des resultats aussi constamment fayora- 
bles; mais cet exemple rie doit point etre perdu, car le 
meme fait peut se representer. Remarąuons toutefois que 
M. Rennes n ’a poinl employe le sulfate de quinine seul, 
mais uni aux narcotiques, et principalement a la bella
done. 11 est faclieux que ce melange de deux medica- 
menls actifs ait eu lieu ; cependant il faut reconnaitre 
que le sulfate de quinine a eu Ja plus grandę part dans 
la guerison, s’il ne l ’a pas seul operee, car les narco- 
tiques ayaient deja ete employes isolement sans succes.

2° Pilules de Meglin. —  Ce medicament, qui a eu 
tant de succ&s, administre par son inventeur, ne parait 
pas avoir, a beaucoup pres, aussi bien reussi en d ’autres 
mains. On ne trouve nulle p a rt, depuis la publication 
dum em oire de M, Meglin, de trayail bien circonstancie

IS
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sur 1’emploi de ces pilules. Dans un des cas que j ’ai ob~ 
serves, et dans un autre que j ’ai em prunte a M. P io rry , 
cette medication a ete mise en usage; j ’ai donc , en les 
joignant aux douze ( 1 ) cas cites par M. Meglin, treize faits 
que je  vais analyser.

Des treize sujets dont il s’a g i t , neuf furent complete- 
m ent gueris, deux notablement soulages, et deux n’e~ 
prouverent aucun effet avautageux du medicament. Les 
circonstances daąp lcsquelles se trouvaieut les trois series 
d 'individus etaient les suivantes :

1° Chez ceux qui guerireu t, on avait employe deja 
des moyens tres varies, tels que les saignees, les sangsues, 
les vesicatoires, le cautere a la nuque, l ’opium , le quin- 
quina ; dans deux de ces cas seulem ent, 1’opium avait 
procure un soulagement faible et passager: tous les autres 
moyens avaient completement echoue. Le nom bre 
des pilules ćtait de une a trente-six par jo u r, a doses 
croissantes; mais tres rarem ent elles etaient elevees a ce 
dernier chiffre, et le plus ordinairem ent elles ne depas- 
saient pas vingt ou vingt-quatre. La duree de ce traite- 
ment varia de quinze jours a cinq ou six semaines; mais 
le plus ordinairem ent, M. Meglin faisait continuer pen 
dant long-temps(de vingt jours a deux mois) l ’usage de ces 
pilules a doses decroissantes; dans un cas mćme, il cru t 
necessaire, pour consolider la guerison, de faire usage du 
quinquina. Au moment de 1’administration, la douleur 
nevralgique etait tres violente, et la maladie, loin de dć- 
croitre , semblait au contraire augmenter tous les jours 
d ’intensite ; mais bientót 1’intluence du medicament se 
faisait sentir j et les changements les plus heureux se

(I) Je  supprim e un eus dans leąuel il y ayail une neyralgie occipilale, 
•oinin* un l’« VU p lu i hatal.
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manifestaient au bout de quelques jours. Chez deux su
jets du sexe masculin, i] y  avaitdes coliques. du devoie- 
ment et d ’autres troubles des fonctions digestives, lors- 
q u ’on eJeyait le nombre des pilules au-dessus de trois ou 
de n e u f; un d ’eux eut meme des vertiges. Des neuf 
sujets gueris, sept etaient des femmes , et leur age 
s’elevait de vingt-deux a quaran te-hu it ans; la ma
ladie rem ontait de quelques semaines a dix mois, La 
constitution des sujets etait bonne; uu seul est marque 
comme ayant un temperament nerveux.

En resume donc, les pilules ont reussi dans des cas 
ou la maladie etait tres yiolente et tres ancienne, et 
n ’ont occasionne que rarement de legers troubles des 
fonctions digestiyes.

2 ° Chez les deux sujets qui furent seulement soulages, 
les sangsues, les opiaces, un cautere au bras ou a la 
nuque, ayaient ete employes sans succes. La dose des pi
lules fut porteede trente-six a quarante-huit: ils en prirent 
pendant fort long-temps a diverses reprises. La maladie 
durait depuis vingt-cinq et trente ans; elle etait tres vio- 
lente au moment de l ’adm inistration; le soulagement 
fut rapide dans les deux cas ; mais la guerison ne fut pas 
solide, c’est a-dire que la maladie revenait frequemment 
ensuite, quoique avec une intensite beaucoup moins 
considerable. Les deux malades etaient du sexe masculin 
et ayaient de soixante-trois a soixante-dix an s; ils etaient 
d ’une bonne constitution. En somme, le resultat, quoi- 
qu’il ne fut pas entierement heureux, fut cependąnt 
tres satisfaisant.

Si nous jetons un coup d ’oeil sur les circonstances 
dans lesquelles se trouyaient ces deux sujets, nous ver- 
rons qu’elles etaient bien diffdrentes de celles ou les
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sujets prdcedetits etaient p laces: l’age plus ayance, l ’an- 
ciennete dc la maladie, sa yiolence, ses recidiyes etaient 
des conditions tres facheuses , ce qui donnę une grandę 
yaleur au soulagement marque qui a suiyi 1'administra- 
tion des pilules.

3° Chez un des deux sujets qui 11’ont eprouye aucun 
soulagement, les pilules de Meglin ne furenl pas don- 
nees suiyant les preceptesde cepraticien, et dans l ’autre, 
elles ne furent administrees qu ’a la dose de trois pilules- 
pendant deux ou trois jours seulement, alors que la 
maladie etait presque entierement dissipee. D’ou  il 
suit que ces faits n ’ont pas toute la yaleur necessaire 
pour entrer en ligne de compte, et qu’on ne saurait en 
tirer une conclusion rigoureuse.

En rćsum e, nous trouyons dans onze cas oii les pi
lules de Meglin ont ete convenablement administrees, 
neuf fois une guerison complete, mais au bout d un 
temps assez lo n g , et deux fois un soulagement tres re~ 
m arquable.

On est su rp ris , en yoyant de pareils resu ltats, que 
1’administration de ce medicament n’ait pas ete d ’un 
usage plus generał, et surtout qu’on ait si peu suiyi les 
recommandations formelles deM . Meglin. Si nous parcou- 
rons les recueils scientifiques , nous yoyons que presque 
toujours les pilules ont ete donnees a doses trop faibles 
ou abandonnees trop tót. P e u t-e tre  cela tierit^ il a 
ce que le docteur Meglin n’a point indique d ’une 
maniere generale, dans sa b ro ch u re , la m arche qu ’il 
suiyait constam m ent, a quelques yariations pres. 11 
n ’est donc pas sans interćt de le fa ire ic i; car il est a de- 
sirer que les experiences soient dirigees a l’avcnir d ’une 
maniere plus concluante. On tro u y e , dans la b ro -

l 8 d  KKVnAL<iIK TRli?ACIAXE.
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clmrc dc cet au teu r, deux formules un peu diffórcntcs; 
les y o ic i:

Premiere jorm ule.

X  EsilraH de ju s ą u i a m e  n o ire .  . . ) .
O i i d e  de  z inc s u b l im ć ....................... ) aa  * Br - (5 cen t ig .)

P o u r  c h aq u e  p ilu le .

D euxiim e formule.

2£E x t ra i t  de  ju s ą u i a m e  n o i re .  . . \
Rac inc  de  ya lć r iane  sauyage .  . . V aa  1 g r .  ( i  cent lg .)
O i i d e  d e  z inc  s u b l i m ć ....................... '

P o u r  c h a q u e  p i lu le .

Yoici quels sont les motifs qui ont engage l ’auteur a 
faire entrer l’extrait de yaleriane dans seg pilules ( i) .  
n Le remede calmant dont je  me suis seryi pour guerir 
le tic douloureux de la face est, d it-il, compose d’extrait 
de jusquiam e noire et d’oxide de zinc sublim e; ces 
deux substances melees ensemble a parties egales et re- 
duites en pilules, m’ont sufli pour guerir des tics. Ce- 
pendant j ’y  ai ajoute l ’extrait dc yaleriane sauyage pour 
donner a ce medicament une yertu tonique, sans dim i- 
nuer sa propriete calm ante, surtout dans des cas ou , 
a raison de l ’anciennete de la maladie, de la frequencc 
et de la yiolence des acces, les sujets etaient accables, 
plus ou moins affaiblis, et ayaient besoin d’etre forlifies. 
C ’est dans le mćme cas que j ’ai eu egalement recours 
au quinquina alternativement ayec les pilules. »

Pour apprecier ces motifs, il suffit de remarquer que la 
plupart des sujets auxqucls M. Meglin a administre l ’une 
ou l’autre de ces formules, ćtaient dans des circoDstan- 
ces identiques, et que neanmoins les resultats n’ont pas

TIU1TEM ENT. l 8 l
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varię chez eux, suivant qu’on leur donnait le medica
ment purement calm ant, ou rendu tonique par l ’addi- 
tion de la valeriane. C’est uniquement par des raisonne- 
ments theoriques que 1’auteur a ete conduit a faire cette 
addition. En sorte qu’on pourra employer indifferem- 
ment ces deux formules, jusqu’a ce que de nouveaux 
faits soient venus dem ontrer d une maniere plus rigou- 
reuse 1’efficacite ou 1’inutilite de la yaleriane.

M. Meglin nous apprend encore que 1’adm inistration 
des pilules avait lieu d ’une maniere graduelle; ainsi, il 
commenęait a donner une pilule matin et soir, puis il 
allait tous les jours en doublant la dose , jusqu’a ce 
q u ’une amelioration sensible, ou quelques accidents du 
cóte des voies digestiyes, vinssent l ’avertir q u ’il avait 
atteint ou depasse le terme conyenable.

Dans le cas ou 1’amelioration tarderait trop a se 
manifester, faudrait-il augmenter le nombre des pilules 
d ’une maniere indefinie? Le medecin seul peut ju g e r, 
d ’apres les sym ptóm es, ju squ’a quelle dose il est 
permis de l’elever; je  dirai seulement que Meglin est 
paryenu sans inconyenient a donner trente-six et qua- 
ran te-hu it pilules par jo u r; dans un cas meme, le nom
bre des pilules fut de so ixante-huit; mais il y  eut quel- 
ques doutes sur la bonne qualite des drogues em- 
ployees. En som m e, 1’etat des yoies digestiyes et des 
fonctions cerebrales deyra guider le praticien.

Apres 1’administration des pilules, 1’auteur fait p ren- 
dre immediatement une tasse d ’infusion de tilleul et de 
feuilles d ’oranger; mais je  n’ai point vu quels ayantages 
il tirait de cette addition. Lorsque 1’amelioration est 
bien marquee, et qu’on peut conside'rer la guerison 
comme assuree/M . Meglin ne suspend pas d ’une maniere

i8q nźvralgie trifaciale.
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brusque 1’emploi des pilules, mais il les ęontinue, ainsi 
que je l ’ai dit plus h a u t , a doses decroissantes, et de 
maniere a suivre, en sens inverse, 1’ordre que j ’indique 
pour les doses croissantes. Enfin il continue pendant un 
temps plus ou moins long les dernieres doses. C est la 
encore un procede inspire par la crainte de voir se re
produire des affections anciennes rapidement disparues; 
mais l ’observation ulterieure pourra seule nous appren- 
dre si cette crainte avait quelque fondement.

En derniere analyse, quelle valeur doit-on accorder 
a la niedication preconisee par Meglin ? Les faits ne 
sont malheureusement pas assez nombreux pour q u ’on 
puisse se prononcer d ’une maniere definitive; mais si l’on 
considere tout ce qui a ete d it plus hau t sur la marche 
de la maladie et sur les modifications fayorables appor- 
tees rapidem ent a tous les symptómes, on ne pourra 
douter que , dans un certain nombre de cas au moins, 
les pilules de Meglin ne comptent des succes reels.

3° Sous-carbonate de fer . —  C es t surtout en An- 
gleterre que le sous-carbonate de fer a ete employe le 
plus frequemment et le plus generalement preconise. Le 
docteur Hutchinson est le premier qui ait administró 
ce medicament toules les fois qu ’il n’existait pas de 
symptómes inflammatoires bien caracterises. J ’ai reuni, 
pour eclairer cette question , onze cas qui offrent les 
principaux details indispensables ; six appartiennent a 
Hutchinson , ou lui ont ete communiques par des me- 
decins anglais; quatre font partie de ceux que j ’ai obser- 
y^s, 1’autre est em prunte a M. Melier ( i ) .  De ces onze 
sujets, huit ont ete gueris, trois n’ont eprouvć aucun

(1) Journ. g in . de m td ., avril, 1827, t. XCIX, p. 3, N o ie  sur Cemploi du 
tout-tarbonale de fer, ele.
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effet; mais ce rósiiltat ne saurait £trc admis sans ex- 
p lica tion ; car nous allons voir combien 1’analyse des 
faits va le modifier. J ’examinerai separement les cas de 
guerison et les cas d ’insucces.

i° Chez les sujets qui ont gueri, la dose du medica- 
nient a ete de 4  decigrammes dans un ca s ; elle a ete 
bien plus eleyee dans les autres, car on en a donnę de 2 a
4  ou 5 grammes par jo u r pendant un temps quelquefois 
fort long. II n ’est qu ’un seul de ces derniers malades 
qui ait pris le medicament pendant moins d ’un mois. 
De ces sujets, cinq etaient des femmes et trois des 
hommes. Au moment de 1’adm inistration du medica
ment , la neyralgie ćtait yiolente dans six c a s , legere 
et decroissante dans deux cas ; deux derniers n’exigerent 
Temploi du medicament que pendant quelques jo u rs : la 
maladie etait eyidemment sur son declin. Chez les cinq 
femmes, la menstruation etait supprimće une fois, re- 
guliere deux fois, non indiquee dans les autres cas. L ’age 
des sujets yariait de vingt-six a soixante-neuf ans. La 
constitution etait bonne dans trois cas, dćlicate dans 
les autres.

Si maintenant nous recherchons quelle etait 1’ancien- 
nete de la maladie, quels traitements on avait deja em- 
p lo jes, quels ayaient ćte les effets de ces traitem ents, 
nous yerrons que dans deux cas seulement le debut re- 
m ontait a quelques jours; dans tous les autres il y  avait 
de six semaines a six mois que les douleurs se faisaient 
sentir avec plus ou moins de yiolence. Le traitement 
anterieur avait ete y a r ie ; ainsi, on avait appliquć des 
sangsues, des yesicatoires panses ou non avcc 1’hydro- 
chlorate de morphine ; on avait administre le sulfate de 
qu in ine , 1’opium et meme 1’arsenic. Tous ces remedes
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avaient ćte infructueux, cxcepte peut-ćtre dans un cas, 
ou la yiolence des douleurs avait beaucoup dim inuea la 
suitę d ’une application de sangsues et de 1’emploi de l ’o- 
pium. Yoici quels furent les resultats du traiteraent dans 
ces divers cas : chez les sujets dont la maladie etait an- 
cienne, aussi bien que chez ceux qui n ’etaient affectes 
que depuis p eu , la douleur ne fu t pas emportee tout 
d ’nn coup , mais d ’une maniere graduelleet presque in- 
sensible. Chez les deux qui avaient une neyralgie recente, 
le traitement fut beaucoup plus court que chez les au
tres : il ne dura que quelques jours; mais il faut dire 
q u e , soit par 1’effet du repos et dc 1’hygiene, soit sous 
1’influence des medicaments em ployes, il y  avait une di- 
minution notable dans rintensitedessym ptónies, en sorte 
que ces deux cas pcrdent beaucoup de leur valcur.Chez 
les autres sujets, la maladie etait encore dans toute sa 
violence au bout d’un temps fort long.

Mais il est un autre point q u ’il iniporte d ’ćclaircir : 
le sous-carbonate de fer etait-il le seul moyen mis en 
usage? Dans cinq des cas que j ’ai empruntes a H utchin- 
son, la medication a ete complexe, et les remedes qui ont 
ete employes en meme temps que le sel de fer n’etaient 
point des agents dont on pu t negliger 1’influence, ainsi 
qu ’on va le voir. Chezdeux sujets, on se servait, jusqu’a 
formation dc pustu les, d ’une pommade dans laquelle 
le tartre stibie entrait en grandę p ro p o rtio n ; chez 
deux au tres, le datura stramonium fut administre a une 
dose qui n ’est pas indiquee, mais avec perseyerance, 
pendant une grandę partie du cours de la m aladie; chez 
un autre enfin, on mit en usage des pilules dont yoici la 
formule ;
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% S u b m u r .  h y d ra rg .  . . gr.  1 
A ntim . ta r l a r i .  . . .  gr.  1/4
O p i i .........................................  g r .  1 e t  1/2

M ica p a n is  q .  s. u t  f. Pi l . m a n e  n o c lu ą n e  s u m e n d .

Et de plus on donna la belladone et d ’autres narcotiques. 
Enfin , dans le sixieme cas, il n’est point dit si le car- 
bonate de fer etait employe seulou avec d ’autres m edi- 
caments. U est donc tres difficile de distinguer quels ont 
ete les effets qui appartenaient en propre au sous-car
bonate de fer. Dans un cas seulement , la guerison peut 
lui etre rapportee d’une maniere certaine, puisque, vers 
la fin du traitem ent, on suspendit tous les autres reme- 
des qui n’avaient eu aucun succes, et que 1’ameliora- 
tion data du moment meme ouce medicament fut admi- 
nistrś seul.

11 suit de la que 1’action du sous-carbonate de fer, au 
premier abord si avantageuse , devient tres problem ati- 
que lorsqu’on descend dans les details.

2° Chez les trois sujets qui n’onteprouvó aucun effet 
notable de ce m edicament, les circonstances n’ćtaient 
pas a beaucoup prćs plus defavorables que dans les cas 
precedents. Les malades etaient du sexe feminin , d ’une 
bonne constitution; la douleur etait vive; 1’affection da- 
tait de moins d ’un mois; 1’age etait d ’environ vingt ans; 
les regles, supprimees dans deux ca s , etaient irregulieres 
dansFautre. 11 n’avaitete fait aucun traitement chez deux 
sujets, et le troisieme avait pris de 1'hydrocblorate de 
morphine sans succes. Le sous-carbonate defer fut donnę 
a la dose de 3 a 6  decigramines par jour , et employe 
pendant un espace de temps qui varia de trois a vingt- 
six jours. La maladie nefut nullement modifiee par cette 
medication , et on eut recours a d ’autres moyens qui ne
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triom pherent de la maladie qu’au bout d ’un temps 
assez long.

Si j ’ai du  bHtmer le traitement complexe qui a ete 
employe dans les cas du premier groupe, je ne saurais 
approuyer davantage la manierę dont on a procededans 
ces trois derniers, lin effet, bien que la dose du me
dicament et le temps pendapt lequel il deyait ćtre adm i
nistre aient ete iixdiques d ’une manierę precise p ar le 
docteur H utchinson, le carbonate de fer a ete d o n n ę» 
chez ces su je ts , et pendant trop peu de temps, et a trop 
petites doses. On ne peut donc rien rigoureusement con- 
clure de son inefficacite apparente.

Que penser, en definitiye, de 1’emploi du sous-car- 
bonate de fer dans la neyralgie trifaciale? M.Trousseau ( 1 ) 
croit que si certains praticiens ont retire' tant d ’avanta- 
ges du sous carbonate de fer, tandis que les autres n’en 
opt obtenu aucun bon resultat, c’est que les premiers 
avaient a traiter des neyralgies liees a un etat cbloroti- 
q u e , facilement dissipe par le fer, tandis que les autres 
administraient le reinede a des malades dans des condi- 
tions toutes differentes. L ’analyse des faits precedents 
prouve que cette explication si plausible n’est pourtant 
point fondee. Parm i les cas qui ont gueri, nous voyons 
le remede agir avec autant d ’efficacite chez les hommes 
que chez les femmes; et de ces dernieres , au moins deux 
avaient des menstrues regulieres et ne presentaient aucun 
signe de chlorose. Une autre avait une suppression cle 
regles, mais sans aucun des autres signes qui caracteri- 
sent la chlorose; chez elle, le medicament n’eut aucun 
effet sur les regles qui resterent completement suppri- 
mees. Enfm , chez les trois femmes qui ne guerirent pas,

(1) T ra itł de thirapeut. et de mat. m td ., P aris, IR37, t. II, p. <96 e t su ir .
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il y  ayait ou suppression ou irregularitć des menstrues : 
ces cas etaient donc plus fayorables que la p lupart des 
autres a 1’administration du sel de fer. Dans l’un deux , 
le medicament parut rappeler les regles, qui coulerent 
presque aussi abondamment q u !en parfaite san te ; mais 
la neyralgie ne perdit rien de son intensite. J ’ajouterai 
que les medecins anglais qui ont obtenu les meilleurs 
resultats d e l’emploi d u fe r nayaien t aucun egard u l’etat 
de la menstruation.

Ce qui rćsulte de plus generał des considerations pre- 
cedentes, c’estque 1’action fayorable du sous-carbonate 
de fer est loin d ’etre parfaitement dem ontree; qu’en ad- 
mettant son efilcacite, il faut reconnaitre que le traite- 
m ent n’agit q u ’avec beaucoup de len teu r; et enfin, que 
l ’administration de ce medicament peut occasionner des 
troubles assez notables des fonctions digestiyes.

4° Opium , hydrochlorate de morphine a l ’inte- 
rieur. — Je reunis dans le meme paragrapbe ce que j ’ai 
:i dire sur ces deux medicaments , parce que leur effet 
est sensiblement le m ćm e, et qu ’on ne les a pas assez 
souyent employes isolem ent, pour q u ’on puisse trouyer 
quelque ayantage a les separer dans l ’etude de leur mode 
d ’action. Ces deux agents therapeutiques ont ete mis en 
usage d ’une maniere assez suivie, cliez douze sujets. 
L 'opium a seul ete donnę a 1’interieur chez dix d ’entre 
eu x ; chez les deux autres , on a employe tantót 1’opium 
et tantót 1’hydrochlorate de morphine. Dans tous les cas 
ou 1’opium a ete administre seu l, il n ’a eu absolument 
aucun effet notable sur la maladie , il engourdissait seu
lement la sensibilite. Dans deux cas , il y  eut un soula
gement reel, mais leger ct peu durable. 11 faut ajou- 
ter que , jam ais, on n ’a employe 1’opinm seul pendant
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T K A IT E M Ł NT .  {§1)

un temps considerable; Je besoin de recourir ii des 
moyens plus eflicaces se faisait prom ptem ent senlir. 
Cependant la dose de 1’opium etait assez forte , puis- 
que, chez presque tous les sujets , on leleva jusqu’a )5  
et 20  centigrammes.

Apres cc que jc viens de d ire , il serait inutile d ’cn- 
trer dans de plus grands details sur l ’action de ce me- 
d icam ent; on voit qu’il n ’a pu etre employe quc comme 
adjuvant et q u ’onne saurait avoir en lu i une grandę con- 
fiance. Ce resultat confirme l’opinion de la p lupart des 
auteurs qui ont ecrit sur ce sujet. .

Ł ' hydrochlorate de morphine n ’a ete administre a 
1’interieur que deux fois. Dans un cas, on peut dire qu ’il 
a ete le seul medicament em ploye, car on ne lui a jo in t 
que des moyens adjuvants tou t-a-fait inefficaces par 
cux-memes. La dose fut elevee de 3 a 8 centigrammes 
en pilules; au bout de h u it jours de cettem edication, 
les douleurs commencerent a se calmer, et furent dissipees 
complćtemeiit a la findeshuit jours su ivants: elles n’exi- 
staient plus lorsqu’on administra du sous-carbonate dc 
fer dansle  bu t de rappeler les regles qui etaient suppri- 
mees depuis deux m ois,etqu i ne tarderent p asa  paraitre 
avcc leur abondance normale. Dans 1’au trc , les p i
lules d ’hydrochlorate de m orphine q u ’on ne donna q u ’a 
la dose de 2 centigrammes chacune, furent employees 
concurremm ent avec plusieurs applicalions de sangsues 
aux cuisses pour rappeler les regles, et trois emplatres 
de theriaque, qui furent conseryes pendant presque tout 
le cours de la maladie. II n ’est donc pas possible de de- 
ineler, dans ce dernier c a s , 1’action parliculiere de 1’liy- 
drochlorate de morphine.

5° Datura strarnonium.'—L ’extrait de datura stra-
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monium n’a ćtó prescrit d ’une maniere un peu suivie 
que dans deux cas; une fois , il n ’a eu aucun effet; dans 
l’autre , il fu t administre a la dose de 3 k 5 centi- 
grammes pendant environ vingt jours. Bien qu ’on eut 
employe le sulfate de quinine , le sous-carbonate de fer, 
un vesicatoire sur le fro n t, e tc . , la douleur ćtait extrć- 
mement vive et la maladie dans toute sa violence. Au 
bout de deux jours de 1’administration du d a tu ra , l ’in -  
tensite des acces commenęa a dim inuer, et cinq jours 
plus tard , la douleur avait presque completement dis— 
paru. Enfin , apres vingt jours de ce traitem ent, la m a
lade quitta 1’hópital parfaitement guerie. Ce dernier 
fait semble parler d ’une manierę evidente en faveur 
du datura stramonium; mais il faut encore lui appliquer 
les reflexions que j ’ai faites a propos de 1’hydrochlorate 
de m orphine a 1’interieur.

O utre les rem£des dont il vient d’ślre question, on 
ad ministra quelques potions gommeuses ou etherees, 
soit pour calmer quelques accidents hysteriques , soit 
pour com battre la ioux. Q uant aux tisanes , elles furent 
tres variees , et consistaient tantót en infusion de til- 
leu l,de violclte, de fleur d ’oranger, tantót en une sołution 
de sirop de gomme, etc.

Mon b u te tan t de rechercher, par 1’analyse des fa its , 
l ’efiicacite rćelle des m edicam ents, je dois passer sous 
silence un grand nombre d ’autres moyens qui ont ete 
mis plus ou moins frequemment en usage : ainsi, J’em - 
ploi de la belladone, de l ’assa-foetida, de l ’acide hydro- 
cyanique, preconise par Joseph F ran k , de 1’hydrochlo- 
rate de potasse, vante par le meme auteur, de la cigue, 
du cafe, e tc ., etc. Ces medicaments n’ont pas ćtó em - 
ployćs assez frćquem m ent, ou les details ioarnis par les
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auteurs ne sont pas assez complets pour qu’on puisse 
verifier la valeur des eloge3qu’ils ont tour-a-tour reęus. 
Youloir se prononcer sansavoir des renseignements plus 
positifs, serait une tem erite; et si d ’autres l ’ont fa it, 
s’ils ont repete avec une confiance apparente les asser- 
tions des auteurs, c’est qu ’ils ont voulu a tout prix etre 
complets, et n ’ont pas su se contenter des resultats sanc- 
tionnes p ar l ’.ohservation.

0. Medication externe. i°  Fesicatoire.—  Des ve- 
sicatoires ont ete assez rarement employes dans la maladie 
qui nousoccupe, cela tient sans doute aladifficulte qu’on 
eprouve a trouver un lieu convenahle pour leur appli- 
cation. Le cuir chevelu ne saurait y  convenir parfaite- 
m ent; on pourrait plus facilement les appliquer sur le 
front ou sur les parties laterales de la face ; mais le plus 
souvent les malades manifestent la plus grandę repu- 
gnance pour ce moyen. C ependąnt, dans quinze cas au 
moins , 011 en appliqua un ou plusieurs qui furent pau- 
ses d ’une maniere differente, mais je  ne trouve que dans 
sept cas des details suffisants sur leur mode d ’agir.

Fesicatoire pansr auec lapomrnade epispastique, 
ou avecun sel de morphine. —  Chez trois sujets un 
seul yesicatoire fut em ploye; il fu t applique sur 
le fron t, immediatement au-dessus du sourcil et dans 
la direction du nerf frontal (une fo is), ou a la nuque 
(deux fois). Dans u n c a s , on Fentretint avec la poin- 
made epispastique, mais les pansements devinrent hien- 
tót tellement douloureux, q u ’il fallut le su p p rim er: 
dans les autres, des que 1’epiderme fut enleve, on se hata 
d ’employer un sel de m orphine : 1’acetate ou l ’hydro- 
chlorate. L ’etfet du medicament est declare nul sans 
autres renseignements dans un c a s ; dans les autres ,
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au con tra ire , la douleur ne tarda pas a dim inuer , c t , 
une fois , elle disparut tout-k-fait.

Chez un su je t, les douleurs furent tres notablem ent 
calmćes par 1’emploi d ’un yesicatoirc panseaycc le sel de 
m orphine et applique sur le f ro n t, mais il fallut en pla> 
ce r, a la nuque, un nouveau qui fut sim pleinententre- 
tenu avec la pommade epispastiquc ct pendant l ’nj»pli- 
cation duquel les douleurs disparurent peu a peu.

Fesicatoire volunt. — Dans les quatre autres cas, j ’ai 
employe les yesicatoires d ’une maniere toute differente ; 
j ’ai applique le yesicatoirc vołant sur les principaux 
points douloureux, c’est-a-dire sur le front, sur la tempe, 
sur la n u q u e , vers la sortie du nerf occipital, ct toujours 
ł ’amelioration a ete des plus rapides. Toutefois la gue
rison complete n ’a eu lieu que trois fois ; mais dans le 
quatrieme cas, la neyralgie etait fort ancicnuc et avait 
une telle tendance a se reprodu ire , que les medications 
les plus actiyes ne faisaient que la calmcr pour quelque 
temps. Un de ces faits est tellement remarquable , que je 
ne peux me dispenser dc le rapporter ici.

N E U Y IE M E  O B S E R Y A T IO N  (1).

Nevralgie trifaciale lrrs aigue; aerćs rćguliers; nul effet du sulfate de 
quininea ladose de 0,8 grarnmes; emploi des y^sicaloires; guerison 
rapide.

L a  nom mee F le u ry , a gee  de 56 a n s , est entree a la S a l-  

p e u ie re  il y a environ trente ans, pour des a!taques d 'e p i-  

lepsie qui etaient suryenues a la suitę d 'une fra y eu r. II y a 

quatorze ans, pendant une de ces atlat|ues , elle tom ba dans 

le feu c l eut le  poignet d roit profondem ent b ru le ; eet aeei- 

dent necessita 1’am putation de l ’a v a n t-b ra s , au-dessus de

( i )  R ecuei l l ie  par  M. R ou l lan d ,  i n t e r n e  des h 6 p i l a u t .
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T R AI T E M EN T.  1 C)3

1’articulation radio-carpienne. D epuis cette ep o q u e , les at- 

iaqu es d ’epilepsie ne rep aru ren t p lu s , mais la m alade fut 

affectee plusieurs fois d ’ une n eyra lg ie  de la face, reyenant a  

des interyalles d'un an en y iro n , sans qu’on pul en connailre 

la cause. E lle  n’a pas rem arąue que cette affection se 

reproduisit sous 1’ influence d a  f r o id ; le  d o rto ir ou elle 

couche ri’ est pas Iiu m ide, son lit est isole du in ur et assez 

e lo ig n e d e s  fen ślres. Sa nourriture estsa in e  , suffisante. E lle  

est ordinairem ent bien poi lante et d ’ unc bonne constitution.

L e  20 mars 18^0  on put e tre  teinoin d ’ une de ses attaąues 

de n eyralgie. La douleur debuta p ar une sensation de cha- 

leur v iv e  dans l’oeil d r o it , bientót suivie d ’elancem ents p ar- 

lant de re x tie m ite  interne du so u rc il;  elle avait un haut 

d e g re  de yiolence. L a  m arche de la m aladie se dessina b ien - 

lót : les douleurs re y en a ie n tp a r a c c e s , dont la du ree  va ria it 

de deux a quatre heu res, et chacun cle ces acces se co m p o - 

sait de plus p elils  acces qui se  repetaien t de d ix  en d ix  

m ites, et ne duraient que troi.? ou ąuatre  minutes au 

plus. Une fois le reto u r period iqu e constate, on adm inistra 

le sulfate de quinine a la dose de  5 decigram m es; apres p lu - 

vsieurs jo u rs  de son em ploi in fru clu eu x, on appliqua un v e s i ' 

catoire cle l’etendue d ’une p iece de cinq francs su r le point 

d ’em ergen ce du n e r f  s u s-o rb ita ire ; on le pansa avec l ’h y -  

droclilorate  de m o rp h in e. L e  lendem ain il y  eut un am en - 

denient notable, et le troisi& ne jo u r  tous les accidents ayaient 

com pletem ent d isparu.

C ette  fem m e resta huit m ois sans ressentir les atteintes de 

sa n e y ra lg ie :e lle  rep rit son g e n re  de vie habituel. L e  28 no- 

vembre 1 8 4 o , a six  heures du m atin, elle  fut p rise , sans cause 

connue, d ’etourdissenients, dc douleurs de tśte , et surtout 

d ’ elancem ents qui, d it-e lle , partaient de 1’ oeil droit p o u r ga - 

g n er le som m et de la tete. C et etat dura enyiron qualre 

heures. L es douleurs com m enccrent p ar un petit acces qui 

dura un quart d ’ h e u r e ; apr^s une courte rem ission , il fut 

suiyi d ’ un autre un peu moins lo n g , mais d ‘une violenc*
13
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194  n j ; v h a l g i e  t i u f a c t a l e .

plus co n sid era b le; il en fut ainsi ju sq u ’a d ix  h e u re s , alors 

les douleurs cesserent a peu pres co m p letem en l; dans la 

so irće  la m alade en eprouva quelques ressentim ents leg ers.

L e  Iendem ain, un acces aussi long, m ais plus yiolent, com - 

m enęa et finit ii tres peu pres aux mómes heures.

L e  3o novembre, cette fem m e se presente a 1’ in firm erie , 

ou l ’on constate l ’etat suiyant :

F a c e  r o u g e , in je ctee ; y e u x  rem plis de larm es plus 

abondantes dans l’oeil d r o it , dont la ro u geu r est yisible- 

ment plus considerable que du cóte gauch e. L a  lum iere 

est difficile a su p p o rler , et oblige la m alade a clign er les y eu x. 

L a  narine droite laisse ech ap p er une quantite notable de 

m ucosite lim p id e , transparente. Pas de salivation. E x p re s -  

sion de vive s o u ffra n ce , a b au em en t, plaintes presque conti- 

nuelles.

D ouleur continue, excessivem ent vive, erivahissant le front, 

la jo u e  et le cóte droit de la t e t e ; elle  s ’accom pagn e d ’elan - 

cem ents vio len tsq u i reyiennent a des intervalles tre sra p p ro - 

ches, e tfo rm e m d e s  exacerbation s pendant lesquelles les souf- 

frances sont intolerables. C es elancem ents partent le plus 

souyen t du trou su s-o rb ita ire , et passent sur le som m et de 

la tćte pour aller g a g n e r la partie  posterieure de l ’occipital.

L a  pression fait reconnaitre les points douloureux sui- 

vants : le p rem ier siege au niveau du trou su s-o rb ita ire ; le 

second est situe a deux centim etres au-dessus du so u rc il, sur 

le trajet du n e r f fron tal, dans une etendue qu ’on p ourrait cou- 

v r ir  a v e c  la pulpę du d o ig l ;  il en existe un troisióm e tres 

circon scrit au-dessousde la bossę p arieta le , puis un quatriem e 

en a rrió re  et un peu en-dedans de l ’apop hyse m astoide. La 

pression est egalem ent douloureuse au point d ’em ergence 

du n e r f sous-orb itaire  , a l ’extrem ite extern e du s o u rc il, au 

niyeau du trou m entonnier et sur le cóte droit de la p artie  su

p erieu re  du nez. L es points les plus douloureux sont ceux de 

la fa c e , et en particulier le su s-o rb ita ire , le sous-orbitaire  

et le n asa l; quand on y  exerce la  pression, la m alade se re-
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tire  vivem ent en a rriere . P lusieurs fois il a suffi de presser 

Iegerem enl un de ces points p o u r renouveIer les crises.

Bourdonnem ents d ’ o re ilIes, plus forts du cóte d roit. Les 

autres fonctions s ’executen t b ien . ( 5 decigrammes de sulfate 
de ijuinine.)

i "decembre.— A cces revenu a la m em e h e u re ; m em e 

d uree, m em e violence. (6 decigr. sulf. quin.)
2 decembre.— L 'acces qui a com m ence 5 sep t heures du m a

tin, a eu la móme du ree  que la veille : la  m alade dit qu’il ćtait 

plus violent que jam ais. ( o ,8 grammes de sulfate de quinine.)
3 decembre. —  A ccó s p resqu e aussi violent et aussi long 

que la veille. (Vesicatoire au-dessus du sourcil.)
4  decembre. —  P a s de cliangem ent notable dans la duree 

et Tintensite de 1’acces. L e g e r  ocdeme des paupteres occa- 

sionne p a r le  vesicato ire. (Pansemenl avec le cerat.)
5 decembre.— L ’acces a  ete beaucoup moins long et moins 

d o u lo u reu x ; il n’a com m ence qu ’& huit heures.

6  decembre. —  L ’interne de g a rd ę  ayan t e le  a p p ele  aup rćs 

de cette m alade, et ne sachant pas qu’ on avait recom m ande 

d e n e  panser le yesica lo ire  qu’ a v e c d u  cerat sim p le, applique 

i  sa surface o ,o 5 grammes d’hydrochlorate de morphine. A u 

m om ent de 1’app lication , l ’am elioraiion  qui s’ etait m anifeslde 

h ie r , ne s’etail pas dem entie, et avait m em e augm ente.

7  decembre. —  L e s  douleurs n ’ont eu licu que pendant 

deux heures cnviron. L e  Iendemain et les jo u rs suivants 

r iiy d ro ch lo ra tc  de m orphin e a ete su p p rim e; neanm oins, les 

acces ont suivi une m arche d ecro issan te , au point de p er- 

m ettre a la m alade de rep ren d re  ses occupations : elle fait 

des m enages dans la m aison. L e  i o ,  elle  ne ressentait de son 

m ai que quelques Iegeres a tte in tes, qui ne tarderent pas a 

se dissiper. ITn m ois e td e m i a p r e s , la neyralgie n’avait pas 

rep aru .

Quelque interet que ce fait p ń t nous presenter sous 
d ’autres ra p p o rts , je  ne l ’envisagerai que sous le point
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1 9 6  Niivn\rxiF. th i f a c ia t f .

de vue therapeutique. Peu de neyralgies o n t , dn.ns 
leurs acces, une periodicite aussi marquee que celle- 
Ia , et cependant le sulfate de qu in ine, pris a  une 
dose assez e'leve'e, ne les a point arretes. Dira-t-on que 
ce medicament n’a pas ete donnę pendant assez long- 
temps? Mais le sulfate de quinine a - t- il besoin d ’un 
temps plus long pour reussir? Le quatrieme jo u r, l’ac- 
cfcs elait plus yiolerit que jam ais, quoique le medica
ment eut ete eleve a la dose de 0 ,8  grammes. Dans 
ce cas , les acces etaient si y io lents, et les tortures de 
la malade si grandes, qu’il n ’etait pas permis de persis- 
terdansTem ploi d’un rem ede,donttoutsem blait demon- 
trer 1’inefficacite. Cette femme n’eut-elle pas elle-meme 
dem ande, avec instances, le yesicatoire, je n’aurais pas 
hesite a l’appliquer dans des circonstances si pressantes, 
quand nieme l’inu tilitedu  sel de quinine m ’aurait etó 
moins bien prouyće.

P a r  erreur , le yesicatoire a ete une fois panse avec 
rbydrocb lorate  de m orpb ine; en aurons-nous plus de 
doute sur 1’action du yesicatoire simple ? Cherchons la 
solutiou de cette question dans l ’examen du fait. Le 
jo u r meme de l ’application du yesicatoire, il n’y  eut 
aucun cbangement notable dans la yiolence de la mala
die ; mais , des le lendemain , 1’acces, qui jusqu’alors 
avait toujours augmente d ’intensite, fut beaucoup 
moins douloureux et commenęa plus tard . Ce fut alors 
qu’on fit usage du sel de m orpb ine; et le jour su iy an t, 
1’amelioration avait fait de notables progres; mais ces 
progres ne furent nullement retardes par la suppression 
du m edicam ent, qui fut abandonne le jo u r mćme. Tou
tes ces circonstances reunies nous prouvent que c’est au 
yesicatoire seu lqu’il faut rapporter la guerison, surtout
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si nous nous rappelons que jamais , dans les cas mćme 
les plus favora b ies, une seule application de m orpliine 
n ’a eu de semblables resultats. Je n ’ai donc point he'site 
a citer ce fait comme un cxemple de 1’eIEcacite duvesi- 
catoire volant.

M. P icard , internc distingue' des hópitaux , m ecom- 
munique a 1’instant une obseryation ou 1’action du  vć- 
sicatoire est si facile a apprecier, que je  ne peux pas me 
dispenser de la joindre a la precedente.

DIXIEM E O BSERV AIION .

Neyralgie frontale in te n se ; sangsues, empIMre de c ig u e ; nul e ffe t; (rois 
yesicaloires Yolants app liąućs consćcu liyem cn l: gućrison rapide.

Une filie, iigee de  22 ans, do m esliqu e, esl enlree a l ’hó- 

pital Beaujon l e 28 novembre 18 4 0. E l le e s i  de lail le  moyenne, 

blonde, pale, bien reglee. Jamais elle n’a eu de  riiumatisines, 

et elle n’ est poini sujelle  a la m igraine. Depuis s ix  ou sept 

jours elle e p r o in e  des douleurs donl elle ignore la cause, et 

<liii siegent dans la region fronlale du  cóle droit. Ces dou- 

lours ne sont point constanies, et laissent quelquefois entre 

leurs retours l’ intervalle de trois ou quali,e h eu res ,  mais ja- 

mais un jo u r  entier. O rd in a irem e n t, elles sont plus fortes 

le soir et la nuit que pendant la jo u r n e e ;  <juelquefois, elles 

sont assez vives pour a rra eh er des larrnes, et de.puis leur 

debut elles 011I toujours ete en augmentant.

L e  29 novembre, 011 put conslater que la douleur qui a ra it  

son m axim um  au niveau de la sortie du nerf  fro n la l ,  etait 

bornóe au cóte droit ,  et ne s’ elevail pas a une hauteur de 

plus de 10 a 1 1 ceniimetres, en s’ irradiant sur la tempe et le 

front. Elle  s ’accompagnait  d elancemenls que la malade com- 

parait a des coups d ’aiguille. Quinze sangsues appliquees sur 

la tempe ne procurereni aucune a m elioration ; les douleurs 

parurent mćme augm en ier  d ’intensite, et f o n  se  detennina

TBAlTfiMEMT. 1 97

www.dlibra.wum.edu.pl



l g B  jNJ£VRALGIE T R IF A C IA L E .

a co u vrir la tem pe d ’«» emplatre de cigue. G e m oyen n ’eut 

pas plus de succes.

E n fin , le 9 decem bre, vingtien)e jo u r  de la m alad ie , on 

a pp liąu a un yesicatoire  au-dessus du so u rcil, et le lendemain 

les elancem ents avaient d is p a r u ; ils etaient rem places p ar 

un sentim ent d ’engourdissem ent. D cu x  jo u rs a p res, on plaęa 

un second yesicatoire un peu a u -d e ss u s  du p re m ie r , et le

i4  decembre les douleurs etaient prescjue n u lle s ; la m alade 

cessait de se serre r , com m e a u p a ra v a n t, la tete avec un 

m o u ch o ir , et rep renait un peu dc gafte. Un troisiem e Yesi

ca to ire , applicjue sur la tem p e, aclieva la gu eriso n , <jui ne 

se dem entit point ju sq u ’au 21 decembre, jo u r de la sortie de 

la m alade.

L ’exploration des parties occupćes par la douleur n ’a 
point ete faite suivant la methode que j ’ai indiquee plus 
h au t; mais l ’exactitude du diagnostic n’en est pas moins 
incontestable. P eut-etre  un examen plus m ethodique 
eut-il fait reconnaitre quelqucs points douloureux qui 
on techappe a l ’investigation , et la neyralgie aurait-elle 
p a ru u n  peu moins limitee; mais le fait n’aurait pas ac- 
quis plus d ’interót sous le rapport thćrapeutique.

L ’effet des vesicatoires volants a ete si prom pt, sim ar- 
q ue, si durable , qu ’on ne peut le mettre un seul instant 
en doute. D ira-t-on que la maladie etait sur son declin? 
Mais rien ne 1’annonęait; les dmissions sanguines, l ’ap - 
plication de 1’em platre de cigue , n ’avaient produit 
aucune am elioration; 1’intensite des douleurs elait la 
mśme, e tc  est par necessite qu ’on eut recoursa unnou- 
veau moyen. L ’emploi du prem ier yesicatoire, au con
tra ire , fu tsu iv i, d u jo u r  au lendem ain, de la dispari- 
tion complete des elancem ents: un second, applique 
deux jours apres, enleva presque completement les dou- 
le u rs ,  e t si l ’on eut recours a un troisieme, c e s tp lu tó t
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pollr consolider la guerison que pour attaquer lin reste 
de douleur a peine sensible. S’il n ’y  avait Ik qu’une 
simple coincidence, elle serait bien surprenante. Mais 
on ne peut pas regarder cette supposition comme fondee 
quand on se rappelle que dans plusieurs autres cas, les 
choses se sont passees de la mćme maniere.

II estheureux qu ’on ne sesoit pas hate dem ployer le 
sel de m orphine, comme on n e le fa itq u e  trop frequem- 
ment, car, dans ce cas si probant, nous aurions trouve 
les mćmes motifs d ’incertitude qui nous ont deja fait sus- 
pendre plus d ’une fois notre jugement sur la valeur the- 
rapeutique du vćsicatoire.

Si je pouvais joindre aux ohservations que je  viens de 
citer 1’histoire de trois autres ca s , dont je n ’ai pas 
donnę 1’analyse, parce q u ’ils se sont presentes trop tard, 
on y  yerrait que deux ou trois yesicatoires volants, appli- 
ques sur le front , la tempe et mćme 1’occiput 3 lorsque 
la douleur seporta it ju squela , ont eu le mśme re su lta t; 
mais je me borne a mentionner ces faits , qui prouvent 
q u e , dans la neyralgie trifaciale , ce moyen reussit aussi 
bien que dans les autre?, et que toutes les fois qu ’on 
pourra determiner les malades a s’y  soumettre , on aura 
lieu d ’en attendre de tres bons effets. Si ces exemples 
sont encore peu nombreux , ils ont du moins le merite 
de presenter des circonstances qui leur donnent une 
grandę valeur. La violence de la maladie au moment 
de 1’application des vesicatoires, sa resistance a d ’autres 
m ćdications, 1’amelioration rapide et la prom pte gueri
son, tout depose de 1’efficacite de ce moyen si simple. 
C’est p o urquo i, tou t en formant des voeux pour que les 
obseryateurs fixent leur attention sur ce point de thera -
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peutique , et se hatent d ’augmenter le nombre de faits 
que nous possedons , je crois deyoir rccommander par- 
ticnlierement le yesicatoire yolant, qui n’a d ’autreincon- 
yenient que de laisser, pendant quelque tem ps, une 
legere tracę sur des parties exposees aux regards.

yesicatoircs arroses ave<: le datura stranioiduni 
liąuide.—  M. Jobertc ite  , dans son ouyrage, deux cas 
oii la peau, denudee p arle  yesicatoire, fut arroseechaque 
jou r avec vingt gouttes de datura stramonium liquide. 
Au bout de quelques jo u rs , la guerison fut com plete; 
mais , dans ces cas, faut-il 1’attribuer aux yesicatoires ou 
au medicament narcotique? Nous retrouvons ici les 
memes doutes que nous a inspires le traitem ent par la 
m o rp h in e , employee suiyant la methode endemique. 
Je renyoie , pour les details de ces faits , a l ’ouvrage de 
M. Jobert ( i ) , oules obseryations se trouvent.

a° Emplatre narcotiąue. —  II serait beaucoup plus 
facile d ’employer des emplatres narcotiques prepares 
de diyerses manieres; m ais, soit qu ’on ait eu peu de 
confiance dans ce m oyen, soit qu’on n’ait point songć a 
son application, elle n’a cu lieu que quatre fois dans les 
cas que j ’ai rassembles; encore faut-il en eliminer un, oii 
l ’emplatre ne resta que pendant un jou r sur la partie ma
lade et fut aussitót rem placepar un vćsicatoire.Dans deux 
des trois cas qui nous resten t, 1’cffet fut completement 
n u l; deux fo isl’em platre, appliqueau-dessus du sourcil, 
etait composede theriaque avec ou sans addition de cinq 
decigrammes d ’opium b ru t. L/application de cetem pla- 
tre , au lieu de calmer les douleurs, paru t les augmenter; 
cependąnt il n’y  eut aucune inflammation de la peau. 
Chez le troisieme sujet (observ. I I ), trois emplatres furent

(I) l.oc. cilat., t.  II, p. 657 el  suiv.
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successivement places; ils etaient composes detheriaque 
avec incorporationdequinzeatren te centigrammes d ’hy- 
drochlorate de m orphine. On les avait faits assez grands 
pour recouvrir le cóte malade de la face. On employa 
concurremment plusieurs applications de sangsues a la 
partie internę des cuisses; mais deja a l’c;poque ou 1’on y  
eut recours, la douleur avait notablem ent dim inueet les 
acces etaient plus rares.Les sangsues n’avaient d ’ailleurs 
ete prescrites quedanslebutde rappeler les regles,en sorte 
que s’il faut rapporter la gue’rison a un de ces moyens , 
c’est eyidemment a l ’application des emplatres. Si l ’on 
avait un nombre suffisant de cas sem blables, on devrait 
en conclure que 1’emploi des emplatres narcotiques n’a 
de succes que lorsqu’on lui donnę une dimension assez 
considerable pour couyrir presque tout le siege de la 
douleur.

J ’ai employe 1’emplatre de theriaque avec incorpora- 
tion de deux decigrammes d ’opium b ru t ebez uue femme 
agee de quarante-buit ans, dontles douleurs nevralgiques 
ayaient leur maximum d ’intensite au niveau du trou sous- 
orbitaire. Mais apres lrente-six heures de 1’application 
de 1’emplatre sur ce point douloureux, il survint une 
rougeur vive de la joue, une tumefaction cedemateuse 
qui gagna les paupieres, et une sensibilite trćs vive de ces 
parties. Les douleurs, loin dedim inuer,augm enterentde 
yiolence, et il fallut se hater d ’enlever le topique. 11 est 
bon de connaitre la possibilile de cet accident pour se 
tenir en gardę contrę lui.

Je n’ai, comme on le pense bien, rien a dire de gene
rał sur 1’emploi des emplatres narcotiques ; c’est une des 
nombreuses questions de therapeutique pour la solulion 
(lesquelles il faut attendre de nouvelles obseryations.
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3° Cauterisation. —  « Dans les nćyralgies faciales , 
dit M. Jobert ( i )  , la cauterisation est un remede heroi- 
que quand elles sont bornees a un n e rf, mais im puis- 
sant quand elles occupent une grandę surface. » M. J o 
bert n ’appuie cette proposition sur aucune obseryation 
particu liere; mais on trouve dans les auteurs plusieurs 
exemples de 1’emploi de ce moyen. Les plus remarqua- 
bles sont ceux qui ont ete cite'ś p ar A ndre ; ils sont au 
nom bre de quatre pour la neyralgie trifaciale; un cin- 
quieme appartient a la neyralgie sous-occipitale : je  le 
mentionnerai plus tard. Dans tous les c a s , la cauterisa
tion fut suiyie d ’une amelioration rapide, etbientót apres 
d ’une guerison parfaite.

Le procede d ’Andre presentant des particularites im- 
portantes, et n ’ayant point etć rigoureusement suivi par 
d ’autres chirurgiens, il est necessaire de le faire connaitre 
en detail. Andre commenęait par appliquer, sur le point 
douloureux , un fragment de potasse caustique, de ma
niere a produire une escarre; puis il incisait cette escarre, 
e t , soit a 1’aide de caustiquesliquides, soit mćme avec le 
caulere actuel , i l  penetrait chaque jo u r plus profonde- 
m ent jusqu’a ce q u ’il arriyat k l ’os et sur les filets ner- 
veux malades, dont il operait la destruction ; ensuite , a 
l ’aide d ’un pansement approprtó , il entretenait la sup- 
puration pendant fort long-temps , persuade que, lors- 
que la cicatrice se formait trop t ó t , elle comprimait 
l ’extrdmitó du nerf m alade, ou empechait 1’̂ coulement 
de Xhumeurnervale, Sans m ’arr&ter a cette thdorie,je 
dirai que deux fois la cicatrisation ayant eu lieu au bout 
d’un mois, ou d ’un mois et demi, les douleurs ne tar-
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derent pas k revenir, et il fallat avoir recours a une 
nouvelle općration.

Dans un cas de neyralgie da nerf dentaire inferieur, 
Andre alla jusqua decouvrir le nerf dans l ’interieur 
du canal dentaire, a l ’aide du trepan, afinde porter le 
caustiąue sur le tronc nerveux lui-meme. Ce fa it , quoi- 
qu’il ait ete cite frequemment, me parait meriter d’ćtre 
rapporte en entier, parce qu’il fait connaitre d’une ma
niere precise la maniere de proceder de 1’auteur, et 
parce que, en youlant 1’abreger. on en a supprime des 
details fort importants.

ONZlfiME OBSERYATION (1).

N4vralgie trifaciale ayant son sićge dans le nerf dentaire in fć r ie u r ; 
le nerf decouvert, a 1’aide du trćpan , ,est profondeinent cau tćrise ; 
guerison .

Le sieur ***, bourgeois de Versailles, souffrait depuis 
quatorze ou ąuinze ans les douleurs les plus cruelles d’un lic 
douloureux, qui avail son principal siege a lu machoire in
ferieure du cóte gauche, ou plutót dans une branche du 
nerf de la cinquieme paire, appelee maxillaire inferieure, 
qui sort du canal de la machoire par le trou mentonnier. 
Ces niaux ne laissaient au malade aucun relache. Jour et 
nuit, il courait comme un insense et un furieux; il ne pou- 
vait macher, et dans le temps de la deglutition il faisait les 
grimaces les plus horribles; enfin son tic le fatiguait au point, 
par ses frequences, qu’il etait oblige d’avoir continuellement 
le menton appuye sur un point solide. II ne poutait presque 
pas parler; il ćlait aussi dans 1’impossibilite de vaquer aux 
aflaires indispensables d’un negoce etendu. Son tic s’annon- 
ęait par des cris plaintifs, il iinissait par des accents gra-

(1) E itra ite  de l’ouvrage d’A n d rć , p . 343 e t su ir . > et citće te ilu e lle -  
m ent.
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d u e s , en tre eo u p e s, e l d ’ une respiration precipitee par le 

n e z , e l etait accoinpagn e d ’une extension gen era le  et d ’ une 

distorsiou continuelle du n e z , des levres , de la bouche e l de 

tout 1<: yisage , e l de douleurs si grandes et si v iv e s , qu ’ il 

disait toujours qu'on lui arraclia it avec yiolence les tem p e se t 

le parietal du cóte m alade. II avait pendant tout ce tem ps fait 

beaucoup de consultations el de re rn e d es, et il n’ y eut 

g u ćre  de charlatans qui 11’ cussent essaye de lui en donner.

A p res toutes les tentalives inutiles et m u llip liees, M. M a- 

reclial fut co n su lle , et fut le prem ier qui soupęonna la cause 

de ceite m aladie; il fu l aussi le p rem ier q u i, avec une main 

in d u slrie u se , osat 1’aIIer ch e rc lie r, pour la sap er dans son 

p rin cipe. L e  m alade 11’ en connaissait ni la ca u se , ni meme 

le vrai point fixe . Rien de sa connaissance n’ v avait donnę 

lieu, et pour s’en faire so u lag er, il avait sacrifie , 1’ une apres 

1’a u tre , toutes les dents du cóte de cetle  m achoire. M. M a- 

re c lia l, pour execu ter son in gen ieux p r o je t , incisa a F inte- 

rieu r e l au-dedans de la b o u clie , depuis l’angle de la m achoire 

ju sq u ’ aux dents in cisives; dans ce tra je t, ii m it , autant qu ’jl 

p u t, lo s  a d e co u y e rt, afin de ne pas ech ap p er la branche 

du n erf qu ’il cherchait. L ’o p eia lio n  fin ie , il fil panser la 

plaie a 1’ordinaii e. L ’ hem o rrh agie  fut en ce  m om ent de peu 

de co n seq u en ce ; mais la dilficulte de determ in er la sup pu - 

ration et de la soutenir pendant quelque tem ps , com m e !’ o- 

p erateur le d e sira it, allongea de beaucoup le traitem en t, e l 

il ne pnraissait encore aucun changem ent a 1’elat du m alade 

le d ix-sep tiem e jo u r de 1’operation ; mais le dix-huitieine , il 

survin l tout-a-coup une hem orrhagie  si con siderable qu ’ou 

eut beaucoup de peine a  ra rr e te r , et qui mit la vie du nia- 

lade en danger.

Revenu de cet accid en t, il se senlit beaucoup m ie u x ; 

m ieux qu’ on ne p eut attribuer qu ’a la gran dę depletion 

causee p ar la p erle  considerable qu’ il avaii essuyee p ar l ’he- 

m o rr h a g ie , et qui avait am orti le jen  elastique des vaisseaux, 

et les avait rendus peu susceplibles de convu!sions. E n core
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THA1TFMENT. o. a!)

obsei‘v e r, sur le ra p p o ri reitere du m a la d e , qco 

cetie espece cle soulagem eni nesubsisia qu ’environ d eux mois, 

pendant lesquels il eut plusieurs acces passagers de son lic 

douloureu x.

A prós ce te m p s, le mai rcp rit de nouveaux accroisse- 

m en ls, et le m alade retom ba dans des douleurs encore plus 

aigues que p ar le passe. L a  cure  que je  venais de faire a 

m adam e***, ei le se lo g e s  q u ’on p rodigu ait de louies p aris  a 

ce p rem ier s u c c e s , 1’encourageren t a me donner toute sa 

co n fian ee , et a se so u m eilre  a l ’operation que je  lui fis au 

mois de mai 17 0 2 .

P o u r d eco u yrir la cause du mai dans son o r ig in e , je  mis 

en usage les m eines m oyens que je  \enais d ’em ployer a la 

d a n ie * * * , la douleur fixe  etant au n e r f m axilla iie  in ferieu r; 

et com m e je  ne pouvais le voir a nu qu ’a sa sorlie  du trou 

m entonnier, j ’appliquai une truinee de p ierre  a ca u le re , 

avec les precaulions req u ises, au-dessous de la dent canine 

dans 1’endroit qui rep ondail au trou m enlonnier. Je finis 

mon traitem ent com ine c i-d e v a n t, a quelques changem ents 

pr&s que je  crus necessaires a l ’acceleraiion  de la cure. L e  

huiliem e jo u r  de 1’operation , l’ os parut a d eco u vert ainsi 

que le trou m enton nier; j ’apei ęus alors distinctem ent le p a- 

cjuei des va isse a u x , le n e rf, 1’a riere  et la veine confondus 

avec les Iragm enis de l’e s c a rr e ; je  les pinęai et secouai le- 

gerem en l : a 1’instant le lic  r e p a r u l, quoique depuis quati e 

jo u rs  il eut entierem ent cesse. L e  m alade, quoique souflranr, 

ne put con ien ir son a lle g resse , ses larm es en furent de fi- 

deles in le rp r e le s ; il touchait en effet au moment heureux 

qui devait m ellre  fin a ses m aux. L a suppuration augm enla 

insenbiblem ent, i’escarre to m b a, ei tous les senlim enis dou- 

lo ureux. A  cette n ou velle , ses parents ei ses amis accouru - 

rent en  foule pour p a r la g e r  sa jo ie  ei ce leb rer ce  p rodige  

( c a r  c ’ est le nom qu ’ ils donnaienl a ce lle  gu eriso n ); il bu- 

v a i l ,  m an geait, ei conyersaii sans la njoindre in le rru p lio n ;
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lout retentissait des louanges de la ch iru rgie  ct du ch iru r-

gien.

C ette fum ee ne ra’arróta p o in t , je  poursuivis sans rel&che 

mon dessein , et pour tenir plus lo n g-lem p s la plaie ouverie  

et p ro cu rer rex fo lia iio n  de l ’os d eco u vert, je  fis faire une 

platine o v a le , figu ree  au denum ent de 1’o s , et une espfcce 

d ’entonnoir pour p r e s e n e r  les parties voisines du fe u ; j ’ap- 

pliquai a travers l ’entonnoir la platine bien ro u g e , et je  

l ’y tins a p p u yee  assez de tem ps pour qu ’elle y fit une im pres- 

sion suffisante.

J’avais fait avant pour d e g a g e r entierem ent le n erf m o r- 

b if ie , a cóte' du trou m en to n n ier, un trou a v e c  le trepan 

p e r fo r a tif , en tirant du cóte de 1’angle  de la m ach o ire; j ’e -  

Iargis p ar le  m em e m oyen le m entonnier. L a  chute de l’os 

cauterise mit & decouvert le canal de la m achoire et le nerf, 

que je  detruisis le plus loin qu’ il m e fut p o ssib le , et toujours 

avec le caustique liq u id e , ce qui acheva de lui óter toute 

com m unication avec les denls canines et in cisives, les seules 

qui restassent au m alade du cóte a fflig e .......

L e  sieu r ***, a p res  d eu x  mois d ’ une suppuralion  aidee p ar 

des pansem ents s u iv is , rexfo lia tion  fa ite , m e pria  de cica- 

triser sa p la ie ; je  m e len d is  yo lon liers a sa d em an d e, et 

quelques jo u rs  a p re s , il fut entierem ent satisfait. L a c ica trice  

fut tr&s peu d iffo r m e ; une m ouche o v a le , de la la rgeu r 

d 'une p iece de douze s o u s , suffisait p o u r .la  cacher totale- 

m ent.

C es h eureux succes ferm erent la bouche a plusieurs p e r-  

so n n es, qui se reveilleren t et s ’echaufleren t au recit d ’un 

accident nouyeau : le sieur ***, rentrant fort la rd  chez l u i , 

sela issa  tom ber rudem enl d e c h e v a l; sa tete p o rta  sur descail- 

lo u x  aigus , qui lui fireni une plaie con siderable, et en form ę 

de cro issa n t, depuis la partie  su p erieure  du tem poral ju s -  

qu ’ au x  os du nez, la portion anterieure du parietal gauch e et 

une p artie  du coronal furen t entierem ent d epouillees, e t l ’os 

fut de'couvert dans tout le  trajet d u  coup . Dans le  court
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espace de douze jo u r s , je  mis le sieur *** en etat de venir a 

Versailles term iner une affaire im p o rtan te, et en moins d ’ un 

m o is , il fut parfaitem ent g u eri. Onze mois a p r e s , il m ou- 

rut d ’ une fluxion  de p o itr in e , sans avoir eu , jusqu ’ ati m o

m ent de sa m o r t , la m oindre atteinte et le plus petit ressen - 

tim ent de son tic doutoureux.

Le succfcs, dans ce cas rem arquable, a ete eyident; 
mais est-il bien demontre qu’un traitement aussi dou- 
loureux etait necessaire ? Les details que donnę Andre 
sont tout-a-fait insuffisants pour nous eclairer sur ce 
point. 11 d it bien que le malade avait employe beaucoup 
de rem edes, mais quels etaient ces remedes ? C ertes, ce 
11'e tait pas lk un detail oiseux.

Je nem ultiplieraipascesreflexions; car, je le  repete, 
mon b u t , en citant cette obseryation, etait de faire con- 
naitre comment Andre entendaitla cauterisation. Je n’a- 
jouterai qu’un mot. Ce cas est un exemple des meprises 
qu’onpeutcom m ettre, lorsque le diagnostic n’estp ase ta - 
bli sur des bases solides. O n avait pris le mai pour une 
odontalgie, et on ayait arrache toutes les dents du cóte 
m alade; il fallut tout le savoir de M arechal et d ’Andre 
pour ne pas tomber dans cette erreur. On n’aurait pas 
besoin de remonter a une epoque aussi reculee pour en 
trouyer de pareilles.

Dans tous les cas op^rds par A ndre, la maladie ćtait 
excessivement yiolente, et les acces insupportables. Son 
anciennete etait toujours tres considerable (de dixk qua- 
torze ou quinze ans),et les malades etaient le plus souyent 
hors d ’̂ tat de se liyrer a leurs occupations. Deux fois 
U s’agissait d ’une neyralgie sous-orbitaire, et deux fois 
d ’une neyralgie dentaire inferieure; c’est dans ces deux 
derniers cas que la cauterisation a eu 1’effet łe plus
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prom pt et le plus durable. Deux sujets elaieul dans des 
conditions peu fayorables, puisque l ’un avait soixanle- 
cjuinze ans, et 1’autre soixante-dix, avec une constitution 
deterioree.

O n ne saurait donc douter que la methode d ’Andre 
n’ait eu une grandę eflicacite. En effet, des les premiers 
jours de son emploi, les douleurs les plus violentes sont 
calmees, et la guerison est assuree au bout d ’un certain 
temps. Mais on a fait plusieurs reproches a cette m a
niere d ’ag ir; les principaux sont la longueur et la yio
lence du traitem ent et la difformite de la cicatrice. Ces 
reproches ne deyraient nullement a rre te r, dans des 
cas semblables a ceux qu’a cites A ndre , si deja , 
comme je  1’ai dit plus h a u t ,  on ayait employe in- 
utiiement des moyens plus doux, dont l ’eflicacite incon- 
testable dans un certain nom bre de cas a ete prouyee 
par l ’observation. Mais, dans les cas legers et lorsque les 
autres moyens n’ont pas ete mis en usage, il faut s’ab$te- 
nir de cette cauterisation profonde, q u ido it ćtre rangee 
parm i les remedes extremes. Dans deux cas cites, l ’un 
par M arc-Aurele S e v e r in ( i) ,  l ’autre dans la Biblio— 
theque germanique (2 ), la cauterisation profonde par 
le cautere actuel a ete mise inutilement en usage; 
mais on ne saurait attribuer 1’insucces a la methode 
d ’Andre, puisque la suppuration n’a pas ete entretenue 
pendant le temps juge necessaire par ce chirurgien, et 
que d ’ailleurs il n’est pas prouye q u ’on soit arrive sur 
le nerf.

La cauterisation est pratiquee d ’une maniere toule 
differente par M. Jobert. Apres avoir bien determine,

(1) Loc cii.
(2) Bibliothiąue gęrmaniąuę, t. V, p. 38.
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p arle  trajet des douleurs, quelleest la branche nerycuse 
affectee, ce chirurgien promene rapidem ent le cautcre 
actuel sur la direction des rameaux malades. 11 n ’a pas, 
ai-je d it, cite d ’observations a 1’appui de ce procede; 
mais voici ce qu’on lit dans le Cornpendium de Me- 
decine pratiąue ( i )  : « 1,’un de nous a vu M. Jobert 
» obtenir, et a obtenu plusieurs fois lui-mćme, la gue- 
»rison de neyralgies tres intenses, en prom enant lege- 
» rement un fer rouge sur le trajet de la douleur. Ce 
»moyen, plus effrayanl que douloureux, ne laisse apres 
» lui que des cicatrices presque imperceptibles. » 11 est 
facheux que nous n ’ayons pas plus de details sur ces 
obseryations interessantes.

On a generalement d it ,  et M. Jobert partage cette 
op in ion , que la cauterisation doit etre employee dans 
les cas seulement ou la maladie a son siege bien limite 
dans une branche neryeuse. Mais dans les deux p re
mieres obseryations d ’Andre, les douleurs, bien qu’ayant 
leur point de depart le plus constant dans le trou sous- 
orbitaire, s’etendaient a presque tout un cóte de la face; 
ce sont pourtant deux cas de succes complet. II faut 
donc avoir egard non pas a 1’etendue de la douleur, ni 
a son siege dans des branches diyerses, mais au point 
Je plus particulierement afiecte, d’ou les douleurs 
s’elancent pour aller gagncr les parties yoisines. Sans 
doute si la neyralgie passait, comme on le voit quelcjuc- 
fois, d ’une branche a l ’autre ; si les douleurs Iancinantes 
prcnaient lenr source, tantót dans un point, tantót dans 
un autre plus ou moins eloigne, on aurait, selon toutes 
les apparences, beaucoup moins de chances de succes. 
C ependąnt, n ’oublions pas que , danscertains cas, des

( 1) f.oc. citat., t. I I I , p. c io .
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applications topiąues ont eu des effets avantageux, quoi- 
q u ’on ne les ait faites que sur un seul des points divers 
occupes par la ne'vralgie. Au reste, c’est encore la une 
queslion sur laquelle l ’observation n ’a pas definitive- 
ment prononce'.

Lorsqu’il s’agira du traitem ent en generał, j'indi- 
querai quelle place doit occuper la cautórisation 
parm i les moyens qu’on a opposes a la neyralgie trifa
ciale.

4° lncision du nerf. —  Cette operation a etó p ra - 
tiquee dans trois des cas que j ’ai rassembles. C ćtaien t 
des neyralgies sous-orbitaires chez des sujets ages de 
quarante-six a soixante-quatorze ans. L ’incision fut pra- 
tiquee a la base de 1’o rb ite , de manićre a tom ber sur 
l ’extremite anterieure du canal sous-orbitaire; mais rien 
dans les observations ne prouye que la section du nerf 
ait ete' complele. Dans deux de ces cas, la gućrison fut 
prom pte et solide; dans l ’au tre , on n o b tin t  aucun 
effet avantageux.

L ’incision a ete pratiquee un certain nombre de fois, 
outre celles que je viens d ’indiquer. Ainsi, M arechal, qui a 
ete cite par Andre dans ses deux premifcres observations, 
opera ou tenta d ’operer la section du nerf sans aucun 
succes; des chirurgiens plus modemes ont fait egalement 
des tentatives infructueuses; mais comme les details de 
ces faits nous m anquen t, il est inutile d ’y  insister plus 
longuement.

5° Resection d ’une partie du nerf. —  Ce procćde 
a ete tente plusieurs fois avant ces demiers tem ps; mais 
je  ne connaisque les deux cas cites parM . A. Be’rard 
qui puissent nous offrir toutes les garanties nćcessaires 
pour etablir des conclusions rigoureuses. Dans les autres,
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de l ’aveu des chirurgiens eux-memes, on ne fut pas 
toujours positivement sur d ’avoir coupe le nerf (i) . 
Chez les deux sujets operes par M. A. Berard (a'), 
les neyralgies etaient, l ’une sous-orbitaire, et l ’autre den- 
taire-inferieure. Les deux obseryations recueillies par 
M. Godin offrent un tres grand in te rć t; mais comme 
elles ont de nombreux points de ressemblance, je  me bor- 
nerai a prćscnter la suiyante.

D O U Z IE M E  O B S E R Y A T IO N .

Nćvralgic du n e rf  sous-o rb ita ire  d a tan t de vingt a n s ; insucces de tous 
les moyens o rd in a ire s ; rćsec tio n d u  n e r f ;  gućrison.

A . M arg . R o u x , a gee  de 6 6  a n s, m a ig r e , est assez bien 

conservee. Jam ais elle n’a fait cle fortes m alad ies,et ne souffre 

que de 1’affection pour laquelle elle est dans cet hospice (la 

S a lp ćtriere). II y  a dix-huit ou vin gt ans q u e , sans cause 

con n u e, ni coup ni chute sur la jo u e , sans douleurs an tece- 

dentes des dents de la m achoire su p erieu re  (elle  en avait ch 

a la m achoire in fe rie u re ), elle  fut prise d ’elancem ents dans 

le trajet du n e r f  so us-orb itaire  ga u ch e. Ces douleurs ne fu

rent d ’ab ord  ni co n tin u es, ni tres fortes; elle les avait depuis 

environ huit a n s, lorsqu’a  la suitę d ’ une application de san g

sues (1 2  a la jo u e ,  puis le lendem ain 6 dans la b o u c h e ), 

elle resta deux annees sans en so u ffrir . C ep en d an t, durant 

ces deux a n n ee s, elle  avait continue son etat de m archaiide, 

et etait restee exp osee a l’a ir. II revint ensuite de petits 

elancem ents qui augm en terent grad u ellem en t, m aigre de 

nouvelles applications de sangsues , de vesicatoires , etc. Un 

m edecin crut d evoir reco u rir a  la seclion  du n erf m alade; 

m ais son incision peu p ro fo n d e , bien inferieure au trou sous- 

o rb ita ire  , p arait avoir atteint seulem ent quelques branches

(1) V. Boyer, t .  VI, p . 353.
(2) Journ. des conti. m id . chir., m ai 1830, p . 442 et euiy.
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du tronc. Pendant quelques j o u r s , il n’ y  eut pas de crises ; 

niais aussitót que la plaie fut c ic a lr is e e , elles revin ren t en

co re  plus fortes. A p res a v o ir  e p u is e , pour ainsi d ir e , toutes 

les especes de tra item en t, elle entra a la S a lp etriere  , il y  a 

trois ans , dans 1’Ctat suivant qui persista depuis.

Elancenients presque continuels avec exasperation  toutes 

les cinq niinules. L es douleurs partent de la c ic a tr ic e , et se 

repandent dans toute la jo u e ; contractions , convulsions des 

m uscles de la face; la salive coule plus abon dam m ent; pas 

de larm oieinent. L a  n ia la d e , autrefois d o rm e u se , n’a  plus 

de so m n ieil; elle est considórablenient a m a ig rie ; ses traits 

e x p iim en t la souffrance. E lle  fut souniise a l ’application lo - 

cale des sels de m o rp h in e , p ar la m ethode enderniique. L ’e* 

lectricite  g a lv a n iq u e , em p lo yee  depuis plus de trois se- 

m a in es, sem bla plutót e xa sp e re r  le mai que 1’ am eliorer. 

M . B erard  proposa alors la section du n erf so u s-o rb ita ire , 

qui fut accep tee  p ar la nialade avec em pressem ent.

L ’operaiion  fut p ratiquee au com m encem ent de m ai. 

M . B era rd  fit une incision transversale sur la base de l ’or- 

b i le , longue d ’environ un pouce et d e m i; une deuxiem e in

cision descendit perpend iculairen ien t dans la fosse canine du 

m ilieu de la p rem iere, et offrit i  peu pres la rnćrne lon gueur; 

il en resulta une plaie en T ,  dont les angles furent renyerses 

de liaut en bas. L a  section des parties m olles ju sq u ’ au p e- 

rioste de la base de 1’o rb ite  m it a  nu le trou sous-orbitaire. 

T o u s les filets em ergents de ce  trou furent parfaitem ent 

isoles a 1’aide de la sondę cannelee p our ne pas les c o u p e r ; 

ensuite 1’op erateu r enleva p res de quatre lignes de longueur 

de tous ces filets. A u m om ent de la section du n erf sous- 

o rb ita ire , la m alade eprou ya une douleur tres v iv e , que tous 

les traits de son yisage exp rim eren t de la m aniere la plus 

e n e rg iq u e , mais qui passa avec la rapidite de 1’ecla ir.

A ussitót a p r e s , non seulenient la douleur avait d isp a ru , 

mais encore les parties qui en etaient le s ieg e  etaient deve- 

nues com pletem ent insensibles. L es levres de 1’ incision furent

3 1  % N^VRAŁGIE TRIFACIALE.

www.dlibra.wum.edu.pl



TRAITEMENT. a i 3

d ’abord  tenues ecartees avec de la cliarp ie, p our en em pecher 

la reunion p a r p rem iere intention. Plus tai d , on les ra p - 

p roclia  un peu avec des bandelcttes de d ia ch y lo n , placecs 

transversaleinent; mais bien q u ’ i! ne se m anifesiat aucun a c- 

c id e n t , la cicatrisation ful tres len ie ; car l’os qui avait ćte 

denude dans une p e lile  p o r lio n , pendant 1’o p era tio n , dut 

s ’exfo lier superficiellenient, etlors<]iie l’on ren yoya la m alade 

dans son d o rto ir, a la lin de ju i l le t , il restait encore quel- 

ques croutes. Q uelques elancem ents d a n s la jo u e , peu lo n gs, 

s ’etaient fait sentir trois ou qualre  fois dans le eourant dc 

m a i; mais d ep u is, elle n’a r ie n e p ro u v e  de sem blable : i ’a p - 

petit et le sommeil sont re v e n u s ; elle se porte aussi bien 

que jam ais.

Si l ’on ne considere que 1’anciennete, la yiolence, la 
grayite de la neyralgie, la prom pte disparition des dou
leurs , et la solidite de la guerison, ces t assuróment la 
un des cas les plus concluants que nous possedions; 
mais si 1’on veutsavoir jusqu’a quel point la resectiondu 
nerf etait indispensable, ou se voit force de regretter que 
l’observation soit si laconique sur les moyens employes 
avant la cauterisation. Sans doute, on nous d it que les 
yósicatoires, les sangsues, la methode endermique, l ’e- 
lectricite, ont etd tour a tour mis en usage; mais de 
quelle maniere? pendant combien de tem ps? yoila ce 
q u ’on ne nous dit pas. Je suis loin de pretendre assu- 
rement que 1’operation ne fut pas indiquee, et mćnie 
qu ’elle nc fut pas indispensable; j ’exprime seulement le 
regret que le redacteur de 1’obseryation ne nous ait pas 
fait connailre, d ’une maniere plus precise, les raisons, 
sans doute fort bonnes, qui ont decide M. Berard a avoir 
recours a ce m oyen, qu’il a considere lui-meme comme 
extr6me.
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2 l 4  n e v r a l g i e  t r i f a c i a l e .

L ’insucces de 1’electricite, dans un cas ou les chances 
etaient tres fayorables, puisque la neyralgie etait presque 
entierement concenlre'e dans le nerf sous-orbitaire, doit 
ćtre soigneusement constate ici.

Dans le cas ou la resection fut pratiquee par M. Be
rard pour une neyralgie du nerf dentaire inferieur , une 
partie du faisceau nerveux qui sort par le trou m en- 
tonnier , fu t retranchee avec le mćme soin , et le succ&s 
fut le meme.

La resection du nerf, lorsqu’on est bien sur de l ’avoir 
reellement faite, est donc d ’apres ces faits un  moyen des 
plus eflicaces; elle a sur la cautórisation, telle que l ’em- 
ployait Andrć, 1’ayantage de laisser une cicatrice beau
coup moins difforme, d ’occasionuer moins de douleur, 
et de ne pas exiger 1’entrelien de la suppuration pendant 
un temps fort long. Jam ais, je  le repete, on ne d o ity  
ayoir recours, ainsi qu ’a la cauterisation, que dans des 
cas d ’une extrćme yiolence, et lorsque les autres remedes 
ont ete impuissants.

R e flex io n s gen erales sur les m oyen s extern es p reced em m en t etudies.

Ces moyens peuyent etre diyises en deux categories 
distinctes : les uns ont ete employes dans le b u t d ’aller 
attaquer la maładie jusque dans le nerf mćme qui en 
etait le siege, et les autres ont ete destines a produire , 
dans les parlies molles, une irritation propre a faire dis- 
paraitre la douleur nerveuse.

Dans la premiere espece, il faut placer la cauterisa
tion et la resection d ’une portion du nerf; remarquons, 
toutefois, que le premier de ces deux moyens a deux 
modes d ’action bien differents, qui s o n t: i° d ’irriter par 
la cauterisation superficielle les parties qui recouyrent le
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n erf; et a<> de dśtru ire cet organe lui-mćme. Le premier 
modę d ’action ne doit pas ćtre neglige, pu isque, dans 
les obseryations d ’A n d re , la simple application de la 
potasse caustique sur la peau, et la formation d ’une es
carre qui n’atteignait pas, a beaucoup prfes, les branclies 
nerveuses, a suffi pour produire dans tous les cas une 
am dioration notable. Mais cette amelioration a bien 
plus eyidente lorsque le cautere est arrive sur les ra - 
meaux nerveux ou la douleur avait son siege. Dans les 
deux cas derósection citós p ar M. A. B era rd , les seuls, 
ainsi que je  l ’ai d i t , sur lesquels on puisse asseoir son 
opinion, il est eyident que la cessation des dou
leurs a e te  uniquement due a  1’ablation d ’une partie du 
nerf malade et a  1’interruption des C o m m u n ic a t io n s  

entre la source de la douleur et les divers points ou elle 
se portait.

Dans la seconde catdgorie, je  rangerai d ’abord l ’in - 
cision, i 0 parce qu’il n ’est pas prouve que le nerf ait 
toujours ete divise; 2° parce que les douleurs, qui ne ces- 
saient pas brusquement, n’etaient plus ou moins dim i- 
nuees que pendant le temps de la suppuration et du 
pansem ent.ll est permis de croire, sans doute, que, dans 
quelques cas, 1’amelioration fut due a la section mśme 
du n erf; mais comme il ne nous est pas possible de 
demeler exactement ces cas , et que ce qui frappe su r- 
tou t, dans les suites de ces operations, c ’est l’existence 
d’une irritation plus ou moins semblable a celle du vś- 
sicatoire, il est impossible d ’accorder une grandę valeur 
a 1’incision mćme de la branche nerveuse.

Quant a 1’application des yesicatoires, on a vu que 
les yesicatoires sim ples, et surtout les yesicatoires vo- 
lan ts, n’ont point ete employes tres souyent, et q u e ,
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dans un bon nombre cle c a s , 011 a panse ces exu- 
toires soit avec les sels de m orphine, soit avec le datura 
stramonium. Mais ici 1’action 11’est-elle pas complexe? 
N’y  a-t-il pas, d ’une part, 1’irritation produite et par le 
yesicatoire, et par l ’application des medicaments sur la 
surface depouillee d ’ep idern ie; e t ,  d’autie p a rt, l ’ac- 
tion narcotique de ces medicaments eux-memes? Com- 
ment distinguer alors ce qui appartient a l’une ct a 
1’autre? Si l’on savait, d ’une maniere positiye, que 1’irri
tation causee par le yesicatoire et par la maniere dont 
il est panse, est toujours sans succes dans les neyralgies, 
on devrait, par voie d ’exclusion, rapporter tout le be- 
nefice de la cure a l ’action narcotique des m edicam ents; 
mais on sait, au contraire, que le yesicatoire seul a ćte 
suiyi de sucrós eyidents, et des lors rien ne prouye que 
la simple yesication n’eut pas suffi pour enleyer la ma
ladie.

Rien n’est plus yicieux que la maniere ordinaire de 
traiter les neyralgies. Pour montrer la yerite de ce que 
j ’avance, il me suifira de rappeler les cas recemment 
obseryćs p a r m o i, el dont j ’ai rapporte deux exemples si 
concluants (obsery. IX et X). Si dans ces cas on avait em
ploye concurremm ent un sel de m orphine, ou (out 
autre medicament actif, n’eut-on pas ete lente de lui 
rapporter la guerison ?

Ce qui prouye qu’une simple cauterisation des parties 
superficielles peut operer la cure radicale de la ne
yralgie trifaciale comme des neyralgies des autres p a r-  
lies du corps , c’est que la canterisalion transcurrente a 
ete couronnee de succes. 11 suit de tout ce qui precede, 
qu ’au milieu de ces procedes diyers et des diverses ma- 
niercs dont on peut interpreter les fa its , il est plus

216 J I J i V R A L G I £  TIIIFAC1 ALK.

www.dlibra.wum.edu.pl



difficile, qu’il ne devrait l ’ć tre , de determiner positiye- 
m ent la yaleur des moyens extrćmes que je yiens d ’indi- 
quer. On ne doit faire d ’exceptiou que pour les deux 
cas de rćsection cites p a r M. A. Berard.

Il est bon de signaler ces imperfections dans l’ex- 
perimentation tberapeutique, afin qu ’a l ’avenir ces diffe- 
rents moyens soient employes de manierek pouyoir faci- 
lement manifester leur action p ro p re ; c’est seulement 
ainsi qu ’on pourra faire avancer la science.

6° Electricite. —  Ce moyen a ete mis en usage par 
lin assez grand nombre de praticiens, mais aucun ne 
l ’avait encore plus generalement employe que M. Ma- 
gendie. Cet auteur le regarde comme le remede le plus 
efficace qu ’on puisse opposer aux neyralgies, et en par- 
ticulier a la neyralgie faciale. On trouve, dans un tra- 
yailrecem m ent publie (i),p lu sieu rs  obseryations ou l’on 
yoit 1’electricite, mise en usage p a r ce professeur, avoir 
un plein succes. Les nćvralgies pour lesquelles M. Ma- 
gendie a eu recours a 1’electricite , etaient tres yiolentes; 
et cependan t, d apres le memoire que je viens de citer, 
1’amelioration avait lieu dans plusieurs cas des la pre- 
miere seance; il ne fallait jamais plus de dix seances 
pour amcner la guerison; et lorsqu’il y  ayait recidiye 
au bout d ’un temps plus ou moins lo n g , une nouyelle 
application de l’electricite suffisait pour dissiper les 
douleurs sans retour.

Ayant de cliercber a apprecier la yaleur de ce moyen, 
faisons connaitre la maniere dont M. Magendie le met 
en usage. 11 emjtloie constamment des aiguilles qu’il fait 
penetrer jusque sur le nerf ou trós pres de lu i ; ces ai
guilles sont au nombre de deux, implantees a une cer-
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taine distance l ’une de 1’autre , de maniere a etablir un 
courant. L ’aiguille correspondant au póle positif est 
enfoncee vers le tronc du nerf; celle qui correspoud au 
póle negatif est impiantee dans le point le plus doulou- 
reux parm i ceux ou vont se rendre les filets nerveux. 
M. Magendie emploie aujourd’bu i de preference a la pile 
galvanique, la machinę electro-magnetique de C ia rk ę , 
qui est plus com m ode, exerce une action plus douce, 
et n ’exige pas de solution acide. Q uant a la maniere de 
pratiquer 1’operation, elle est decrite ainsi qu ’il suit 
dans ce memoire.

« II faut agir d ’abord avec peu d ’elem ents: cinq k six 
sufiisent. II ne faut point prolonger le contact des ai- 
guilles et des conducteurs au-dela de quelques secondes. 
J ’ai vu cependant des cas ou la douleur n ’dtait heureu- 
sement modifiee que quand on avait recours a une sorte 
de courant continu. La douleur n ’est pas la mśme aux 
deux aiguilles; elle est en gćneral plus aigue au póle 
negatif q u ’au póle positif. II n ’est pas rare que la ne
yralgie disparaisse des le prem ier contact des aiguilles 
et des conducteurs. On doit alors immediatement s’ar- 
reter. Une secousse ćlectrique, en 1’absence de la dou
leur, pourrait ramener a l ’instant la neyralgie.......

» Si la neyralgie yient de quitter le nerfqu’elle occu- 
p a it ,  pour se fixer sur un autre nerf, ou seulement sur 
une autre branche du mćme n e rf, ou la poursuivra, 
dans ce nouveau siege, par les memes moyens que je  yiens 
d ’indiquer.

» La douleur n’existe plus. Ne vous hatez pas cepen
dant de retirer les aiguilles, mais attendez quelques 
instan ts , car elle pourrait revenir. M. Magendie rc- 
commande ordinairement aux malades d ’executer les
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mouvements qu’ils savent les plus propres a rappeler la 
neyralgie. Celle-ci reparait-elle, une ou deux applica- 
tions galvaniques en fontprom ptem ent justice.

» Une fois qu’on s’est bien assure de la disparition 
complete de la neyralgie, on retire les aiguilles. U est 
rare que les piqures saignent; elles fourniraient, tout au 
p lu s , quelques gouttelettes de sang.

» Aucun pansement a faire. Les malades ne ressentent 
plus qu’un tres leger fourm illem entsurle trajet du n e rf ; 
souvent meme tout souyenir de la douleur s’est dissipe. »

On doit regretter que l ’auteur du memoire se soit 
contente de presenter quelques uns des faits qu ’il a pu 
observer; il eut ete du plus haut interćt d’avoir une 
analyse exacte de tous les cas dans lesquels ce procede 
si simple a ete mis en usage. II neglige , d i t - i l , de citer 
les autres c a s , parce q u ’ils ont une trop grandę ressem- 
blance avec ceux qu ’il a rapportes; m ais, sans les citer 
en dćtail, il pouvait nous dire pombien de fois cette me
thode de traitement ayait ete employee avec succes; au 
bout de combien de temps la neyralgie avait diminue 
ou disparu dans tous les cas ; dans quelles conditions se 
trouyaient les malades , e t c . , etc. Comment apprćcier 
1’efficacitó d’un remede sans tous ces renseignements?

Je n’ai trouve , dans les auteurs , aucune relation de- 
taillee d ’experiences suiyies sur 1’e lectro-puncture; j ’en 
ai ete d ’autant plus su rp ris , que 1’emploi de ce moyen 
est facile et sans danger. Dans quelques obseryations, on 
d it ,  il est v ra i , que l ’electricite a dte mise en usage sans 
aucun succes , mais c’est un point de therapeutique assez 
im portant pour qu’on oppose, aux faits cites parM . Ma- 
gendie , autre chose que des assertions. Depuis que j ’ai 
lu  l ’article dont je  yiens de presenter un extrait, j ’ai
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employe 1’ćlectro-punclure dans trois cas de neyralgie, 
en suiyant les preceptes de M. Magendie. Dans un cas, 
il s’agissait d ’une neyralgie occipitale, dont le niaximum 
de douleur etait dans la branclie mastoidienne. Les 
symptómes etaient de moyenne intensite, mais i ly  avait 
une saliyation tres considerable; la maladie durait d e 
puis d ix-huit m ois; la m alade, agee de ^ 9  an s , etait 
forte et du  reste bien p o rtan te ; on ne pu t faire que 
deux seances, parce que les douleurs devinrent tellement 
yiolentes , qu ’elles privferant la malade de sommeil. 
Elle ne youlut plus consentir a se laisser electriser, et 
quinze jours apres, la douleur nevralgique ayait conserye 
une grandę partie de l’acu'itó qui lui ayait ete' com m uni- 
quee p a r le galyanisme. Dans un cas de nćvralgie occu- 
pant une grandę ćtendue du plexus b ra ch ia l, les resul
tats furent les memes. lis furent moins desavantageux 
dans une ne'vralgie in tercostale; les secousses pro - 
duites par la pile e'taient douloureuses, et la douleur 
qu ’elles causaient se prolongeait pendant toute la jo u r
nee et toute la n u i t ; m ais, le lendemain matin , elles 
etaient descendues a un degre plus bas qu’elles n 'etaient 
ayant le galyanisme; cet effet fu l constant apres les trois 
seances qui eurent lieu. Des acces d ’hysterie , du trouble 
dans les fonctions digestiyes, une grandę fatigue , me 
forcerent a suspendre 1’emploi de ce moyen.

Je suis loin , sans doute, de vouloir tirer une conclu- 
sion generale de ces fa its , mais j ’ai cru deyoirles citer, 
afin d ’engager les obseryateurs a m ultiplier ces expe- 
riences.

II me resterait a parler de l’emploi de Vaimantartifi- 
ciel, essaye par Andry el par T houret; de Yacupunc- 
lure, preconiseepar M. Jules C loquel, e tc ., e tc .; mais
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ces moyens ont ete mis trop rarement en usage , et les 
faits sont trop depourvus de cletaiJs pour nous etre 
utiles. Je me borucrai a dire , relalivement a 1’a im an t, 
que d ’apres T houre t, il peut quelquefois calmer la dou
leur, mais non guerir la neyralgie.

7 0 Emissions sanguines.— Dans onze cas seulement, 
on a employe soit la saignee generale, soit les sangsues; 
et bien que ces cas ne presentassent aucune condition 
defavorable, jamais les emissions sanguines n ’eurent un 
succes positif. Deux fois, il y  eut une le'g£re diminution 
de la dou leu r, le lendemain de la saignee; mais cette 
amelioration fut de tres courte duree. Chez quelques 
sujets, on appliqua jusqu’a trente sangsues, et nean- 
m oins, au b o u td e  vingt-quatre ou trente-six heures, la 
maladie avait repris toute sa yiolence. Une fo is , il y  
eut meme une augmentation notable des douleurs. Dans 
la majorite des cas, l’absence de tout amendement dans 
les symptómes, apres les emissions sanguines, n’etaitevi- 
demment pas du aux mauvaises conditions dans lesquelles 
se trouvaient les malades , puisque chez neuf sujets la 
guerison eut lieu d ’une maniere complete sous rinfluence 
d ’aulres medicaments ; que chez un au tre , il y  eut une 
amelioration des plus notables, et qu’une seule fois la 
maladie resista a tous les moyens mis en usage.

Les emissions sanguines n’ont donc eu aucun succes 
reel dans la maladie qui nous occupe.

Je ne dirai rien des bains, parce que jamais ils n’ont 
formę la base du traitem ent, et q u e , par consequent, ils 
ont ete admioistres trop rarement et a des intervalles trop 
considerables pour avoir eu une action notable.

Begime.— Le regime n’a presentć rien de particulier 
chez la p lupart des sujets. On leur accordait ordinaire-
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ment la dem i-portion ou les trois quarts , a moins qu ’il 
n’y e u t  quelque trouble des fonctions digestives, ou que 
la mastication fiut a3sez douloureuse pour reveiller pres- 
que infailliblement les accfcs. Les malades n ’eprouvaient 
aucun inconyenient de ce regime.

En lisant attentivement ce qui p recede, on voit quelle 
reserye il faut apporter dans Tappreciation des moyens 
thdrapeutiques mis en usage dans la neyralgie trifaciale. 
Quelques personnes se plaindront pcut-etrc de ce que je 
ne me suis pas prononce d ’une manierę plus positiye sur 
plusieurs points qui m’ont paru  encore en litige; mais , 
je le demande, valait-il m ieux, a l ’cxemple de J . F ra n k , 
prendre la longue listę des mćdicaments qui ont ete ad- 
m inistres, et les presenter au lecteur comme autant de 
moyens plus ou moins efficaccs, sans recherclier si les 
assertions des auteurs etaient reellement fondees sur les 
fa its?J’avoue que je nepuiscom prendrel’utilitedepareils 
articles de therapeutique. Ceux qui desireront avoir une 
nomenclature presque complete des remedes opposes a 
la neyralgie faciale n ’auront qu’a recourir k l ’auteur que 
je  yiens de citer ( i ) ;  mais je  dois les preyenir qu ’ils n ’y  
trouyeront point un guide pour les diriger dans le traite
ment de cette maladie. II est, en effet, impossible de 
sayoir auquel de ces nombreux moyens on doit accorder 
la preference.

§  I I .  M o y en s p ro p h y lactiq u es.

D’aprfes ce qui a ete d it plus hau t sur les causes de la 
neyralgie trifaciale, les seuls moyens propres k se garan- 
tir de cette affection, sont de preserver la te te et la face 
de 1’action d ’un froid prolonge; ce sont surtout les per-

(1) L o c .c i(a f .:p a r t .s e c u n d ., vol. III, p . 191, et geq.
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sonnes qui ont ćprouye une premiere attaque de nćyral- 
gie, qui doivent prendre soigneusement ces prćcautions. 
P our le p ro u v er, il me suffira de rappeler que dans les 
cas oii la maladie se reproduisait avec la plus grandę 
facilite , ses retours ayaient presque toujours lieu pendant 
l ’hiver et lorsque les malades ayaient ete exposes a l ’ac- 
tion prolongee du froid. Ce que j ’ai dit a l ’occasion de 
1’influence des saisons yient encore a 1’appui de cette 
proposition.

Mais c’est surtout pendant la n u i t , que les sujets 
gueris d ’une premiere attaque de neyralgie trifaciale de- 
yront redoubler de soins pour se preserver du froid.

On a indique plusieurs autres moyens de se garantir 
de cetle m aladie; mais ils sont fondćs sur la theorie plu- 
tót que sur 1’obseryation; je  les passerai sous silence.

§  I I I ,  T r a ite m e n t e n  gćn&ral.

Ce que je  yais dire ne peut ćtre que le resume des 
diyers details presentes plus haut. II serait donc facile 
au lecteur de remonter a ces sources, et d ’ćtablir lui— 
mćme le traitem ent generał de la neyralgie faciale; mais 
je  pense qu’il ne sera pas inutile de disposer, dans un 
seul tab leau , les diyers moyens employćs avec leur de- 
grć d ’efficacitć, de manifcre a ce qu ’on puisse les com- 
parer d ’un seul coup d ’ceil.

Le sulfate de ąuinine est, de l ’avis de tout le monde, 
le premier moyen auquel on doiye avoir recours des 
qu’on peut supposer l ’existence de la periodicite; et 
comme le retour regulier des acces est le seul caractóre 
qui puisse guider le praticien, on ne devra point attendre 
qu ’il se manifeste d ’autres symptómes febriles. Le succes
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ou l’insucces pouvra seul eclairer le mćdecin sur l ’cxac-
titudc du diagnostic.

Dans tous les cas ou il n’y  aura pas une periodicite 
bien tranchee, ou bien lorsque le sulfate de quinine aura 
ete administrć inutilement pendant quatre ou cinq jours, 
011 aura recours aux moyens suivants.

Ue/ectro-puncture, pratiquee suivant les preceptes 
de M. Magendie, a besoin d ’etre experimentee de nou- 
veau; on peut le faire sans inconvenient, car ce moyen n ’a 
aucun danger; il est simple, quoique douloureux, et dans 
les cas ou il a agi avcc succfes, son action a ete prom pte 
ct marquee.

Vem ploi des pilules de Meglin a ete quelquefois 
suivi d ’une guerison assez rapide. On pourra donc les 
m ettre en usage avec espoir de succes. Mais il faudra 
avoir soin, ainsi que j e l ’ai d i t ,  d’elever rapidement la 
dose. O uant a continuerle medicament long-temps apres 
la disparilion des douleurs, il n ’est nullement dem ontre 
que cette precaution soit necessaire.

La resection du nerf a eu un succes si marque dans 
les cas cites par M. A. Berard , qu ’on pourra y  avoir 
recours, mais seulement lorsque les moyens plus doux 
n ’auront eu aucun avantagc.

La cauterisation a la maniere d ’Andre , adoptee 
parB oyer, devra etre regardee comme un remede encore 
plus extreme que le precedent. J ’en ai plus liaut fait eon- 
naitre les inconvenients en meme temps que les avan- 
tages. Q u’on n’oublie pas que si la cauterisation n ’est 
pas aussi profonde que le veut Andre, et si on n’entre- 
tient pas la suppuration aussi long-temps qu ’il le re- 
com m ande, on ne saurait, comme on a voulu le faire
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quelquefois, accuser lc traitement de 1’insucces qu i l ’au- 
rait suivi.

La cauterisation transcurrente a sans doute beau- 
coup moins d ’inconvenients, mais clleest cxtr6mement 
effrayante, et les malades s’y  soumettent avec beauconp 
de difficulte, Attendons pour nous prononcer definitive- 
menl sur sa yaleur, que des observatioHS detaillees vien- 
nent nous eclairer suillsamment.

11 est fache’ux que le vesicatoire n’ait pas ete appli- 
que plus souvent d’une maniere convenable. On a vu 
que 1’emploi du yesicatoires panses avec la mor
p b ine , le datura-stram onium  , ou meme avec la pom - 
made epispastique, a ćte suivi de succes; mais je l’ai 
deja d i t , quelle est la part du yesicatoire et quelle est 
celle du m edicament? Q u’on ne croie pas du reste que 
c’est la une question de peu d ’im portance; car 1’applica- 
tiond’unesubstancem<5dicamenteusesurlapeau denudee 
de son epiderm e, chez les sujets affectes de nevralgie, 
est souyent cxtrćmement douloureuse et meme insuppor- 
table.D ans les cas ou j ’ai pu disseminer des vesicatoires 

volants sur les points douloureux, les resultats ont ćló 
des plus satisfaisants; et l’on yerra , dans 1’histoire des 
autres neyralgies, que cette medication compte de noir- 
breux et d ’incontestables succes. Aussi, ce moyen est-il 
celui que j ’emploie de preference, et que je  crois deyoir 
le plus particulierement conseiller. C est toujours par 
lui q u ’il faudrait commencer, si l’on ne trouvait pas 
d’opposition de la part des malades.

Quant au sous-carbonate de /e r ,  il est impossible, 
comme on l’a v u , de ne pas conserver les plus grands 
doutes sur son efficacite.

Les sangsues et les emissions sanguines doiyent ćtre
i 5
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bannies du traitement de la neyralgie trifaciale, k moins 
de circonstances toutes particulieres qu’il n’est pas pos
sible de preyoir d’apres les obseryations que je  possede.

II est inutile de dire que les malades deyront se ga- 
rantir soigneusement du froid. Des boissons adoucis- 
santes , ou legerement sudoriflques, et un regime leger, 
sans 6tre seyere, completeront le traitement.

Q uant aux accidents legers qui peuyent ćtre deter- 
mines par 1’administration de quelques uns des medica-. 
ments precedents, ils ne doiyent inspirer aucune inquie- 
tude.

a a 6 NEVRALGIE TRIFACIALE.
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CHAPITRE DEUXIEME.
JNĆYRALGIE CERYICO-OCCIPITALE.

Akt. i" .— CONSIDERATIONS PRELIMIN AIRES.

Avant ces derniers temps , quelques auteurs ayaient 
soupęonne l’existence de cette affection; Andrć ( i )  lui- 
meme en a cite un exemple remarquable dans une 
obseryation que je piesenterai plus loin ; mais personne 
ne l’avait aussi positiyement signalće que M. le pro
fesseur Berard. On peut voir dans son article que j ’ai 
deja cite (2) ,  quelles raisons l ’ont porte a admettre 
cette nouyelle neyralgie, a laquelle il a conseryć le 
nom de tic douloureux. J’a i, dans ces dernieres annees, 
eu occasion d’observer plusieurs cas dans lesquels les 
cboses se sont eyidemment passees comme le pensait 
M. Be'rard. De p lus, j ’ai vu , dans un certain nombre de 
neyralgies trifaciales, les douleurs tantót enyahir les 
nerfs occipitaux et cervicaux superficiels, tantót, au 
contraire, s’elancer de ces derniers pour alier se porter 
jusque dans les branches de la cinqui6me paire. Enfin , 
j ’ai rassemble quelques obseryations prises dans les au
teurs, et qui sont eyidemment des neyralgies dont le siege 
est dans les nerfs cervicaux superficiels. Ce sont ces 
obseryations que j ’ai rćunies dans le chapitre qu’on va 
lire.

Je n’ai pas pu , on le comprendra facilement, rassem-

(1) Loc.c it., pag. 354, obsery. u l.
(2) Voy. pag. 161 e t suiv.
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bler un assez grancl nombre tle faits bien detailles pour me 
livrer a une analyse semblable a celle qui sert tle base a 
1’liistoire tles nevralgies trifaciale et femoro-poplitee. 
Mais en presentantla plupart des observationsque je pos- 
sede , et en faisant connaitre ce qu’elles ont tle plus im - 
portant dans tles considerations generales, j ’aurai, je  
pense, assez fait pour 1’histoire d’une neyralgie si pen 
counue et si tligne d’attirer 1’atlcntion desobservateurs.

Pour rester fitlele a la marche que j ’ai suivie jusqu’a. 
present, et pour mieux etablir le siege tle la m aladie, 
je presenterai d’abord quelques considerations anato- 
miques.

Aut. II.--- CoNSIDEK ATIOiSS ANAT0.\1IQUES.

A la partie superieure et posterieure d u cou , ontrouye  
plusieurs nerfs qui ont une deslination a peu pres com - 
m u n e; ils sont fournis par les quatre premieres paires 
cervicales. Comme tous les nerfs spinaux, ces quatre 
paires ont une branche anterieure et une branche pos
terieure; celle-ci nous interesse au plus haut p o in t, 
parce qu’elle fournit la branche superficielle la plus im- 
portante sous le point tle vue qui nous occupe.

Les quatre branches posterieures se portent, en tra- 
versantles m uscles, vers la face profonde tle la peau, ou 
elles enyoient tle nombreux ram eaux; les anastomoses 
entre ces rameaux sont nom breuses, et les principales 
d ’entre elles forment le plexus connu sous le nom tle 
plexus ceryical posterieur. On voit donc que toute la 
partie yoisine tle la colonne yertebrale, dans la hauteur 
tles quatre premieres yertebres, est occupee par tles filets 
nerveux dont les extremites sont snperficielles. Mais , 
au milieu tle ces branches, il en est une qu’il importe
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de distinguer, c ’est celle qui appartient a la seconde 

paire cervicale. Yers la partie superieure du cou, te  ra- 

m eau , beaucoup plus volumineux queles autres, traverse 

le grand complexus pour devenirsous~cutane; puis, s’ac- 

colant a 1’artere o ccip ita lc , il se dirige de bas en haut, et 

s ’epauouit cn un nombre considerable de branches di- 

vergentesqui couvrent la region occipitale , et peuvent 

ćtre suivies jusqu ’a la region parietale. Ce nerf est desi- 

gne par Arnold sous le nom de grand nerf occipital.

Telles sont les seules considerations que j ’aie a presen

ter sur les branches posterieures des quatre premieres 

paires cervicales. En les resum an t, on voit: cUunepart, 

un nombre considerable de filets nerveux, occupant 

dans une assez grandę etendue, la peau de la partie p os- 

terieure et superieure du c o u ; et de 1’autre , un nerf 

considerable q u i , apres avoir perce les parties p ro- 

fondes, un peu en dehors de la colonne verteb rale, d e- 
vient sous-cutane , et va porter ses derniers filets jusqu’a 

la bossę parietale.

Parm i les ram eauxfournispar lesbranchesanterieures, 

les plus remarquables appartiennent au plexus cervical 

superliciel. Je signalerai principalem ent les suivautes :

i 0 la branclie cervicale superficielle ; formee par unc 

anaslomose de la deuxieme et de la troisieme paire cervi- 

cale, elle sort du plexus k la partie moyenne du cou, sous le 

hord posterieur du sterno-cleido-m astoidieii, et m arche 

ensuite entre la peau el le peaucier pour gagner, d ’une 

p art, la partie aiiterieure et superieure du cou , et de

1’autre, la partie inferieure de la joue. 2° la branche 

auriculaire; elle nait egalement de la deuxieme et dc 

la troisieme paire cervicale , contourne aussi le bord 

posterieur du sterno-cleido-m astoidien, et fou rn itd es
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filets, d ’uue part, a la face et a la glande parotide, et de 

l ’autre, a la partie posterieure de 1’oreille. 3° la branche 
mastoidienne ou occipitale externe, nommee par 

Arnold petit nerf occipital; devenue superficielle 

vers le bord du muscle sterno-cleido-m astoidien, cette 

b ra n c h e , qui est essentiellement cutanee, se porte v e r-  

ticalement en haut et parallelem ent au grand nerf 

o ccip ita l, sur les regions occipitale et parieta le: elle peut 

ćtre suivie jusq u ’au bord anterieur du parićtal. 4° le>> 
branches sus-claviculaires, parmi lesquelles il faut dis— 

tinguer les rameaux stis-acrom/ens et sus-claviculaires, 
qui couvrent de leurs filets le triangle sus-claviculaire.

Telle est la disposition generale des nerfs sous-cutanes, 

fournis par leplexus cervical anterieur. Les points les plus 

rem arquables existent : au lieu d ’emergence de plusieurs 

rameaux considćrables vers la partie moyenne du cou et 

le bord postćrieurdu muscle sterno-cleido-m astoidien ; 

dans la partie superieure et laterale du cou , sur l ’apo- 

physe mastoide et la surface interne et posterieure du 

pavillon de 1’oreille; en fin , aupres de la bossę parietale.

En rdsum e, nous trouvons six points principaux. 

Deux d ’emergence : le prem ier au-dessous de 1’occip u t, 

un peu en dehors des premieres vertóbres; il appartient 

au plexus cervical posterieur; le secon d , un peu au- 

dessus de la partie moyenne du cou et vers le bord pos

terieur du muscle sterno-cleido-m astoidien; il appartient 

au plexus cervical anterieur. Q uatre d ’arrivee et de 

distribution : le premier dans la peau qui recouvre les 

parties yoisines des trois premieres vertebres ceryicales; le 

second, a la partie superieure et anterieure du c o u ; le 

troisieme, sur 1’apophyse mastoide et sur la conque de 

1’oreille; et le quatriem e, vers la bossę parietale et un
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peu au-dela. Ce dem ier est commun au plexus cervical 

posterieur qui lui enyoie le grand n erf o cc ip ita l, et au 

plexus cervical antórieur qui lui donnę la branche mas- 

toidienne (nerf petit occipital.)

Les nerfs dont je  viens d ’indiquer la d istribu tion , 

fournissent des rameaux si nom breux, q u ’ils couyrent 

presque toute la surface des regions ou ils se rendent. 

O n ne doit donc pas s’attendre a trou yer, dans la ne

yralgie cervico-occip ita le , des points doulourenx aussi 

bien circonscrits que dans les affections de la mćme es- 

p£ce ayant leur sie'ge dans des nerfs moins epanouis.

Je passe maintenant a l ’exposition des faits particu- 

liers.

A r t . i i i . —  F a i t s  p a r t i c d ł i e r s .

Parm i les obseryations que je  vais presenter, il en est 

deux dans lesquelles le siege de la  maladie est reste’ a 

a peu pres borne aux branches du plexus cervical. 

C e sont celles que je  citerai les premieres com me plus 

propres a donner une idee exacte de la maladie. Je com- 

mencerai par un cas rem arquable que j ’ai pu suiyre 

ayec attention a 1’hópital Beaujon , et dont les details 

ont etó recueillis p ar M. Cossy, eleye trfcs distingue des 

hópitaux de Paris.

TREIZIEME OBSERVATION.

Neyralgie cerv ico-occip ilale parfo is ćiendue a quelques ram eau i du 
plexus b rachial.

Źlisabeth M .. . , agee de 46 ans , filie publique, se disant 
couturiere, est entree a l’bópiial Beaujon le 9 mai 1840.

Cette femme dit ćtre malade depuis le milieu de jan- 
vier 1840 , oii elle fut prise pour la premiere fois de dou-
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leurs dans la m oilie droite  du cou , la region  a u ricu lo -o cci- 

p itale droite  et le b ras du niem e cóte. C es douleurs se fai- 

saicnt sentir continuellem ent, mais p ar m om euts elles s ’e x a s-  

peraient et devenaient Iancinantes. E lles persisierent de la 

s o r te , a vcc des alternatives de m ieux et de plus m a i, ju s-  

qu 'au  niilieu du mois d ’ a v r il;  a lo rs , outre c e lle s -c i, la ma— 

lade oommenęa a en ressentir d 'autres parfaitem ent sem - 

blables dans la m oilie droite. du th o r a x , s’etendant du 

raehis au-dessous du sein d ro it; de p lu s , il s itr r in t , des 

elancem ents tres d o u lo u reu x  dans 1’oreiIIe d r o ile , p our les- 

fjuels e lle  lit vainem ent des injeelions d ’huile d ’o!ive. E lle 

ne s ’alita p o in t , et continua a m anger avec assez d ’appetit. 

E n fin , faiiguee p a r ses so u ffran ces, elle  entra a l’ hópital le 

ij m a i, sans avoir fait d ’autre traitem ent que 1'application 

de 25 sangsues a l’anus quelques jours avant son e n tr e e , 

application  qui p rocura  une am elioralion m a rq u e e , mais de 

courte  d u r e e , dans les douleurs de la tete.

L a m alade dit ne savoir a quoi a ltr ib u er sa m aladie. Sa 

n ou rritu re etait assez bonne ; s a  ch am b re, peu e cla iree , etait 

telleinent h m n id e , qne le p ap ier se decollait. E lle  couchait 

aupres du in u r , \ers lequel e lle  avait le cóte gauch e du 

co rp s tourne.

L es  regles ont toul-a-lait cesse de p arailre  depuis deux 

a n s ; a u p a ra v a n l, elles etaient depuis plusieurs annees fort 

ir r e g u lie r e s , soit pour leu r r e to u r , soit pour leur q u a u lile , 

qui sourent etait d e s  minirne. L a  duree de I’epoque u ien - 

struelle rai iait de un a trois jo u rs.

E la t aciuel. L e  10 m ai. —  T aille  o rd in a ire ; bonne con

stitu tion ; em bonpoint n otable; cliairs peu ferm es; ch ereu x  

et sourcils chatains; yeu x  b ru n s; peau (ine.

F a c e  liiediocrem ent co lo re e , avcc une eerlaiue expression 

d ’anxiete. •—  L es douleurs dans toui le eóló droit de la poi- 

trinc oni cesse depuis trois jo u r s ; elles persistent dans les 

autres points. A  d r o ile , la pression determ ine une douleur 

tres vive su r le tragus et la partie  inferieure de l ’I ie lix , peu
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viv e  dans toute la region  o cc ip ita le , sans point bien d e te r-  

m in e .— L e  long des apophyses epineuses v e rte b ra le s , depuis 

les attaches sup erieures du trapeze ju sq u ’au niveau du pre

m ier espace in le rco sta l, du cóte d r o it , la pression est doulou

re u se ; elle 1’est moins dans la moi lid sup erieure du bord 

extern e du tm p eze , sur le m oignon de 1’e p a u le , et un peu 

au-devant de re x trem ite  anterieu re de 1’epin e du scapulum , 

oii il e xisie  un point dou!oureux qui n’a pas 5 centim etres 

de diam eli e. On en trouve un encore plus lim ile sur 1’acro-

m ion__ Dans toute l’etendue du inem bre su p erieu r d r o i t , il

n’ v a  que deux poinls douloureux a la pression. lis  peuvent 

etre  recouverts avec la pulpę du d o ig t ; l’un est situe a la 

partie m oyenne du bord interne du b ic e p s , 1’autre au milieu 

du bord extern e  dti triceps. Dans ce m om ent, il n’existe dans 

le bras qu’ un senliuient d ’engourdissem ent et de fro id . Dans 

les points douloureu x a la pression , la m alade ep ro u ve une 

douleur sponianee s o u rd e , a !aquelle yienneut se jo in tlrc  des 

elancem ents frequenis et tres y io len ts, dont elle  ne precise 

point le trajet.

Voies respiratoircs e l circulatoires a Pelat n orm al.— L a n - 

gu e  n a iu r e lle ; app elit uonserve; soit' n u lle; selles 1’egulieres; 

venire indolem . ■— C.lialeur niediocreinent e le ve e; pouls a 

8 0 , r e g u lie r , peu d evelop p e. (TUL o r .;  veńcat. volanl a la 

nucjue; 1 /4  -)
u  m ai. —  IfiSoinmie presque toute la n u it, occasionnee 

p ar des douleurs dont le siege  prin cipal etait 1’ interieur de 

1’ oreille  et son p a y illo n ; en m enie tem ps quelques elance

m ents, p artis  de l ’an gle  de la m a c h o ire ,s e  porlaient vers la 

jo u e. Dans ce  m o m e n t, la m alade se trouve m ie u x ; la pres

sion n’est douloureuse que dans 1’a liach e sup erieure du tr a 

peze et dans 1’etendue de d eux trayers de doigt au-dessus de 

ce point.

12 mai. — D ep uis h ie r , les douleurs ont beaucoup perdn 

de leur intensite; la douleur a la pression est la m enie. Bou- 

che a n ie re ; langue m ediocrenient huinide avcc uu enduit
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ja u n a tre ; quelques n ausees; inappeience. Pas de selles depuis 

d eu x  jo u rs . Peau un peu ch a u d e ; pouls a  9 6 ,  re g u lie r . 

( Lim an. 2 p .;  tarlre stib ie , o ,o 5 gram. ,d a m  un v erred ’eau; 

diete.)

1 3 m ai. —  Apr&s Tingestion du tartre  stibie , plusieurs 

vom issem ents yerdatres et am ers. A ctu e lle m en t, la m alade 

se trouve so u la g e e ; les nausees et 1’aniertum e de la bouclie 

n’existent plus.

Peu de  d o u le u rs ; il n’ y  a eu que quelques elaneemeiijs 

dans la region parietale droite. (M śme prescrip. m oins le tar

lre stibie.)

1 4  m ai. —  I lie r  , dans la jo u r n e e , les douleurs ont p re s- 

que entierem ent disparu dans le cóte d ro it de la tete e t du 

c o u , il n’ y  restait qu’ un peu de ro id eu r. Dans la n u it , la 

m alade a ete reveillee  p ar des elancem ents freąuents et tres 

d o uloureu x dont les uns occupaient la region p arietale  

gau ch e , et les autres pariaient de la p artie  su p erieure  g a u 

che du c o u , se d irigeaien t en a v a n t , et alla ien t se p e n lre  
dans le sourcil gauch e. D ans ce m om en t, quelques elan ce

ments p ersisten t, et dans leurs intervalles, il existe une dou

leur so u rd e. —  L a pression est excessivem ent douloureuse 

dans 1’etendue de o ,o 3m sur la bossę parietale g a u c h e , et, 

dans une etendue un peu m oindre sur 1’ apo p h yse  m astoide 

du m ćm e cóte. II y  a aussi un point dou!oureux a la pression, 

mais moins m arque que les p re ced e n ts , a la reunion de la 

clavicule a vec  1’acrom ion du cóte ga u ch e. A  d r o ite , nulle 

d o u le u r , soit sp o n tan ee , soit & la pression dans les p arties 

prim itivem ent affeclees.

A p p etit reven u, langue nette, h u m ide; h ie r , u n e s e lle n a -  

tu relle . Peau m ediocrem ent c h a u d e ; pouls a 84 , re g u lie r , 

assez plein. (L im . 2 p .;  vesicat. vol. au cóte gauclie de la 

nuq. —  1/8.)

D u  15 au 16  m a i.— Aucun changem ent dans le s iege  et le 

caractere  des d o u leu rs; leur intensiteest m oin dre; ceperulaiit 

elles occasionnent encore de 1’ insoninie.
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17  m ai. —  C eite  n uit, la m alade a re ssen li, dans le 

cóie gauch e de la p o itr in e , des douleurs Iancinantes qui se 

d irigeaien t d ’a rrie re  en a v a n t; elles persistent encore ac- 

luellem ent. L a  pression revele  l’ existence de trois points dou- 

loureux dans le  sixiem e espace intercostal gauche : l’ un situe 

a 2 cent. des apop h yses epineuses du rachis; 1’autre su r le 

trajet de la verticale  abaissee du creu x  de l’a isse lle , et le  

troisiem e p res du sternum . L es douleurs de la tete sont les 

m em es.

A p p etit m ed io cre ; une selle naturelle hier. C h aleur de Ja 

peau naturelle. Pouls a 86, r e g u ł ., d epressib le. {Lim .; 1 vesic. 

vol. sur chac. des trois points doul. de la  poi*.; i | 8 .)

18 m ai. —  L es douleurs intercostales sont p resąue en lie- 

rem ent d issip ees; il ne reste que quelques elancem ents va- 

gues et leg crs .

19  m ai. —  Dans la n u it, re lo u r des douleurs vives dans la 

moitie droite  de la region  occip itale et de la region  cerv i- 

cale. Celles du cóte gauch e ont beaucoup dim inue , mais p er

sistent encore. Elancem ents dou lo u reu x  dans les d eu x  oreil- 

les. —  D ouleurs intercostales totalem ent dissipees. — Sueurs 

abon dan tesle  m alin. — L e  reste id. (L im .; vesicat. vol. d e n .  

el dessous chaq. angle de la m a ch .;  1/ 8 .)

D u  20 mai au 2 j u i n . — L a  d o u leu r est reslee  la meme 

dans les p rem iers jo u r s ,  et de plus la m alade a eprouve 

quelques tiraillem enis vagues et fugilifs dans les gen ou x. L a  

bossę parietale etait tres'douloureuse a la pression. L e s h u it  

derniers jo u rs  ont ete m arques p a r des sym ptóm es de dysen- 

te r ie , pendant la duree desquels les douleurs n evralgiques 

ont beaucoup dim inue et d ’ intensite e t d ’etendue. L e s s y m p - 

tóines intestinaux ont presque enlierem en l d is p a r u , il ne reste 

qu’un peu de devoiem ent et de faiblesse. L e  2 j u i n , on con- 

slate l’ exislence d ’ un point d o u lo u reu x  a la pression su r le 

bord  extern e du tra p e z e , un peu au-dessous du niyeau de 

I’angle de la m achoire. (Sol. sir. gom .; pot. goni.; e x t. goni. 

U’ op. o ,o 5 g r .;  vesic. vol. loc. doi.;  2 bouill.)
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D u  3 au 9  ju in .  —  L es douleurs ont ete rares et peu vi- 

v e s ;  elles se sont m onlrees egalem ent a droite et a gauche. 

(L a  prcscription n a  pas ckange; pas de noiweau veucaioirc.)

9 ju in . —  D ouleurs Sanoinantes dans la m oitie gauch e du 

cou. L a pression fait reconnaitre un point douloureu x, qu ’on 

peut recouvi'ir avec la pulpę du poitce, sur la partie m oyenne 

du b ord  anterieur du trap eze gau ch e. Dans la n u it, quel ■ 

ques elancem ents dans 1’oroille du m em e có te . ( Meme pres- 

crip lion; plus i vesicatoire votanl de 2 ccntimelres dediam clre  

sur le point douloureux.)

D u  9  au  26 ju in .  — Les douleurs ont ete peu vives , et se 

sont portees a plusieurs rep rises d ’ un cóte a 1’auti e de la 

te te , sans p resen ter rien de purlicu lier.

26 ju in . —  D epuis ce  malin , elancem ents tres vil$ d e r-  

riere  1’oreille d roile  ei dans son p avillon .—  Point douloureu \ 

a la p re ss io n , ayant une etendue de plus de 2 cent. sur 

1’ apophyse m astoide d ro ite ; la pression est egalem ent dou

loureuse sur le pavillon de 1’o re ille ; elle l ’est a un tres faib le 

d e g r e , et sans point d e le rm in e , sur loute la m oitie droite 

de la region  occipitale. D epuis h ie r , il existe  de la douleur 

a la partie posterieure du sixiem e espaee intercoslal g a u c h e ; 

la pression y  esi d o u lo u reu se , et ne l’est pas dans les points 

laieral et anterieu r.

La m alade eprouve d e sb o u ffe e s d e  chaleur vers la le le ,d e  

1’ im p aiien ceet un sentim entde m alaise a 1’e p ig aslre . Langue 

un peu blanch atre, assez hum ide. —  Peau chaude et nioile. 

Pouls a 9 0 ,  l e g . , assez plein. (S o l. s ir . gom. 2 p . ; pot. goni.; 

avec op. o ,o 5 g r .; resicat. vol. sur 1'apoph. niast. droite;

2 soupes.)

D u  27 ju in  au i 5 ju ille t. — L es douleurs ont conlinue a 

vo ya ger du cóte droit au cóte gauch e de la lele  et du cou , 

dans les parties indiquees plus liaut. L a  n eyralgie  intercos- 

lale a reparu pendant quelques jo u rs avec ses trois points 

douloureux a la pression. Enfin la m alade est so rlic  de l’ hó-
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pi tal le i 5 j iu lt e i , m oins souflrante que lorsąi^elle y  est eu- 

irtie , m ais non gu erie .

Cette neyralgie, malgre sa m arche si capricieuse et 

son passage frequent d’ un point dans un autre, a af- 

fecte une predilection bien m arquće pour la region oc

cipitale et la partie posterieure du cou , surtout du cóte 

droit. Les douleurs, au lieu d ’avoir de la tendance ii se 

porter vers la partie anterieure du crane, comme on le 

verra dans les cas su iva n ts, envahissaient de loin on 

loin 1’epaule, et principalement l ’epaule d ro ite ; une fois 

meme elles descendirent jusqu ’au bras. Daus ces 1110- 

ments, la neyralgie s’etendait a quelques unes des bran- 

ches proyenant des dernieres paires cervicales, ce qui 

s’explique tres bien par la tendance qu’a cette affection 

a se propager aux nerfs yoisins. M ais, je  le repete, c ’etait 

dans les nerfs occipital, m astoidien, auriculaire, q u ’etnit 

le siege principal de la maladie. L a  description des 
points douloureux, etsurlout la constatation de ces points 

par la pression, ne sauraient laisser le moindre dont/’ it 

cet ćgard.

Ainsi d o n c , voila une neyralgie cery ico-o ccip ila lc  

bien prononcee, bien tranchee. O n ne pourrait la coti- 

fondre avec une neyralgie du n erf fa c ia l, puisque les 

principaux points occupes par ce nerf ont presque tou

jours ete exempts tle douleur. Cependąnt, plusieurs fois, 

la doulenr lancinante s’est rendue jusqne dans le sourcil 

correspondant, ct c ’est lii precisement ce q u i etablit une 

transition naturelle entre ce fait, dans lequel le siege de 

1’affection ne peut ćtre m econnu, et ceux ou le point 

de depart des douleurs derriere 1’oreiłle, et leur arrivee 

dans tout un cóte de la face, ont fait croire a tort aux 

auteurs que les diyisions du n erf facial etaient reellement
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afFectees. l e i , la neyralgie etait habituellement circon- 

scrite dans les branches du plexus cerv ica l; ce n ’est 

qu’accidentellem ent q u ’elle s’etendait soit au b ra s , soit 

a la fa c e , et cette extension accidentelle n’ a eyidemment 

pas plus d ’im portance dans une de ces parties que dans 

l ’autre.

Les points douloureux les plus remarquables e'taient:

i 0 celui q u ’on trouyait un peu en dehors de la premiere 

yertebre cery icale; 20 celui qui existait au cou a la reu-. 

nion du tiers superieur et du tiers m oyen du bord ex- 

terne du tra p eze; et 3“ celui que la pression faisait de- 

couyrir un peu au-dessus de la bossę parietale. Q uoique 

les deux premiers aient ete quelquefois bien circonscrits, 

on les trouyait souyent assez larges, et mćme, pour ainsi 

dire, confondus entre eux, de maniere que presque toute 

la partie superieure et posterieure de l ’un des cótes du 

cou etait occupee p ar une douleur plus ou moins forte, 

mais toujours plus marquee dans les points indiques. 

Les larges Communications q u ’ont entre elles les b ran - 

ches du plexus cervical expliquent tres bien comment 
le point douloureux sous-occipital etait parfois moins 

bien circonscrit que ne le sont habituellem ent les points 

nevralgiques.

J ’ai beaucoup insiste, dans le traitement de cette af- 

fection, sur le yesicatoire yolant. Plusieurs motifs m’en- 

gageaient a ne pas abandonner rop prom ptem ent ce 

moyen therapeutique, q u i , dans les autres neyralgies, 

et surtout dans les neyralgies intercostale et sciati- 

q u e , com pte des succes si rem arquables. 10 O n a du 

yoir que si 1’em ploi des yćsicatoires yolants m ultiplies 

n’ a pas entierement gueri la m ala d ie , chaque nou- 

yelle application de l ’em platre y^sicant procurait une
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-amćlioration n otab le; 2“ la neyralgie intercostale fut 

rapidement enlevee par trois yesicatoires, et il y  avait 

lieu cTesperer que la neyralgie ceryico-occipitale se dis- 

siperait de n iem e; 3“ enfin, dans le traitement d ’une 

maladie encore peu connue et pour laquelle presque 

tout est a fa ire , on ne saurait passer rapidem ent d ’un 

moyen therapeutique a l ’au tre , de maniefe k ne plus 

pouyoir en distinguer les yeritables effets.

L a  malade a Ć16 soulagee, mais non guerie. Un autre 

moyen eut-il mieux reussi ? c ’est ce qu ’il n’est pas pos

sible de dire ; mais on ne saurait sem p ech er d ’avoir 

quelques doutes sur refficacite q u ’auraient pu avoir 

(l’ autres remedes. 11 s’agissait, en effet, chez cette femme, 

d 'une de ces neyralgies m ob iles, capricieuses, sujettes 

aux plus frequentes recid iv es, dont on a la plus 

grandę peine a triom pher, parce q u ’on ne peut pas les 

sa isir, et que fuyant pour ainsi dire deyant le remede, 

elles vont se refugier ailleurs, pour reyenir dans leur 
siege prim itif, lorsqu’on les poursuit dans le nouveau.

Aprfes ce fait, la ciuqui£me obseryation d ’A ndre, dans 

laquelle les choses se sont passees a peu prfes de la mćme 

manierę, va trouyer naturellement sa place.

QUATORZIEME OBSERYATION.

N<vralg le  ce ry ico -oc c ip i ta le  sou lagće  p a r  1’em plo i  de  la c au tć r i sa t io n  
p ro fonde .

M . ***, p r ś t r e ,  attaque depuis lon g-tem p s d ’ un tic dou- 

Io u re u x , ap p rit par la renom m ee les nouveIIes operations 

que je  venais de p ra iiq u er avec un succes authentiqiie. II ne 

tarda pas a se ren dre a  Yersailles sous m es y e u x , p o u r y
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d ie rc h c r  !o nieme avautage que les autres m alades y  ayaient

trouve.

La m aladie etait d 'u ne naturę bien differente (de celle  des 

cas p re ce d e n ts , qui sont tous des exem ples de n eyralgie  iri-  

fa c ia le ), aussi eus-je  a la com baltre  p ar des routes toutes 

nouvelles. Ses douleurs et ses coim ilsions occupaicnl la 

te te , le col et les e p a u les , qui sem blaient ćtre  confondus et 

ne faire qn’ nne m asse inform e et sans a rticu la lio n ; il ne 

pouvail designer un point fixe  a la d o u leu r, tant elle  eiait 

universellem ent repandue dans toute la tśte et le co l. Tantót 

i lc r ia it ,a v e c  desgem issem en ts lio rrib les, qu’on lui arracliait 

le cran e a v e c  b a rb a rie ; tantót il se p laignait d ’avoir dans sa 

tćle  des forges et des soufflets en tra y a il; que!quefois il con- 

ju ra it  de lui enlever le p ciils accablant qui 1’ o p p riin a it, et 

qu’ il co m p arail a des m eules de m oulin.

D es sym ptóm es aussi yagu es et aussi indeterm ines me tin- 

re n l long-tem ps en b a la n c e , je ne cachais point mon doute 

au m a lad e , et mon p ro gn o stic  ne ful pas plus avantageux 

aupres des personnes qui s’ interessaient a lu i; le m alade avec 

un co u rage  in irepide en redoubla ses instances avec plus de 

force . Rendu a ses im p o rtu n ites, je  chercliai dans son mai 

un point l i x e ,  qui piit me servir de gu ide. Mes recherches 

ne furent pas va in es; je  crus entrevoir que dans 1’acces pe- 

rio d iq u ed u  t ic d o u lo u re u x , la nuque du col etait la prem iere 

partie qui enlrait en co n yu lsio n , qui de la se couiinuniquait 

aux o re ille s , et s’etendait sur les p arietaux p ar des secousses 

violenies c l irregu lieres.

L e  m alade !ui-meme portait forcem ent la main sur l ’occi- 

p i ta l ; foncie sur ces petites d & o u y e r te s , je  lui exposai mon 

projet sans 1’assu rer de p o u vo ir le gu ó rir ra d ica lem e n t, car 

la branche du n erf affecte etait liors cle toute re c lie rc h e , et 

je  ne pouvais atteindre qu’a quelques uns de ses ra n ie a u x ; 

c 'etait donc plutót une tentative qu ’ une operation in ta illib le , 

lentatiye autorisee en c h ir u r g ie , et qui ne dependait que du 

plus ou m oins, p u isq u e, en g e n e ra ł, ce n'etait q»'nn cautćre
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qui ne pouyait p ro d u ire  qu un mai p assager pour en calm er 

un continuel. P o u r execu ter donc mon d essein , je  fis une 

entam ure profonde avec le  cautere potentiel a la partie 

m oyenne de 1’occip iia l. Si ce n etait pas la un lieu qu’ un 

sentim ent refleclii designat specialem ent au m a lad e , au 

moins e ta it-ce  celui que la pure naturę sem blait lui m arquer 

d ’ une m aniere p riv ile g ie c  , en lui laisant p o rier toujours la 

main sur l& m em e e u d ro il, endroit ou il se sourenait d 'avoir 

reęu un coup tres scnsible et tres v io le n t , avant d 'avoir ete 

attaque de son tic convulsif.

D e p lu s,en  clioisissant cette p a rtie , j ’evitais p lusieurs incon- 

yenients , tels que la ren conire des muscles et de leurs atta- 

ches , ou celle  de quelques vaisseaux co n sid era b les; j ’ esp e - 

rais aussi attaquer et d e lr u ir e , dans leur trajet ou au moins 

dans leurs d istributions, quelques branches du n erf de la neu- 

viem e et d ixiem e p a ires , mais je  com ptais davantage sur la 

detenie du p erirrune et sur les suppuraiions qui en devaient 

exsuder.

Je donnai a rentam ure une figu rę  triangulaire , je  la pan- 

sai avec des petils bourdonnets qui rem plissaient exactem ent 

les trancliees (jue j ’elais o b lige  de faire  dans 1’e s c a rr e , pour 

fa ire  du cliem in en p ro fo n d e u r; e n fin , je  mis en usage les 

m oyens q u e j ’avais em p lo yes dans les traitem enis precedenis. 

En peu de jours , l ’os fut a decouvert de la largu eu r d ’ un 

bon travera dc d o ig t; je  le toucliai plusieurs fois d ’eau mer- 

c u r ic lle , sans pouvoir Itn p ro cu rer aucune alteration sensible, 

p ar consequent d ’exfoliation : la suppuration s ’etablit assez 

abondante , et elle  p rocura  au m alade un calm e si p a r -  

fa it , qu 'il resolut de s'en reto u rn er. Je le lui perm is avec 

p la is ir , et sous denx conditions : la p re m ie re , qu ’i ls e  ferait 

voir avunt son depart aux personnes de l’art qui avaient vu 

les a u tre s; la seco n d e, qu 'il se ferait panser p ar des p e r

sonnes qui entreliendraientsa plaie ouyerte  le plus long-tem ps 

qu’ il serait possible II me le p rom it. II partit trós satisfait, et 

dans l*eiat le plus fa v o ra b le ,le  vingt-cinq ou le vingt-sixiem e
1 6

FAITS PARTICUI.IERS. 2 4  I

www.dlibra.wum.edu.pl



Ifl iVRALGIK C K R V lC O -O C C lP lT A L E .  

jo u r de 1’op óration ; m a is , m algre  mes co n se ils , la p laie  se 

referm ait a vue d ’o e il, et je  fus m ćm e oblige d ’a ller a Mau- 

r e p a s , ou il e ta it , pour la r o u v r ir , et d ire  a ceux qui la 

pan saient, d ’eviter u n esi p ro m p le  reun ion; je  les persuadai 

que la tranquillite dont jouissait le  m alade dependait d c  la 

suppuration qui sortait de cette p la ie ; que c ’etait l'un ique 

m oyen d ’em pćcher q u ’il ne retom bat dans les prem iers acci- 

dents de sa m aladie.

On voit p ar la que j ’etais convaincu de la necessite de la 

su p p u ra tion , que c e ta it  a elle que j ’atlribuais le ca lin e, plu- 

tót qu’ & la lesion du n erf qui 11 etait pas accessib le; aussi le 

m ai rep arut des qu ’eile  fut su p p r im će , et que la cicati isa- 

tion de la plaie fut fa ite , suitę du peu d ’ intelligence ou 

d ’exactitude de ceu x  qui s’ etaient ch arges de la panser. On 

peut conclure de I& des avantages que I’on p ourrait re lire r 

de 1'application des cauteres dans une inlinite de m aladies , 

et surtout dans celles de cette espece.

L a  douleur se reveilla donc des que la plaie fut fe r m e e ; 

mais elle cliangea de p la c e , et se fixa sur la partie exterieu re  

et posterieure du te m p o ra l, precisem ent sur 1’apo p h yse  

m astoide. C e  siege etait distinct, ne variait p o in t, quoique 

le reste de la tśle  ressentit aussi quelques niouvenients par 

in lervalles.

C ette  douleur confirm ee lui lit q u ilter son yillage pour rc - 

venir i  V ersailles. S u r ces nouveaux signes et a sa sollicita- 

lio n , je  crus pouvoir hasarder une nouvelle op eration. L a 

branche du n erf qui sort du trou stylo-niastoidien m’offrait 

une seconde ro u te , et qui p araissail ć lre  un lieu de n ece s

site ; c ć ta it  donc la la p lace  que je  devais a ita q u e r, puistjuc 

cY ta it celle  que le m alade designait. Mon p rojet bien d e -  

cide , je  fis avec le ca u stiq u e , et a 1’o rd in a ire , une entam iin; 

h la partie  suptśrieure de T apophyse m a sto id e , aliant par 

une ligne oblique dii tem poral a 1’o c c ip ila l;  avec cette m a- 

noeuvre, soutenue de m es pan sem enisaccoutum es, je  parvins 

en peu de tem p s& decouvrir la p o rtio n d e ce t o s q u e je  m is a n u
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dans une certain e etendue. L a  douleur in sep arablede celte o p e- 

ration s’ etant d iss ip će , et rinflam m ation  causee p ar l’appli- 

cation des caustiques s ’etant ralentie , la suppuration s ’e ta - 

b lit assez abon dam m ent, et le m alade fut sensiblem ent 

s o u la g e ; m ais pas autant que je  l’ avais desire  et que je  l’avais 

conęu. A p res  des soins inutiles et m u ltip lies, je f u s  coniraint 

d ’ abandonner le  m a lad e , m ie u x , mais moins bien que la 

premifere fois.

J ’avouerai ingenum ent ma fa u te ; ca r s i ,  a ttr ib u a n t, 

m oins que je  ne le  devais en ce cas p articu lier, cette cure a 

la section du n e r f, j'eu sse  mis le  feu & la p la ie , si je  l’ eusse 

long-tem ps laissee suppurante e t fis tu le u s e , e t si j ’eusse 

p ro cu re  une altóration a l’o s , cap able  d ’y  p ro d u ire  une c x fo - 

lia tio n ; eniin si je  m e fusse opiniatre a eonvaincre mon m alade 

d e  ce lte  ve rite  qui lui paraissait d u re  et d eg o u ta n te , je  sujs 

p ersu ade que j ’aurais eu un s u c c e s , sinon p a r fa it , au moins 

plus gran d  et p lus lon g que ne fut c e lu i-c i.

M . *** s’en retourna a P a ris  peu apr& s; il y  a rem pli 

pendant long-tem ps tous les devoirs et les fonctions de son 

m in istóre; conęolation et faculte qu’ il n ’ avait pas depuis nom - 

b re  d ’anndes.

Cette observation est, sans co n tred it, une des plus 

rem arquables parm i celles de nevralgie cervico-occjpi- 

ta le , et il est bien extraordinaire que les auteurs qui se 

sont occupes des nevralgies, ne lui aient pas accordó 

plus d ’ attention. L e  siege de la douleur, fixe avec au

tant deprecision que pouyaient le permettre les moyens 

d ’exploration em ployes parT au teu r, se trouvo ćyidem - 

ment dans les nerfs emanes des branches posterieures et 

anterieures des trois premieres paires cervicales. L e m a

lade , il est vra i, designait d ’abord toute la tóte et le co u ; 

comme etant occupes par la douleur; mais un examen 

plus a tten tif, necessite par le besoin de choisir un lieu

F A IT S  PA B T IC U LIE R S . 9.1( 3
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propre a 1’općration , flt reconnaitrc a Andre q u e , dans 

l ’a c c c s , la convulsion commenęait par la nuque et s’ć- 

tendait sur les parietaux. L e  malade lui-m ćm e portait 

la raain sur 1’o c c ip ita l, et l ’absence des sym ptóm es 
propres au tic douloureux dut achever d ’eclairer An

dre sur le yeritable siege d a  mai.

L e resultat de la premiere operation vient se joindre 

a toutes les considerations precedentes, pour prouyer 

qu ’Andre ne s’etait point trompe. Mais il y  eut une re? 

cidiye , e t , dans cette recid iye , deplacemeut de la dou

le u r , qui se porta sur 1’ apophyse mastoide. I c i ,  le 

diagnostic d ’ Andre ne me parait p a s , a beaucoup p res, 

aussi sur. 11 pensa que la bran che du n erf qui sort par 

le trou stylo-m astoidien etait un lieu de necessite pour 

1’o p eralion , et par consequent, que cette branche etait 
le siege reel des douleurs. Mais obseryons i ” que le nerf 

facial n’envoie q u ’«n tres faible rameau sur 1’apophyse 

mastoide et derriere 1’oreille , o u , au contraire, nous 

trouvons de nombreux filets emanes du plexus c e rv ic a l; 
2° que le nerf facial lu i-m ćm e ne parait pas avoir etó 
douloureux a son point d ’ćm ergence, ce qui est contraire 

a une des lois les plus generales de la neyralgie; enfin , 

que la face ne paraissait en aucune manićre participer 

a la maladie. 11 faudrait adm ettre, si on voulait placer le 

siege de 1’affection dans une branche du nerf fa c ia l, que 

cette branche peu considerable et peu im portan te, a pu 

etre isolement atteinte d ’une neyralgie des plus v io lentes, 

lorsque nous voyons dans tous les autres nerfs les bran

ches les plus considerables , les plus importantes et les 

plus isolees anatom iquem ent, participer presque toujours 

au\ neyralgies de leurs yoisines. Q uiconque voudra re- 

flechir sur les details de cette obseryation, et s’en rap -
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porter moins aux apparences qu ’a la realite, reconnaitra 

q u ’il s’agissait ici tl’une neyralgie cervico-occipitale 

d ’autant plus digne de rem arque, q u ’elle parait s’ćtre 

arrćtee aux terminaisons des nerfs o c c ip ita l, masloiclien 

et auricu laire, tandis qne dans presque tous les autres 

c a s , elle se portait avec la plus grandę facilitó jusque 

dans lesdernieres diyisions des nerfs trijumeaux.

Je ne reviendrai pas sur les principaux symptómes 

obseryes chez ce m alade; on a vu q u ’ils n’avaient rien de 

particulier. Je ferai seulement remarquer combien leur 

description aurait gagnć en precision , si 1’auteur avait 

connu les points douloureux , et s’ il les avait recherches 

a 1’aidede la pression. Je ne dis rien du traitem ent; j ’en 

parlerai plus loin.

Dans les deux faits precedents, les douleurs n’ont 

guere depasse, en avan t, la bossę parietale; mais il est 

fort rare que la neyralgie ceryico-occipitale reste ainsi 

circonscrite dans les limites des nerfs cervicaux. Le 

plus souyent, ainsi quc je  yiens de le d ire , elle gagne 

les nerfs sensibles de la fa c e , et des lors on ne peut la 

d islin guerduveritable tic douloureux, que par le point 

de depart des douleurs et par leur intensite plus rnar- 

quee dans ce point. Les obseryations suiyantes vont nous 

fournir des exemplcs de cette fo rm ę , analogue a celle 

que nous ayons obseryee dans la neyralgie trifacia le , et 

dans laquelle les douleurs ayant leur siego p r in c ip a l, 

leur foyer, leur point de depart dans les branches du 

trijum eau, se portent en passant par-dessus la bossę 

parietale, jusqu’a la partie posterieure et superieure du 

cou , ou elles yiennent occuper le plexus ceryical.

T A ITS P A R T IC U L IE R S .
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Q U IN ZIE M E  O B S E R Y A T IO N  (1).

Nśvralgle ceryico-occipitale envahissant le nerf Irijumeau; symptómes 
du lic doulourem.

L a  fem m e de J. B e c h ie l , vigneron  de C o lm a r , agee de 

42 a n s , d ’ uae constitution s e c h e , d ’un tem peram ent b ilie u x , 

est accoUchee il y  a d ix-huit m o is; elle a n ou rri son enfant 

pendant un an ; depuis trois m o is , les regles ont re p ris  leur 

cours ordinaire. Un mois avant de sevrer son en fan t, elle  a 

pris des douleurs com m e rh um atism ales, qui se sont fixees 

d ’abord  sur la ck m cu le  g a u c h e , et transportees ensuite sur 

la clavicu le  d r o ite ; elles s’Staient toujours born ees a ces deux 

reg io n s, sans s ’etendre plus loin. A ya n t souffert ainsi p en 

dant un m o is , cette fem m e a p ris  le p a r li de se v re r  son 

e n fa n t; elle altribuait son etat de souflrance a un allailem ent 

trop  p ro lo n g e ; elle esperait qu ’en sevra n t, elle  eprouverait 

du soulagem ent. Mais , m algre  cette m esure , les douleurs 

ont co n tin u e , com m e p ar le p asse , jusque il y  a environ 

qua(re sem aines (mars 1814^ > qu ’elles ont quitte leur p re 

m ier siege  p o u r se p o rter a la tóte. V oici ce que la femm e 

B echtel e p r o u v a it :

L es douleurs venaient p ar acces p eriod iqu es irreg u liers  ; 

les attaques etaient subites com m e un coup e le ctriq u e , et elles 

cessaient de la m śm e m a n ie re ; dans l ’intervalle des acc&s elle 

etait parfaitem ent lib rę . L es douleurs etaient Iancinantes, 

dechirantes , p u !sa iives, presque insoutenables ; elles coin- 

m enęaient dans la p rem iere verteb re  ce rv ica le , passaient 

p ir-d essu s l ’occiput et le vertex  , se portaient sur l’os fron 

t a l , sur le n e z , sur 1’o e il, la tem pe e t  su r toute la partie  

gauch e de la tete et de la f a c e , de m aniere que les douleurs 

occupaient entierem ent la m oitie gauch e de la te te , et que 

tout le co le  droit dem eurait librę  et indolcnt. Pendant

^ 4 6  NEVRALGIE C E ilV IC O -O C C IP IT A L E.

(1) E x l ra i t e  d u  M em oire  de  Meglin, obs .  x.
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I’a cce s , qui durait une h e u r e , e t quelquefois p lu s , la ma

lade eprouvait des trem oussem ents dans les parties m uscu- 

Iaires affectees; l’ ceil devenait ro u ge  et Iarm oyant. L e m a- 

t in , les douleurs etaient plus su p p o rta b le s , mais elles deve- 

naient de plus en plus fortes vers le s o ir ;  pendant la n u it. 

elles avaient le plus d’ in ten site, contrę 1’ ordin aire  de ce qui 

a rriv e  dans le tic d o u lo u re u x ; les acces etaient alors si violents 

et si ra p p ro ch e s, que cette m alheureuse fem m e, en proie 

aux plus vives so u flra n ce s , ne p o m a it  rep o ser un in stan t...

Des san gsu es, des Y esicato ires, avaient e le  appliqucs : on 

avait entretenu la sup pu ration  de ces derniers pendant 

quelque te m p s , le tout sans succes. A ya n t ete consulte le 

1 6 m ars 1 8 15 , je  p rescrivis les pilules cl’extrait de jusquiam e 

n o ire , de racine de yaleriane sau yage et d ’o xide  de zinc 

sublim e , avec l’ infusion de feuilles d ’o ran ger e td e f le u r s  de 

t ille u l, a prendre im m ediatem ent par-dessus ces p ilu le s , le 

matin et le s o i r , en augm entant p rogressiyem en t ces der- 

nieres de la m aniere accoutum ee , et com m e il est dit danś 

les observations precedentes. L a m alade ne put aller que 

ju sq u ’i» d ix  pilules p o u r chaque d o s e , nom bre auquel elle 

s ’est arretee . Dans la p rem ićre  huitaine de 1’ usage de ces 

rem ed es, elle eprouva deja un gran d  soulagem en t; lesa ccó s 

dim inuerenl beaucoup en nom bre et en intensite: au bout de 

trois sem a in es, ils eurent entiórem ent disparu. L a  m alade 

continua encore pendant quatre sem aines ses rem edes pour 

consolider sa gu eriso n . D epuis plus de n euf m o is , elle n'a 

plus ep ro u ve la m oindre atleinte de son m ai. C ette femme 

sera probablem ent aussi heureuse que la p lup art des sujets 

de mes observations p reced en tes, qui ont ete soum is au 

meme tra item en t, et q u i , une fois gu eris , n’ont plus eprouve 

de rechutes.

F A I T S  P A R T I C U L I E R S .  ll\ ~ l

II est im possiblede mieux preciser le trajet des elan

cements que ne l ’a fait 1’auteur cle cette observation ; 

et si la pression avait ete cxercee tle maniere a faire de-
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couvrir les points douloureux, on ne pourrait rien exiger 

de plus sur la determination du siege de la maladie.

Peut-on douter que dans ce cas la douleur prin ci- 

pale, celle qui etait 1’origine de toutes les autres, ne sie- 

gcat dans le n erf occip ita l?  Son point de depart dans 

la premiere yertebre cerv ica le , suivant l ’au teu r, et son 

passage par-dessus 1’occiput et Is v e rtcx , ne sauraient 

etre expliques que par le siege de la neyralgie dans la 

seule branclie qui suit ce tra je t , c ’est-a-dire le grand 

n erf o ccip ita l; il n’y  a point d ’objection possible a cette 

proposition. Dans la face, il est vrai, on obseryait tous 

les symptómes du tic douloureux ordinaire ; mais l ’ob- 

seryation nous apprend positiyement que ces symptómes 

ne se produisaient qu ’apres 1’ apparition prealable de 

la douleur derriere le co u ; en sorte que, quelle que fut 

leur intensite et leur im portance sous le rapport du trai

tement, ils n’en etaient pas moins le resultat d ’ une simple 

extension de la neyralgie ceryico-occipitale, de móme, 

je  le repete, que quelquefois les douleurs tres yiolentes 

de la partie posterieure du cou sont dues a une simple 

extension de la neyralgie trifaciale.

Si le malade s’etait borne a indiquer la nuque, ou 

Ja partie posterieure de 1’oreille comme le point de de- 

pnrt de la douleur lan cinante, et les organes de la face 

comme leur aboutissant, on aurait pu croire a l’existenee 

d une neyralgie faciale. Nous sommes autorise a faire 

cette supposition, lorsque nous jetons un coup d ’oeil sur 

la grandę majoritó des obseryations de neyralgie pre'- 

tendue fa c ia le , qui ne nous fournissent pas des indica- 

tions plus precises.

P our tout ce que les sym ptóm es ont pu presenter 

d ’im p ortan tetp ou r l ’appreciation du traitement, je  ren-

2 4 8  ZVEVRALGIE C H JtVICO-OCC !PITALE.
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voie a 1’article ou je presenter a i des considerations ge- 
nerales sur 1’affection qui nous occupe.

Une observation du menie g e n re , et peut-etre plus 

rem arquable encore par la determination du siege de la 
m aladie, est due a W aton ; je  vais la rappoi ter.

S E IZ IK M E  O B S E R V A T IO N .

Neyralg ie  eerv ic o -o ic ip i ta le  g a u c h e ;  p o in t  de  d ć p a r t  des d o u leu rs  b ien  
d ć te rm in ć .

M . de L . . . ,  eap ita in e, a g e  p o u r lo is  d ’ uue trentaine d ’an- 

n e c s , v if ,  v igo u reu x  et r e p le t , d ’une hum eur en jo u ee, d ’ une 

sante habituellem ent b o n n e , etait nialade depuis plus de 

d ix h u it  m o is , quand j ’eus occasion de le yoir. J ’exam inai 

attentiyem ent son e ta t ; extrem em ent d e fa it , dans le dern ier 

d e g re  d ’a in a igrissem en ł, a peine pouvait-il se tenir debout. 

Une toux seche et continuelle le lo iinn en iait b e a u co u p ; il 

avait de temps en (emps des tiraillem ents si douloureux e ts i 

yiolents a toute la partie gauch e de la tó te , que l’oeil et la 

bouche de ce  cótć entraient p our lors dans une conlraclion  

sp asm odique, elTroyable au prem ier a sc e c i. C es liraille- 

ments partaient de 1’oceiput, un p en  (itt-dessus de la nu que, 

et entre elle et 1'apophijse mastoide. C e  point d ouloureu x avait 

p re se n te , dans le p rem ier tem ps de la m aladie, un gou/Ie- 

rnent puteux tres le g e r , qui avai( bientót entićrenient dis- 

paru ; il etait si sensible que i’011 < ausait a u nialade les dou- 

leurs les plus cruelles p o u r peu qu ’on y to u ch at, el soudain 

la crise se renouvelait. Ces instants une fois p asses, il ne 

soulTrait point de la tete; mais son etat etait d ’autant plus 

fa c h e u x , que le m oindre inouyeinent du cou ou des m a- 

e h o ire s , un leg er frottem ent, une a ililu d e , un bruit inat- 

ten d u , une chose quelconque qui l ’a ffe c (a t . suffisaient le 

plus souyent p o u r ra p p eler les paroxysm es. L eu r duree etait 

inegale (au plus 4 a 5 iniiiutes), et assez ordinairem ent en
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raison de la cause qui les avait p ro d u ils ; ceu x  qui su rvc- 

nnient sp on tan em en t, c ’est-a-d ire  sans ótre dćierm ines par 

im agent o x lerie u r, etaient generalem ent plus longs et plus 

y io len ts; chaque acces com m enęait p a r un point de douleur 

plus ou moins a ig u , vers 1’o c c ip u t , a l ’ endroit ci-dessus de- 

s ig n e , et ce point dolorifiąu e etait constam m ent le m ćin e , 

d ’o u , com m e de leur fo y e r, de le u r  cen lre  co m m u n , s’e lan - 

ęaient avec rap id ile  des rayons douloureu x vers la b o u c h e , 

1’ ueil et la jo u e  g a u c h e , et p resąu e en m em e tem ps su rve- 

naient des cońvulsions a u x  m uscles de ces parties. On avait 

des le coinm encem ent de la m a la d ie , app liąu e  su r cet en- 

droit des yesicatoires, plus bas un seton qui existait encore , 

ce qui avail d ’abord  p ro cu re  de leg ers so u lag em en ls; mais 

bientót les accidents ayaient rep ris une nouvelle intensite. 

La peau etait seche et b rń la n te , p resąu e point de s o m m cil, 

sans cependant que les douleurs de tóte se renouyelassent 

plus souvent la n u it; et le peu qu’ il y  en avait ^tait i  chaque 

instant interrom pu p ar des cram pes douloureuses.

C ette m aladie q u i, com m e il a ć le  d it ,  durait depuis dix> 

huit m o is , avait commenc^ p a r de violentes douleurs de 

tete , qui revenaient p ar intervalles tres ra p p r o c h e s ; celles-ci 

cederen t et la p oilrine fut affectee . Les forces cependant di- 

minuaient sensiblem ent; 1’estom ac faisait mai ses fonction s; 

l’ appetit n’etail plus le m ó m e ; une som bre tristesse s ’ ein- 

p arait du m alade. A  s ix  mois de la enyiron , en aliant se 

co u ch er , il sentit subitem ent a 1’endroit qui depuis est de- 

yenu le point central du t ic ,  une douleur poignante des plus 

a ig u e s , qui d’ abord rep arut une fois ou d eux p ar jo u r , puls 

plus so u ve n t, augm entant graduellem ent d ’ in tensite, ensuite 

accom pagnee de m ouyem ents con yu lsifs, plus ou moins y io 

lents. E lle parvint enfin, p a r accroissem ents insensibles et 

jo u rn a lie rs , au point oii j e  la yo yais. L ’etat inquietant de la 

p o ilr in e , 1'insom nie, la susceptibilite n erveu se, s’ elaienl 

successiyeinent developpes. L ’exlentialion surlout etait poi lće 

a un point sin gulier, p arce  que M . dc L . . .  n 'osait prendre
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des alim ents s o lid e s , craign ant avec raison que la m astica- 

tion ne p rocurat quelques acces d ouloureu x. E xactem ent 

inform e de lout ce qu’on avait mis im itilem ent en usage (et 

que n’avait-on pas fa it?  le s b a in s , le la it , 1’o p iu m , 1’eŁher 

pris interieurem ent, fu r e n t, entre a u tre s, les p rin cipaux 

m oyens sur lesquels on a va it in s is te ) , je  crus d evo ir attri- 

b u er cette serie  d ’accidents au virus \ e n e r ie n : le m alade 

ayant eu des sym ptóm es de syphilis bien c a ra cte r ise s , et 

pour lesquels il n’avait jam ais voulu faire  aucun traitem ent 

m ercuriel.

J’ordonnai donc des friction s d ’onguent m e rc u r ie l, qui se 

firent de d eu x  jo u rs l’ un a la dose d ’ un 1/2 gros; la qua- 

triem e fut p o rlee  a 1 gros; et des la septiem e fr ic lio n , les 

accidents com m enrórent a dim inuer. A  la douzióm e friction , 

011 augm enta d ’ un 1 /2 g ro s , et a la d ix-n eu viein e , les acci

dents d isparurent en entier. D es bains et un regim e adoucis- 

sant furent em ployes concurrem m ent. Bien qu’ il n’existat 

plus aucun signe de m a lad ie , on ju g e a  convenable de faire 

conlinuer 1’ usage du m ercure pendant quelque tem ps en co re, 

et des ce mom ent la dose fut p ortee a 2 gros. — L e  traite

m en t, qui dura pres de d eu x  mois et d e m i, eut un plein 

su cces; la sante du m alade se retablit p arfaitem en t, et au 

bout de n eu f a n s , 1’affeclion n’avait pas re p aru .

Dans cette observation , le point de depart des dou

leurs, leur foyer, leur centre cornrnun, pour me servir 

des expressions de 1’ auteur, est determine d ’une maniere 

bien plus prćciseque dans l ’observation precedente. O r, 

ce point dolorifiąue ou les elancements prenaient tou

jours naissance dans les acces, « etait situe a 1’ occiput, 

un peu au-dessus de la nuque, entre elle et 1’apophyse 

mastoide. » Peut-on penser que des douleurs, qui ont 

leur point de dćpart dans cette reg io n , ont leur siege 

dans le n erf facial? C ’est la pourtant un des faits q u ’on
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a cites comme des excmples incontestables de nevralgie 

faciale.

Mais si le point de depart des douleurs lancinantes 

est bien nettement indicjue, il n’en est pas de menie de 

leur trajet. On voit bien, dans robservation , <{ue la 

douleur partie de la nucjuc allait retentir dans la face 

oiielle determinait ces convulsions cju’011 observe dans 

un assez grand nombre de cas cle nevralgie trifacia le; 

mais on ne peut savoir par ou elle passaitpour se porler 

a des points si eloignes desa source. 11 est plus cjue pro- 

bable qu ’elle suivait la route indicjuee dans l ’observa- 

tion precedente, et cjue si on avait explore les parties 

affectees a 1’ aide de la pression, on aurait trouve un point 

douloureux vers la bossę parietale, ou 1’elancement venait 

se faire sentir avant de se porter vers J’oeil et le reste 

de la face. Mais n’en fu t-il pas ainsi, on ne pourrait pas 

davantage admettre cjue la douleur lancinante suivait le 

trajet du nerf facial : ce cjui a ete dit de son point de de

p art, s’y  oppose formellement. 11 n’estpas d’ailleurs bien 

difficile de trouver des faits dans lesejuels le trajet de la 
douleur n’est pas facile a indicjuer, et ou les elancements 

semblent se porter d’ uu point a un autre en traversant, 

en apparence, l epaisseur des parties. A in s i, a la poi- 

trine, on voitquelcjuefois un elancement ne dans le point 

vertebral, aller retentir,sansinterm ediaire,dans k p o in t  

stern al; dans la sciaticjue, la douleur peut franchir de 

grands espaces, sans cjue les intervalles paraissent dou- 

loureux, etc. En admettant meme cjue les elancements 

ne se faisaient pas sentir sur la youte du cra n e , il 

ii’en faudrait nullement conclure cju’ils ne prenaient pas 

cette route pour parvenir a la face. En resum e, on ne 

sa u ra it , en aucune m aniere, trouver dans cette nevral-
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gie les caracteres de la neyralgie faciale, e l tout se 
reunit, au contraire, pour lui meriter le nom de neyral

gie ceryico-occipitale.
Le traitement a ete tout sp e c ia l, et l ’observateur 

parait, au prem ier abord , avoir parfaitement saisi une 

indication positive. M a is , outre q u ’un seul fait de 

ce genre n ’a point de valeur reelle , remarquons q u ’ il 

n’est nullement prouve que les frictions mercurielles 

ne puissent avoir d ’action sur cette m aladie, q u ’en 

agissant contrę le virus syphiliticjue. L ’engorgement 

pateux qui existait dans les premiers temps au point 

de depart des douleurs , pourrait faire adm ettre l ’exi- 

stence d ’ une tumeur gom m euse; mais cet engorgement 

parait s’<Hre dissipe avant 1’emploi du m ercure, et sans 

que 1’intensite des d ou leu rs, eyidemment neyralgi- 

ques, ait dim inue le moins du monde. En 1’absence de 

details sufFisnnts pour baser solidement notre opinion , 
nous devons rcster dans le doute. En un m o l, il n ’est 

point impossible que les frictions mercurielles aient agi 

d ’une maniere speci/icjue, mais il 11’est point demontre 

qu ’il en soit ainsi.

Je passe maintenant a l ’observatiou de L eyd ig, deja 

citee par M. B erard , mais d ’ une maniere sommaire, 

comme le lui prescrivait la naturę de son travail.

D1X-SEPTIEME OBSEIW ATION (1).

NtWralgie cerv ico-occip i la le  Y io len le ,  t r a i t ś e  d ’a b o rd  san s  s u c c e s ,  pu is  
enicvće  pa r  le su lfa le  tle q u in in e .

Jean Kreuser, arlisle cle 1’Academie cle nuisicjue cle 
Mayence, ajje cle 46 ans, d’une laille lianie, d’uneconstitu-

( 1) R ccuei l l ie  p a r  Leydig ,  e l c i t ć e d a n s  le m ć m o i re  d ’HaIlidav  , p.  55 
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lion robusle , tPun caractóre g a i , etait p ere de deux enfants 

adultes et bien poitants. L u i-m em e, depuis son jeune a g e ,  

avait toujours joui de la m eilleure sante jusques en 1 7 9 3 , ou il 

fut affecte d ’ une vio!ente douleur de tćte. C ette douleur com - 

m enęait a 1’o cc ip u t, et s’etendait de la peu a peu vers les 

parties anterieures du crane , ju sq u ’a ce qu’elle occupSt tout 

le front, E lle  etait si violente que le m a la d e , incapable de 

touteoccupation , etait force a chaque p aro xvsm e, d e se  m ettre 

au lit et d ’y  rester dans une p arfaite  iinm obilite. L es a c c e s , 

q u i , dans 1’o rig in e , revenaient toutes les trois ou quatre se- 

m ain es, et presque toujours vers m id i, se rapprochóren t 

au point de tourm enter le m alade chaque jo u r  et m ćm e deux 

fois dans les vingt-quatre h e u re s , et avec une violence <jui ne 

luilaissait pas la faeulte d e  d ire  un m o l , ni m em e d’ ou vrir la 

bouche. C ette douleur dura  ainsi pendant plusieurs an n ees, 

et resista aux rem edes les plus efficaces. L e q u in q u in a , Je 

ca m p h re , l ’extrait d ’a co n it, furent adm inistres sans le 

m oindre soulagem ent. L ’ usage interne du m uriate de m er- 

cure sem blait p ro cu rer quelque a m elio ratio n ; mais on se vil 

o b lige  de s ’en abslenir p ar l’ invasion d'une fievre, interm it- 

tente qui regnait alors epidem iquem en t, et dont notre m alade 

fut atteint. II fallut de nouveau avoir recours au quinquina 

p o u r la co m b a ttre; e t ,  cliose re m a rq u a b le , non seulem ent 

la fievre  fut g u e r ie , mais avec elle disparut la douleur de 

t£ te , dont le m alade fut un an sans dprouver la m oindre at- 

teinle.

Je ne citerai pas le reste de robservation dans lequel 

L e jd ig  rend com pte d ’une recidiye tres prononcee qui 

necessita la section du n erf sous-orbitaire. II ne s’agit 

plus, en effet, dans cette seconde attaque, d ’ une neyralgie 

cervico-occipitale, mais bien d ’une neyralgie trifaciale. 

1-i’affections’eta itp o rteed ’un n erf dans un autre, comme 

on en yoit des exemples assez frequents.
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Dans ce cas, la douleur suiyait un trajet aussi bien 

determine que dans l ’observation de Meglin, et le point 

de depart a e'te presque aussi bien precise. Ilem ar- 

quons, en outre, q u ’ici nous ne trouyons pas cet en- 

yahissement de toute la face qui a fait croire a tant 

d ’observateurs que les douleurs s’epanouissaient en even- 

tail sur tout un cóte de la jo u e , et ayaient par conse- 

quent pour siege le n erf facial. J ’ai fait voir plus liaut 

comment ces apparences avaient induit en erreur les 

bommes les plus habiles. Mais dans le cas dont il s’agit 

celte erreur n ’est plus possible, el c ’est ce qui explique 

comment il a frappe M ,Bt!rard, p lu tótq ue tant d ’autrcs 

cas de neyralgie cervico-occipitale eparsdans les auteurs. 

L a  douleur , en e ffe t, nait d ’une maniere bien distincte 

dans un point de 1’occip u t; de la elle s’etend peu a peu 

vers les parties anterieures du cr&ne, et ne depasse pas le 

front. 11 n’est pas dit q u ’elle ait envabi la tempe. Elle 

n ’arrivait donc pas aux points q u ’elle aurait dii occuper 

de prćfćrence, si le n erf facial avait ete reellement af- 

fecte. Est-il possible, apres cela, de regarder cette affec- 

tion comme une neyralgie faciale P

L e lecteur aura ótć frappe de la manierę dont les dou

leurs gagnaient les parties antćrieures du crane; elles s’a- 

Yanęaient peu a peu vers ces parties. II faut sans doute 

entendre par la, q u ’au debut de 1’acces, 1’occiput etait 

seul douloureux, et que les autres points, tels que le 

parietal et le frontal, etaient ensuite envabis; car 011 

ne saurait pcnser que c ’etaient les elancements qui s’a- 

vanęaient ainsi peu a peu d ’arriere en avant; une fois 

que l ’acces nćvralgique etait bien etabli, ils deyaient se 

porter rapidenent d ’un point a un autre, comme ils le 

font toujours. Ces discussions, dans lesquelles je  suis
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o b lig e  d ’ o n lre r  a c h a q u e  p a s , p r o u v e n t  c o m b ie n  l ’ a b -  

sen ce  cle d e ta ils  fa it  p e r d r e  d e  le u r  v a le u r  a u x  o b ser

y a tio n s  les  p lu s  in teressa n tes d ’ a il!e u rs .

L ’ a c tio n  d u  q u in q u in a , n u lle  a v a n t  la  f ie v re  in le r m it-  

ten te  e p id e m iq u e , q u o iq u e  les  a cce s  fu s s e n t fr a n c h e m e n t  

p erio d ic ju es , et si m a rq u e e  d es q u e  le  m a la d e  est a tte in t 

d e  c e tte  fu w r e , est u n  fa it  q u i  ne d o it  p a s  ć tre  p e r d u  

p o u r  la  th ć r a p e u tiq u e  , m ais q u ’ o n  ne p o u r r a i t , d an s 

l e t a t  a c tu e l d e  la  s c ie n c e , e x p liq u e r  q u e  p a r  des b j p o -  

th eses.

A pros ces obseryations, il ne sera pas inutile, je 

pen se, de prćsenter les faits su ivan ts, bien q u ’ils ne 

consistent q a ’en de simples notes. Les malades qui en 

sont 1’objet ont ete examines avec assez de soin pour 
que le diagnostic ne puisse laisser aucun doute.

1)IX-HUITIEME OBSERVATION.

N ćvra lg ie  ce ry ico -occ ip i ta le  g auche  avec exten?ion d e  la d o u l e u r  i  un  
cólć d e  la face.

Un garęon cle bureau , a g e  cle 52 a n s , se presenta a la 

consultation du B ureau c e n tra l, le 25 avril 18 0 9. II e p ro u - 

vait depuis Imit jo u rs des douleurs Iancinantes dans tout le 

có te  gauche ue la lace , et voici les renseignem ents que je  

pus obtenir sur sa m aladie.

M ilitaire pendant clix a n s , il a fait plusieurs cam pagnes 

cle 1’e n ip ire , el 1 eęu plusieurs blessures. A u so rtir du service , 

il accoinpagna une fam ilie rich e  dans cle longs vo vages. Pen

dant qu ’ il etait m ilita ire , il etait soumis a toutes les p riv a - 

tions cle son e ta t, en tem ps cle g u e rre . II faisait peu d ’exces 

cle vin et pas d ’excćs veneriens. Dans ses v o y a g e s , il avait 

une bonne nourriture , mais il epi ouyaii souvent de grandes 

fatigues , et etait exp o se  au froid et a 1’ hum idite. D es cette
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e p o q tie , il com m enca a ćp ro u v er des douleurs vagues dans 

les m einbres ot dans la te te ; elles s’accom pagn aieui souvent 

d elancem ents. Dans les deruieres a n n će s , les douleurs de la 

tete devinrent plus freąuenies e l plus fo rtes; elles se fai- 

saient sentir a des epoques v a r ia b les ; m ais, cliaquc fo is , 

pendanl un espace de temps assez co n sid erab le, (<le h u il a 

cjuinze jo u rs). L eu r siege a beaucoup v a r ie : elles occnpaient 

tantót la m oitie d r o ile , tanlót la m oitie gauche de la t e le , 

bien rurcinent les deux c ó te s ; dans c e .d e r n ic r  c a s , elles 

ayaient toujours beaucoup plus d ’ intensite d ’ ut) cóte que de 

1’autre. E lles se sont m ontrees plus frequem m ent et avec plus 

d e y io le n c e a  gauch e qu’a droile . E lles oni toujours e te sem - 

hlables a celles qui e\isien l m ain len an t, et oni toujours oc- 

cu p e , com m e dans ce m om ent, la partie posterieure de la 

tele , 1’oeil, un des cótes du n ez, de la b o u ch e , du ineuton 

et m ćm e du cou. L a  direclion  des elancem ents a toujours 

e le ,  suivant le m a lad e , de la partie posterieure de 1’o r e il le , 

re rs  la partie laterale et anterieure de la face.

E s a m in e le a o  a v r i l , il m’a p resenle 1’e lat s u iy a n t: taille 

au-dessus de la m o y e n n e ; em bonpoint m e d io m * ; air do 

souflrance.

L o rsq u ’on lui. dem andc quel est le siege  el la direc- 

tion de ses d o u le u rs , il indique d ’abord la p a n ie  inferieure 

de 1’oreille g a u c h e , puis 1’ceil et le cóte gau clie  du n e z , do la 

bouche et de la m achoire in ferieure. II ajou le  que les e lan - 

eeinents se portem  du prem ier point vers  les a u tre s , et en 

suivant la d ireclion  <ju’ il in d iq u e , on voil qu ’ il veul designer 

un trajet d irect, et no:i le passage des douleurs sur Icsoinutel 

de la tele. Mais quand on lui dem ande s’ il eprouye des dou

leurs vers la bossę p arietale ; si ces douleurs viennent retentir 

dans ce p o in t , apres s’ e ire  elaricees de la p a n ie  sup erieure 

et posterieure du  c o u ;  si enfin elles co n to u n u n t le c r a n e , 

et se p ropagen t jusqu’a 1’ceil et a la b o u ch e, il repond 

toujours affirm atiyem enl a ces questions. II ajoute meme 

que qnelq uefois les elancem ents, parlis d ’un point lim ile silne
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un peu en dehors des premieres rertebres ceryica les ,  vien- 

nent retenlir aux enyii ons cle la bossę parieiale sans s ’uiendre 

plus loin.

Kn exeręant la pression sur les points occupes p ar la dou- 

leu r, on lrouve une sensibilite vive au-dessous de 1'nccipul, 

un peu en dehors et a gauch e des d eux prem ieres verlebi es 

c e rv ica le s ; e lle  s ’etend en bas le long du ligam ent c e rv ic a l, 

mais seulem ent du cóte g a u ch e , dans Tetendue de cinq ou 

six  cen tim etres; en d e h o rs , elle descend plus b a s , et se porte 

jus(]ue vers la rćunion du tiers sup erieur e t du tiers m oyen 

du b o rd  posterieur du m uscle sterno-cleido-m astoidien. 11 y  a 

un peu de sensibilite a  la pression  sur 1’apop hyse m astoide; 

rien de sem blable au niveau de la sortie du n erf facial et 

dans la con ąue de 1’oreille. Un point douloureux a la p res

sion existe  un peu au-dessus de lii bossę p arieta le ; il a 4 ou 5 
centim etres de d iam etre. En ce  m o m en t, qui est un moment 

de c a lm e , la pression ne determ ine nulle douleur dans a u 

cune p artie  de la face ; mais le m alade affirm e q u e , dans les 

accós , la sensibilite y  est exa ltee .

Dans les points douloureux que je  viens d ’in d iq u e r , 

existe constam m ent une douleur s o u rd e , co n tu siv e , trós 

fatigante. P a r  in te rv a lle s , des elancem ents partem  d’un 

point com p ris entre 1’ap o p h yse  mastoide et les prem ieres 

vertebres ceryicales. S o u v e n t, ils retentissent dans 1’oeil, les 

l£ v re s , le menton , sans que le m alade les sente passer par- 

dessus la tete; mais quelquefois leu r passage dans ce  dern ier 

point est tres d islin ct, et alors ils se font sentir tres doulou- 

reusem ent un peu au-dessus de la bossę p arieta le. L o rsq u ’ils 

retentissent directem ent dans les organ es de la fo c e , il n’ y  a 

ni dans la jo u e , ni au-devant de 1’ o reille , aucune douleur dont 

le trajet puisse faire  supposer qu’ elle suit les divisions du 

n erf facial. Ges elancem ents reviennent plus forts et plus vio- 

lents d eux ou trois Ibis p ar jo u r , a des intervalles variables , 

et peudant une dem i-heure ou une heure.

Point de larin oiem en t, ni de flu x  nasal. L a  m astication et
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la deglutition ne sont pas d o u lo u reu ses, pas plus que 1’action 

de se m oucher e l les m ouvem entsde la t6te. Du reste, toutes 

les fonctions s’ executent b ie n ; il n’ y a pas la m oindre app a- 

rence de fievre.

L e  m alade m ’avant dit qu e, dans ses precedentes a ttaq u es, 

il avait fait usage avec succós des pilules de M e g lin , et qu’ en 

a ya n l pris depuis deux j o u r s , il se trouvait m ieux , je  l ’en- 

g a g e  a continuer, mais en augm entant graduellem ent la dose 

qui n’ etait encore que de 4 pilules  p ar jo u r.

Je le revo is trois jo u rs apres : les douleurs sont notable- 

m ent d im in u ees; m ais elles ont conserve tous leurs caracle- 

res. (Le nombre des pilules a ete porte a 8 par jo u r , j ’engnge 

le malade a augmenter encore la dose.)

A u  bout de huit jo u r s , j ’app ren ds de lui que les douleurs 

se sont graduellem ent d issip ees, ce qu ’il a ltribue a Teleyaiioii 

notable de la tem perature. II n’ y a plus ni douleur spontanee, 

ni douleur a la pression. — L e  nom bre des pilules n’a pas ete 

au gm en te; il en a cesse 1’em ploi le surlendem ain du jo u r ou 

je  l ’avais exam ine pour la seconde fois.

Q uoique je  n ’aie pas pu snivre assidóment ce sujet 

et que je  ne l ’aie pas vu au fort de ses acces, mon exa- 

men a ete assez attentif, et la maladie etait assez bieil 

caraeterisee, pour q u ’il m’ ait ete permis de mettre liors 

de doute l ’existence de la neyralgie ceryico-occipitale. 

C ’est ce qui a ete fait surtout a 1’aide des points doulou- 

reux a la pression.

O n a rem arque, sans doute, que le malade paraissait, 

dans sa premiere reponse, indiquer le n erf facial comme 

ćtant le siege des douleurs; il p o rta it, en effet, son 

doigt de la partie postórieure de 1’oreille vers 1’oeil, la 

bouche et lem enton. I ln ’en ap asfa llu d avan tag ea  beau- 

coup d ’observateurs pour placer la nćvralgie dans ce 

nerf. Mais en poussant plus loin 1’ interrogatoire, je  me
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suis assure que la douleur lancinante passait par-dessus 

le vertex, ct meme q u e , dans certains moments, elle 

n ’allait pas au-dela. 11 etait dt-s lors chident qne la m a

ladie avait son siege principal dans le n erf occipital et 

dans le ple.\us cervical superficiel.

Depuis que je  porte specialement mon attention sur 

le siege des neyralgies de la te te , j ’ai rencontre souyent 

des faits semblables. En ce moment je vois, a la S a lp e -  

triere , deux malades qui o n t, l ’unc une neyralgie trifa

cia le , 1’autre une neyralgie occipito-cervicale se pro- 

pageant a la fa ce , et qui m’ont ind iqu e, comme le 

trajet des douleurs, la direclion approxim ative du 

nerf facial. Ces malades designaient d’abord les princi- 

paux points douloureux, sans suiyre la douleur dans sa 

m arche.
L e transport de la neyralgie d ’ tn\ cole a l ’autrc a cle, 

ch ezce  sujet, tres frequen tet tres rem arquablc. 11 en est 

de meme des douleurs lancinantes ou gravatives q u ’il 

eprouyait souyent dans d ’autres parties du co rp s, et qni, 

sans aucun doute , etaient pour la plupart de naturę 

nevralgique. Cet horame avait une predisposition des 

plus marquees aux neyralgies. Elles se reproduisaient 

chez lui sous 1’ influence des causes les plus legeres. II 

n’est point indifferent, pour 1’histoire des causes, de 
noter que ces attaques avait lieu bien plus souyent l ’b i-  

ver que 1 ete.

(Juant a 1’ inlluence du traitem ent, il serait bien difti- 

cile de l ’apprecier rigoureusement dans un cas semblable. 

Cette neyralgie etait une de celles qui reparaissent fre- 

quemmenl a des interyalles yariab les, et dont les atta- 

ques se dissipent tres souyent d’elles-m em es; rien ne 

piouve donc qu ’ il n ’en ait point ete ainsi celte fois. On
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est d ’autant plus porte a croire que la disparition des 

douleurs aurait pu avoir lieu spontanem ent,que 1’atta- 

que etait mtkliocrement intense , que la dose du m ć- 
dicament a ete peu e leree , et que l ’ elevation de la 

temperaturo a e u , selon toutes les apparences, une in

fluence marquće. Ce fait prouye com bien il est difficile 

dedisccrnerraction  d’un moyen therapeutique, lorsqu’on 

n eveu t p asse  conteuter d ’approxim ations bien souvent 

tronipeuses, et lors(|u’ on veut tenir com pte de toutes les 

circonstances.

Dans le fait suivant, nous allons voir une neyralgie 

occip ito-cew ioale. assez bien caracterisee par le point de 

depart et le trajet des douleurs, mais se lapprocbant 

davantage du tic doulouveux par les symptómes obseryes 

du cóte de la f ace.

D J X -N E U V IE M E  O H SE K V A T IO N .

>śvralgie cpryico-occipilale gauclip, se propageant a un cdtedcla face 
et y occasionnant des synipldmes Irćs inlonscf.

! Ti;e fa m ilie , a yee  de 20 a n s , n iarieed ep u is  (ietixatis, s ’esl 

p resenlee a la consuliation du Bureau central le 26 110- 

vem bre 1840 ; elle n’a qu’ nn enfant śffe de 2 mois , <jii’ d le  

iiourrit. A va n l son m a ria ż e , elle se p o riail ires b ien ; d e- 

puis, elle a presqne toujours e p r o tn e d e s  douleurs d ’estoinuc 

avec p erle  d ’appetit. Pendant sa y ro s s e s s e , des vom isse- 

lnents continuels se jo ig n ircn l a ces sym ptóm es. — Jamais 

elle 11'a eu de douleurs sem blables a celles qu’elle rcssent 

a u jo tin riu ii.

Elle habile une eltambre bien eclairee au cinquieme. D e- 

ptiis rjnalre jo u rs  seu lem e n l, il y a itn p o e lo ; a t ip a ra v a n l, 

elle n’etait pas cltauflee. Quuud ii p leu t ,  1’cau y pei.etre 

|>iii‘l o u l ; el riimnidite y est telle, (jue le pap ier  est laryemenl
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dócolle. —  L a inalade couche p res du m ur, le cóte alTecte

tourne a  1’op pose.

L e  debut des douleurs a eu l ie u , il y  a trois jo u r s , et 

c ’ est la veille  que le poele avait ete place dans la cham bre. 

L e  p rem ier jo u r , cette fem m e soulfrait m e d io crem en t; h ier 

a six  heures et dem ie du m a tin , en se le v a n t, elle ep ro u va  

des douleurs tres vives.

A ujourd ’ hui 26 novembre. —  C om m e h ie r, la matinee 

s’est passee en acces tres violents ir r e g u lie r s , qui ont persiste 

jusque vers le m ilieu de l ’apres-m idi.

L a pression est douloureuse a 1’occiput d e rrie re  1’apop hyse 

m asto'ide,sur le parietal e ta u  niveau du trou sus-orbitaire du 

cóte gau ch e. —  Une douleur contusive perm anente occupe 

toutes ces parties. —  Jl existe en m em e tem ps des elance- 

menls tres yiolents surtout vers 1’o r e il le ; ils parlen t presque 

toujours de ce dern ier point p o u r a ller relen tir, en co n - 

tournam  d ’arrie re  en avant la voute du cra n e , dans la tć te , 

la lace e l l’oeil du cóte alTecte. —  Dans les acces 1'ocil est 

la rm o y a n l; une certaine quaiuite de liquide filanl s ’ecoule 

des losses nasales, et des conyulsions ont lieu dans le cóte 

jjaliche de la face.

Ni frisson , ni sueur. —  Pas de douleurs ailleurs. — Pas 

de lie v re . Pouls mou , l egulier.

La n eyralgie, dont on yient de lire la d escription , 

avait son point de depart derriere 1’oreille gau ch e, et 

de l a , se propageait a la tete, l ’oeil et le reste de la face 

du mśme cóte. E lle etait assez yiolente pour occasion- 

ner des convulsions, du larmoiement et un ecoulement 

nasal. Ne sont-ce pas la les symptómes qui ont dte 

assignes aux preLendues neyralgies d u n erf facial? Mais 

il faut remarquer que les points douloureux se trou- 

vaient derriere 1’apophyse mastoide et derriere 1’oreille, 

ou sur 1’ apophyse elle-m eine, et que cle ces p o in ts . la
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douleur s’elancait vers la bossę parietale et' 1’oeil, non 
pas en traversant la joue , mais en contournant la youte 
du crane. 11 n’est donc pas permis de dire que les elan
cenients suivaient le trajet du nerf facial; s’ils se 
portaient jusque dans la face, c ’est uniquement par 
suitę des Communications des branches occipitale et 
mastoidienne , avec la branche frontale de 1’ophthal- 
mique et le nerf temporal superficiel.

L e debut de cette affection n’a pas ete brusque, niais 

grad u el, quoique assez rapide. O n doit avoir remarque 

qu ’ il en etait ainsi dans presque tous les cas que j ’ai deja 

cites; mais, c e q u ’on ne remarquait pas dans ce u x -c i, 

c ’est cette interm ittence, cette periodicite qui a proba- 

blement engage le praticien , auxsoins duquel la malade 

a ete confiee, a recourir d ’ abord au sulfate de quinine.

Q uant aux causes, on ne peut gueres, je  le rep ete , en 

trouyer de precises dans un cas p articu lier; cependant, 

chez cette m alade, il y  a eu une coincidence remarqua- 

ble entre 1’action prolongee du froid humide et 1’appari- 

tion de la neyralgie.

E n fin , je  vais presenter un dernier fait dans lequel la 

neyralgie ceryico-occipitale etait double. O n n’en ayait 

point en core, que je  sache , cite de semblable.

VINGTIEME OBSEHVATION.

N iv ra lg ie  c e r y ico -o c c ip i l a le  d o u b l e ;  m a is  no ta b le inen t  plu s  in tense  
d 'u n  cóte  q u e  d e l ’au t re .

Une femme , agee de 24 ans, garnissense de chapeaux , 
non mariee, s’est presentee a la consultation du Bureau cen
tral le 27 novenibre i 84<J. Elle n’a jamais el« bien reglee; 
ses menslrues, irregulieres el que!qnefois moins ahondanles
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(|ue dans 1’etat de s a n ie , s ’accoinpagnent de inaiis de reins 

parfois yiolents. Elle a d e u s  enfants. Depuis ses couches qui 

oni (ile lieu reuses, elle a habiiiiellcm ent des flueurs b!anclies.

Depuis son enlance , elle a coiisiannnent des douleurs 

d c le le , (|ui se font sem ir dans le fro n t, egalem ent des deux 

cóies. Elle (lit a yo ir eu so u v e n ld es  injlammations(1’ inteslins; 

en riiilc i rogeani ayec plus de p re c is io n , 011 apprcnd que ces 

aflections consistaient eu sim ples douleurs du bas-ven lre, 

avee constipatioii.

Elle logo aupres du canal Suin t-M artin ; la cliam bre oii 

e lle  co u d ie  esl Iroide et o u yertc ii tous les yenls; le pa

pier y  est largenient decolle  p ar 1 hum idiie. La n u it, la 

m alade sont viverneiit I’ im pression du froid  sur la tete. Elle 

travaille liors de eliez elle dans une piece oecupee par 

trois personnes ei s a n s fe u ; e lle s e  plaint d 'ep i-ouver, pendant 

sou tra v a il, un froid v if  anx pieds et surtoul a la tete. El!e 

a un e n ou rritu re irre g n lić ie .

La m aladie reinonte ii douze jo u rs eiw iron. Les d o u le u rs , 

faibles d ’abori.1, ont ete en augm eninni peu ii p e u ; elles 

ont com m ence ii g a u c h e , apres CaYiiIsioii d ’im c (lent. D ’a- 

bonJ fisee s  a la jm ie g a u c h e , elles ont euvalii !a tete du 

niem e c ó te ; ensuite elles se sont p o r.ces  ii d r o ite , d ’abord 

(lerriere  1’o re ille , j.nis sur la bossę p a rie ta le e l l .ril. Depuis 

cjuatre jo u rs , les douleurs ont beaucoup augm ente.

E tat actuel. —  noremhre. —  C h eveux b r u n s , peau 

b n m e ; caractere  irritablc.

La pression deienniite une vive douleur ii droite : 1 ” ii la 

partie  superieure  et posterieure du c o u , entre 1’apophyse 

mastoide et les premieres yertebres ceryica les ,  nn peu plus 

pres d e  ces dernieres;  2" it la partie  moyenne du bord poste- 

r ieur du muscle sterno-mastoidien, sur 1’apophyse mastoide, 

sur la conque de 1’o r e i l le , sur la bosso p ar ie ta le , vers le trou 

s u s -o rb ita ire , ii re s tre m ite  estern e  du s o u rc i l , au-devant du 

n a g u s ,  au niveau du trou sous-orbitaire, en ful a la partie su- 

perieui c  et Iaterale du nez. Les poims correspondantsdu cóle
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oppose sont insensiblcs a la pression; mais une legere dou- 

leur gravali  ve y existe toujours, et ils sont quelquefois le s ićge 

d ’elancemenis semblables a ceux que je  vais in<liqiier, quoi- 

que moins vifs.

Dans cc m om ent, une douleur sourde conltisive occupe 

toutes ces parties. Plusieurs fois dans uue minutę, des elan- 

cements s ’ v font se u l ir ,  surtout dans l’oreil lc ;  ils se poi tent 

le plus so inent de la partie posterieure du cou jusqu’ a l’o-  

reille cl  a la bossę parietale , puis au s o u r c i l , en contournai t 

la voute du crane. Quelquefois ils sont beaucoup plus fre- 

quents; alors 1’oeil devient r o u g e , gonfle et la rm o yan l;  il 

y a  de la pliolopliobie. L orsque  ces elancements sonl peu vio- 

lenls , ils n e  depassent p a s ,  en a y a n t ,  la bossę parietale.—  

II y a des acces ('requenls cl irreguliers. —  ( T i l t . , sir.  p .  

u r a n y . ; —  4 pH- M eglin,  2 m ai.,  ct 2 soir; augm. tjraduel.  

la dose.  — L a v. emol. te soir .)

Les re£Iexions quc j ’ai faites relativement au siege de 

la maladie , dans les cas precedents , peuvent tres bien 

s’ appliquer a cette observation , et ce serak tomber dans 

desredites inutiles que de les reproduire. Jen ie  bornerai 

donc a signalercc que ce fait presente de particulier.
Ouoique la neyralgie fut double , elle avait une inten

site beaucoup plus marquee du cóte d ro it, de sorte que 

ce cas nesort qu ’en partie de la regle comnninc. Remar- 

q u o n s. toutefois, ijuc si les douleurs ont ete beaucoup 

plus yiolentes a droite qu ’a g au ch e, elles ont envahi 

d ’abord ce dernier cóte , en sorte q u ’au d eb u t, la ne

yralgie ćtait reellemcnt simple ct siegeait precisement 

dans le cóteq u i devait etre le moins douloureux dans la 

suitę. Ce passage de la maladie d ’un cóte a l ’autre n ’a 

rien de surprenant quoiqu’on ne l ’observe pas , a beau

coup p re s, dans la majorite des cas, comme le pensent 

quelques medecins. Chez cette malade , le transport de
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la neyralgie du cóte gauche au cóte droit n’a pas ete 

co m p le t; il y a eu p lu tó t , ce me sem b le, extension de 

la n eyra lg ie , qui a acąuis son plus haut point d ’inten- 

site dans les parties enyahies les dernieres.

Cette fem m e, comme la precedente et plus qu’elle 
encore , etait exposee continuellement au froid , dont elle 
sentait surtout 1’action sur la tóte. C’est la seule cause 
occasionnelle qui ait pu ćtre constatee. Quant aux cau
ses predisposantes , doit-on ranger parmi elles 1’jrregu- 
larite de la nourriture , et surtout leś troubles de la men- 
struation?

A r t . i v . —  D e s c r i p t i o n  g e n e r a l e  d e  l a  n e v r a l g i e

C E R V irO -O C C IP IT A L E .

J’aurais pu joindre a ces obseryations un certain 

nombre de faits epars dans les auteurs; mais je  n’ aj 

voulu presenter que les cas les plus frappants et qui ne 

pouvaient pas laisser le moindre doute apres unelecture 

un peu attentive.Dans les autres, on aurait vu facilem ent, 
comme je l ’ai demontre plus h a u t , qu ’il n ’etait nulle- 

ment prouve que la maladie eut son sie'ge dans le nerf 

facia l; mais comme l’exploration n’ avait point ete faite 

d ’ une maniere conyenable , on n’aurait pas pu s’assurer, 

d ’une maniere p o sitive , si la neyralgie occupait preci- 

sement le plexus cervical et le n erf occipital qui en 

emane.

Avec les faits que je viens d’exposer, on ne sau
rait , je le rep ete , tracer dans tous ses details 1’his- 
toire de la maladie; mais il est des considerations gene- 
rales qui peuvent en ćtre deduitcs et dont 1’utilite nc 
saurait etre meconnue ; je vais les presenter.
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Siege. — Dans les obseryations q u e j’ai emprunteesaus 

auteurs, il n’a pas toujours ete facile de juger siła  ne

yralgie siegeait a droite ou a gauche , ou des deux cóles 

a la fois ; ainsi les deux cas recueillis par Andre et L ey 

dig (obsery. X 1Y  et X V II) , nouslaissent du doute a cet 

egard. O n peut cro ire , en en lisant quelques d etails, 

que la neyralgie etait double , mais il n’estpas possible, 

ce me sem ble, d ’en ayoir la cei titude. Chez les autres 

su jets, 1’affection siegea le plus souyent a gauche ; chez 

d eu x . elle se portait tantót & droite , tanlót a g au ch e, 

et dans un cas seulem ent, elle existaitsim ultanem entdes 

deux có te s, mais avec une intensite notablement plus 
grandę a droite.

Symptómes.— Dans la neyralgie qui nous occupe , 

comme dans la neyralgie trifaciale , il existait des points 

particuliers ou l ’on trouyait des douleurs de plusieurs 

sortes. A in s i, les malades se plaignaient d ’ une douleur 

so u rd e, g ravative , cómme co n tu sive , qui se faisait 

sentir continuellem ent, quoique avec une intensitó va- 

r ia b le , dans les points isoles qui vont ćtre mentionnes 

tout-a-l’heure. A  cette douleur yenaient se joindre par 

interyalles des dan cem en ts, des tiraillem ents, en un 

m o t, ces diyersessensations douloureuses que nous avons 

vu exister dans la neyralgie de la face. Ces douleurs lan- 

cinantes, plus ou moins frequentes, et reyenant ordi

nairement par acces irregu liers, partaient d ’ un point 

qui etait presque toujours fixe au-dessous de 1’o ccip u t, 

un peu en dehors des premieres yertebres ceryicales, et 

de l a , allaient retentir dans les parties superieures du 

crane. Chez un assez grand nombre de sujets elles se 

portaient jusque dans la fa ce , et chez deux, dans l ’e- 

paule. La m arche de ces elancemcnta et leur point de
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depart si constant, etaient un des caracteres qui laissaient 

le moins de doute su rle  siege de la maladie. Dans aucun 

c a s , lorsąue l ’examen a ete fait d ’une maniere attentiye, 

on ne les a vu suivre 1’espece d ’eventail formę sur la 

face p ar les diyisionsdu nerf facial.
Points douloureu.z.— Un des plusprecieux moyens 

d ’exploration a ete la pression exercee sur les diverses 

parties de la tete et du co u ; je  Tai employe* dans tous 

les cas qui ont ete soumis a mon observalion, et j ’ai trou- 

v e : 1° un point ordinairement plus douloureux que les 

au tres, entre 1’ apophyse mastoide et les premieres verte- 

b re s . cery icales, un peu plus pres de celles-ci que de 

celle-la. O n peut 1’appcler point occipital, car ey i

demment il siege dans le point d ’emergence du nerf cle 

ce n o m ; 2° un autre plus in ferieu r, siegeant entre 
le bord-anterieur du trapeze et le bord posterieur du 

sterno-cleido-m astoidien, un peu au-dessus dc la partie 

moyenne du c o u : c ’est le point cc ri'i cal superficiel 
situe au point d ’emergence des principaux nerfs fjui 

concourent a former le plexus de ce nom ; 3° un point 

siegeant aux environs de la bossę parietale et vers lequel 

les elancements rem ontaient, en suiyant le nerf occipital 

et quelques rameaux de la branche m astoidienne: c ’est

1t point parie tul que j ’ai deja signale dans la neyralgie 

trifaciale, comine etant commun a cette affection et a 

celle dont il s’agit i c i ; !\a un point douloureux sur l ’apo- 

physe m astoide, se portant quelquefois au-dessous du 

lobule de 1’oreille , et donnant lieu par la a 1’erreur qui 

faisait placer la maladie dans le nerf de la septieme paire: 

c ’est \epoint mastoidien ; 5" enfin, la concjuederoreille 

clle-m em e en a presente un qni doit prendre le nom de 

point auriculaire.
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11 a ele constate aussi des douleurs lancinanlcs qui 

paraissaient aux malades exister dans 1’interieur mćme de 

1’oreille; m ais, les parties n’etant pas accessibles a la 

pression, il n’est point facile de delerm iner quel est le 

rameau nerveux qui en etait le siege. Remarquons , au 

reste , que jam ais les malades n’ont indicjue leurs dou

leurs comme etant tres profondes, et qu ’ il resultait de 

1’interrogatoire , que les elancements se portaient seule

ment a une certaine profondeur, dans lecond uit aud itif 

externe. O n ne saurait donc attribuer la douleur a une 

nevralgie des nerfs qui traversent le rocher ; il faut plu- 

tót en placer le sie’ge dans les rameaux superficiels qni 

viennent donner la sensibilite a 1’oreille externe.

L ’etendae de ces points douloureux n’a pas toujours 
('t(! determinće d ’ une maniere bien precise; mais dans 

q u elqu escas, 011 a vu q u ’ ils etaient tres circonscrits ct 

pouvaient ćtre recouverts avec la puJpe du doigt. A  la 

partie posterieure et superieure du cou , on trouvait 
qnelquefois un point assez etendu, car il occupait l ’cs- 

pace compris entre 1’occiput et la reunion du tiers supe- 

rieur et du tiers moyen du muscle sterno-cleido-mastoi- 

dicn. J ’ai trouye la cause de cette cspece cle difTusion 

de la douleur, dans la disposition des branches nerveuses 

q u i , dans celte region, com muuiquent largement entre 

elles. Yers 1’apophyse m astoide, la douleur a la pression 

peut avoir aussi nne etendue assez considerable, ce qui 

s’explique tres bien par la multitude des filets nerveux 

qui recouvrent cette partie.

Lorsqu’on possedera des obseryations plus multipliees 

sur cette neyralgie, on trouvera peut-etre quelques 

autres points douloureux ; mais ceux que j ’ai mentionnes 

sont les principaux.

D E SC R IP T IO N  G E N E R A L E . 2O9
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Elancements. — J ’ai dit que les elancements partis 

d ’un centre coinm un, c ’est-k-dire de la region sous-occi- 

pitale, se portaient dans les divers points que je  viens de 

m entionner: c etait le cas le plus gen erał; mais quelque- 

fois ils prenaient leur point de depart au-dessus de l ’ apo- 

physe mastoide elle-m ćm e; de la ils allaient retentir, et 

dans la partie posterieure et superieure du cou, et dans 

la bossę parietale. Je n ’ai jam ais vu ces douleurs lan ci- 

nantes partir de la bossę parietale pour se porter dans 

les parties inferieures.

U ne faut pas croire que les douleurs restassent tou

jours fixees dans les points qui viennent d ’6tre indiques. 

Ainsi, le plus souvent, au lieu de s’arrćter dans la bossę 

parietale, elles la franchissaient, et suiyant, de la circon- 

ference au centre, les divisions du n erf frontal, elles ga- 

gnaient bientót 1’oeil, d ’ou elless’dtendaient rapidement 

aux autres parties de la face. J ’ ai deja fait observer que 

cette formę de la neyralgie cervico-occipitale etait l ’a- 

nalogue d ’ une formę de la neyralgie trifaciale dans la- 

quełle la douleur partie de divers points de la face, et 
ayant suivi dans sa direction le n erf frontal, se portait, 

eu parcourant en sens inverse celle de 1’o c c ip ita l, vers 

la partie posterieure du cou, sur 1’apopbyse mastoide, 

et quelquefois m£me dans l ’epaule. O n pourrait donc 

etablir deux nouvelles especes de neyralgie, qu ’on ap- 

pellerait, 1’une trifacio-cewicale, et 1’autre ce/vico-tri- 

faciale.

Les elancements ont parfois gagne 1’ep au le , ce qui 

s’explique tres bien par la presence, dans cette partie, 

des rameaux nerveux emanes du plexus ceryical. Dans 

les cas ou ils se sont fait sentir dans le bras, on doit ad - 

mettre que des nerfs du plexus brachial ont ete m o-
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mentanement enyahis, ce qui est au reste confirme par 

les details d ’une des obseryations prec& lentes; les 

douleurs dans le bras ont eu lie u , en effet, a l ’epoque 

ou le point douloureux de la partie posterieure du cou 

s’etendait jusqu ’au niveau des dernieres yertebres cer
yicales.

Je n’ai pas besoin de reproduire ici ce qui a ćtó dit, a 

la suitę de chaque fait en particulier, sur le retentisse- 

ment des douleurs dans la face. II est aisć de voir main- 

tenant comment ces douleurs, qui se portent si rapide- 

ment de la partie posterieure du cou vers la face, ont 

donnę le change a la p lupart des observateurs. La fa c i-  
lilć  avec laquelle la nćyralgie se transmet d ’un n erf a un 

autre, des qu ’ il existe une com m unication suffisante, 

n ’ćtant point parfaitem ent ap p reciee , on d e v a it , en 

ne considćrant que les points de depart et d ’ arrivee 

des douleurs, ćtre naturellement porte a placer leur sićge 
dans le n erf facial, qui semblait les faire com muniquer 

le plus directement entre eux. D esorm ais, pour faire 

admettre l ’existence de la neyralgie faciale, il faudra, 

par une exploration atten tive, s’ assurer que les dou- 

leurs suivent reellement le trajet des nombreuscs d iv i- 

sions du n erf moteur de la face, et de plus , que les nerfs 

seńsitifs en sont tout-a-fait exempts. L a  recłierche des 

points douloureux par la pression est, sans contredit, le 

meilleur moyen que l ’on puisse em ployer pour eclairer 

cette question.

Complicadons.— Plusieurs des sujets ayaient e'prouve', 

ou eprouvaient encore dans le cours de la maladie, des 

douleurs de naturę nevralgique dans d ’autres parties du 

corps. Sous ce rap port, la neyralgie ceryico-occipitale 

suiyait la regle commune.
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Nous ne trouvons dans les voics respiratoires rien qui 

puisse nous interesser; il en est cle menie des voies di

gestiyes. Dans un cas, il est vrai, il y  a eu quelques 

troubles dans les digestions, et quelques symptómes du 

cóte cle 1’abdom cn; mais il a ete eyident q u ’on devait 

les attribuer au leger m ouvem ert cle fieyre produit parles 

yesicatoires multiplies. Du reste, aucun symptóme fe- 

brile notable ct prolonge n ’a ete constate, et 1’ćtat du 

pouls n’etait nullement en rapport nvcc la violence des 

douleurs.
Marche, duree, terminaison. —  Q uanta la marche,

ii la duree et a la terminaison cle la maladie, les faits 

sont trop peu nombreux pour qu ’on puisse en tirer quel- 

que resultat im portanl; je dirai seulem ent, d ’ une m a

niere generale, que les choses se sont passees comme 

dans les affections du mćme genre, siegeant dans les 

autres parties du corps.

Causes. —  Les causes des maladies ne p eu v e n t, 

comme on le sait, etre rechćrchees avec quelque avan- 

tage que sur un nom bre considerable dc faits. Ceux que 

j ’ai rassembles sur la neyralgie ceryico-occipitale sont 

donc insuflisants. C ependąn t, je  ferai rem arquer cjue 

chez trois su jets, 1’action du froid prolonge a ete con- 

statee, et que dans un cas ou la neyralgie se reproduisait 

tres frequemment, c ’etait presque toujours en hiyer que 

le malade en sentait les atteintes.
Diagnostic. —  L c diagnostic cle cette affection ne 

saurait offrir de bien grandes difficulles ; la dissemination 

des points douloureux, la direction des elancements, les 

acces plus ou moins yiolents qui suryiennent ordinaire- 

ment a des interyalles irreguliers, ne laissent guere cle 

doute dans 1’ esprit cle robseryateur. Toutefois, on peut
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se demander s’ił ne serait pas possible de la confbndre 

avec le rliumatisme du cou, connu sous le nom de lor- 

tico/is. Mais voici ce que j ’ai obserye dans les cas ou il 

n ’existait qu ’une douleur eyidemment m usculaire. Les 

mouyements de la tete etaient douloureux a un degre 

ordinairement considerable; ils 1’etaient surtout lors- 

qu’ils exigeaient une forte contraction des muscles affec- 

u*s. S ’il y  avait des elancem ents, ils etaient sourds et 

restaient fixes dans les points m alades; la pression de- 

lerm inait une douleur moins v iv e , mais plus etendue 

que dans la n eyralgie; enfin, dans 1’im m obilite com 

plete , la douleur etait nulle ou presque nulle, et ne re- 

yenait pas par acces. L a  maladie se dissipait spontane- 

nient en quelques jo u r s , mais sa disparition etait plus 

rapide a la suitę de Fapplication de quelques sangsues. 

J ’extrais d ’une cle mes obseryations de neyralgie sciatique, 

les details relatifs a un torticolis suw enu dans le cou- 

rant de la m aladie, afin de faire mieux ressortir les difie- 

m iccs de cos deux affections.

Un malade, aflecte de neyralgie sciatique depuis q u a- 

tre ou cinq mois, etait entre a l ’H ótel-D ieu le s 3 jan- 

vier i 83g ;  on constata le meme jou r l ’exislence de sa 

m aladie, et apres un examen a tten tif, on trouva que les 

douleurs etaient exclusiyement bornees au membre infe- 

rieur gauche ou elles avaient une grandę intensite L e 

surleudem ain, a son reyeil, cet liomme sentit, a la partie 

posterieure du cou, une douleur qui persista; cette dou

leur n’avait lieu que dans les m ouyem ents; elle s’elevait 

a son siunmum d ’intensite dans le renyersement de la 

tćte en arriere. L a  pression etait tres douloureuse, soit 

entre les apophyses epineuses dc la septieme yerlebre 

ceryicale et des deux premieres dorsales, soit ii leur ni-

i8
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veau : cet effet n’ avait lieu que dans la largeur de 

o” ,o 3  e iw iro n , a la hauteur de la septieme cervi- 

ca le , et dans une etendue moindre a mesure q u ’on 

sap p ro ch ait de la seconde dorsale. La douleur ne cessait 

pas brusquement dans ces lim ites, mais elle diminuait 

insensiblement et disparaissait 0“‘ ,02 plus loin. Le 

lendemain elle avait gagne les attaches superieures du 

trapeze. Le 3o, elle etait nulle a la pression, et a peine 

sensible dans les m ouvements; elle disparut bientót sans 

q u ’on lui eut oppose aucun traitement.

Je ne com parerai pas la neyralgie ceryico-occipitale 

avec d’autres affections douloureuses du cou, parce que, 

pour ces dernićres, les elements du diagnostic n ’existent 

pas d’une manifcre assez ptócise. Le pronostic ne pre

sente rien de particulier.
Traitement. — Le traitement em ploye dans plusieurs 

des cas precćdents a ete varie. O n  a vu le demi-succ&s 

obtenu par Andre & 1’ aide de la cauterisation profonde; 

les yesicatoires tr£s m ultiplies ont p ro d u it, dans un cas, 

un soulagement sensible k chaque application, sans tou- 

tefois triom pher completement de la m alad ie; mais il 

s’agissait d une de ces neyralgies mobiles qui paraissent 

tenir a un etat generał du syst£me nerveux et qui sont 

si difficiles a guerir. Dans deux cas que j ’ai obseryes 

rćcemment, 1’emploi de deux yesicatoires volants, appli- 

quśs sur le point douloureux de la nuque, a ete suivi du 

succes le plus prom pt et le plus manifeste. L ’emploi des 

pilules de Meglin a ete avantageux chez un sujet; cbez 

un autre le resultat a ete moins eyident. O n n ’a pas ou- 

blie le cas cite par L eyd ig, et dans lequel la maladie, 

ayant pris des caractfcres de periodicite prononcee, le 

sulfate dequinine en a prom ptem ent triomphe. L ’em ploi
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des frictions m ercurielles prescrit par W atton , et suivi 

d ’une amelioration rapide et de la guerison d efin itiye, 

a besoin d ’ćtre soumis 'a de nouyelles experiences.

De tous ces m oyens, c ’est encore le yesicatoire yolant 

qui a eu le plus souyent d ’heureux effets; c ’est aussi ce

lui que je recommande le plus particulifcrement.

D ESC R IPTIO N  G E N ER A LE. 276

www.dlibra.wum.edu.pl



CHAPITRE TROISIKHE.

N Ć V R A L G I R  C E R Y I C 0 - B R A C H 1 A L E .

A k t . l er. ---- I l lS T O R lO U E  r.T f.ONSIDŚRATIONS

PIUJ LIM IX AIRES.

Je designe souslenom  generique de neyralgies ceryico- 

bracliia les, celles qui ont leur sidge dans une partie de 

1’ćtendue du plexus b racliia l et des racines postćrieures 

des dernieres paires ceryicales, qnel que soit ie nerf 

affecte. O n verra plus loin quelles sont les especes qu ’ il 

faut a d m ettre;car  de toutes les neyralgies, celles qui 

occupent le membre superieur sont ce lles, du moins d ’a- 

prćs la description des auteurs , qui rcstent lc plus frc- 

quemment limitćes dans une seule branche neryeuse.

Q uoique en partie mieux connue que la prćcedente, 

la neyralgie ceryico-brachiale n’ a point ete etudice d ’ une 

maniere assez suivie pour qu ’on en ait pu tracer unehis- 

toire complete. A u ss i, tout ce que nous possedons sur 

ce sujet consiste-t-il dans un certain nombre d ’ obser- 

yations plus ou moins interessantes , eparses dans les 

recueils scientifiques.

L a  connaissance de cette affection remonte nean- 

moins a une haute antiquite, puisque C otugnocite Celse 

parm i ceux qui en ont parle. M ais, jusqu ’a Cotugno 

lu i-m em e, on ayait des idees tres vagues sur les neyral

gies du membre superieur aussi bien que sur celles du 

membre inferieur. A  cet auteur revient la gloire d ’avoir le 

premier presente des consideratioiis precises sur toutes
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les neyralgies des m em bres, bien que son bistóire de la 

neyralgie sciatique laisse fort loin derriere elle les faibles 

details q u ’il nous a donnes sur la neyralgie cubitale. 

C e lle -c i, en e ffet, n ’est uicntionnee, dans son memoire , 

que pou r etre rapprocbec de la premiere, afin de mieux 

faire ressortir leurs caracteres communs. Toutefois , le 

chapitre ( i )  dans lequel il est question de la neyralgie 

cubitale est trop rem arquable pour que je  puisse me dis- 

penser de le ci ter ici.

« Hactenus m ilii videor probabiles caussas protiilisse, 

quse iscbiadicum  neryum cogant indolere, et eut- ejus 

nervi trun cus, priorque propago in cru sd em issa, do- 

loristractum  ssepe sustiueant, praeque caeteris m achituc 

n e rv is, cubitali excepto , doloris caussis capiendis sint 

maxime idonea. Q uo in cubitali neryo non est cur quis- 

piam curiose q u seret dispositionem eandem fere esse, 

passionem rariorem, Etsi de illa enim passionis raritatc 
caussari paryitas possit nudae sedisneryi cubitalis; non 

tamen tanta , uti creditur ea raritas est. Siquidem  vidi 

iVeqaenter cum ischiadico neryo cubitalem  etiam do- 

luisse, idque praecipue cum caussa doloris fuit interior, 

sic ut potuerit utrique nervo occurrere. Quam  doloris 

societatem et cousensum in c u b ito , atque co x a , sic ut 

uno in eodem tempore ambae illas partes indolerent, 

tractanti mihi pluiim os rh eu m atico , venereove yiru 

devexatos yidere contigit sspissim e : nec dubito quin , 

sin animus sedulo adyertatur, dolorum hoc connubium  

frequenter occurrat. lm o quem adm odum in coxa natum 

antea dolorern sensim saepe vidi ad pedem descendisse , 

vel in pede natum petiyisse coxam ; sic frequenter in cu-

(1) Loc. c ii .,  cap .xxx i. Sim iles caussa in uervo cubitali similem noxatn 
gigniml.
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bito residenlem dolorem et ad hum erum  ascendere, et 

ad postrem osm anusvidi digitos propagari. Tantaque est 

in his doloribus sim ilitas, atque consensio, sive partium  

indolentium eadem dispositio , sive nati doloris spectetur, 

ut censeam recte Celsum (1) utriusque dolorisjudiciacon- 

junxisse , et pene etiam ex8equasse. Ego yero si nomen 

ischiadisnonfuisset a sede doloris, sed a forma profec- 

tum , fninime dubitassem illum brachii dolorem neryo- 

sam cubitalem  ischiadem appellare. Convenit enim cum 

postica ischiade n eryosa , forma sed e, sym ptom atibus , 

curatione. »
On voit que Gotugno avait parfaitement saisi les carac- 

tferes ndvralgiques de la douleur, e tq u ’ ile n  avaitetabli, 

d ’une manierę irrćcusable, le siege dans le nerf cubital. 

La ressemblance qui existe entre la disposition anatomi- 

que du nerf cubital derriere l ’ćpitroklee et la disposition 

dtt n e rf poplite  externe derriere la tćte du perone, est 

trop rem arquable pour qu ’elle ne dńt pas tout d ’abord 

fixer 1’attenlion de Cotugtio , qui avait indique la tćte 

d a  perone comme un lieu d’election pour 1’ application du 

v(5sicatoire dans la sciatique. Aussi ne m anque-t-il pas 

de la faire ressortir, et il trouve cette ressemblance telle- 

ment grandę, que si le nom d’ischias n’ćtait point im - 

posć a la maladie a cause du sićge de la d ou leu r, mais 

bien a cause de sa formę , il n’ hćsiterait pas a  appeler 

du mćme nom la douleur neryeuse cubitale.

C et aperęulum ineux aurait d u , ce se m b le , fixer da- 

yantage 1’attention sur la neyralgie ceryico-brachiale ; 

mais , apres Gotugno , on s’est borne a recueillir quel- 

ques cas de neyralgie c u b ita le , sans chercher a les rap-

(1) D e re me</ica,l ib . II, cap.  v m ,  p .  m .  76, E d . Roterd., s i u c c l.
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procher les uns des autresde maniere u en faire sorlir des 

resultats generaux.

Chaussier n’a decrit que la neyralgie cubito digilale. 

Selon lu i , la m aladie com mence ordinairement par 1 epi- 

trochlee, et de la , s’ irradie dans le reste du nerf.

Q uant aux obseryations recueillies par divers auteurs, 

on les trouye dans les recueils scientifiques sous les noms 

de neyralgie cu b ita le , radiale, m usculo-cutande, e tc ., 

et J. Fran k, qui a cite tantde travauxsur les diverses ne

yra lgies, d it a pcine quelques mots de celles du membre 
superieur.

O u voit q u ’a proprem ent parler, 1’histoire de la ne- 

vialgie ceryico-bracbiale est encore presque tout en- 

tiere a faire. J ’ai d on cd u  rassembler un cerlain nombre 

il obseryations propres a en eclairer les principauK 

points.

A r t . U . -----CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.

§  Xe[. D istrib u tio n  des nerfs.

Bien que les quatre dernteres paires ceryicales aient 

de liombreuses C o m m u n i c a t i o n s  avec celles qui sont Jo 

siege de la neyralgie precedente , on doit neanmoins fes 

considerer a p a rt , parce qu ’elles peuyent etre elles-memes 

le siege d ’ une neyralgie distincte. A ces branches , il 

faut joindre la premiere paire dorsale qui concourt a la 

formation du plexus brachial. I/ensem ble de ces neifs 

constitue, pour le membre superieur, un appareil aua- 

łogue a celui du plexus lombo-sacre’ pour le meinhre 

inferieur.

Les branches posterieures des cinq paires dout il g’»- 

g it sont beaucoup moins im porUntes , sans d ou le, q«e

www.dlibra.wum.edu.pl



> i 8 o  A E V H A L t ; i K  c i : r v i c o - B H A C 1 I 1 \ I . K .

les b r a n c h e s  anlerif  u r e s ;  c e p c n d a n t , elles o n t  un g r a n d  

in le re t  p o u r  n o u s ,  p a r c e  i j u e ,  a p res  a v o ;r  tra ve rse  les 

m u s c l e s ,  elles y ie n n e n t  d o n n e r  des iilets  a la p e a u ,  ct  

f o r m e r  ainsi un e  serie  d e p e t i t s  nerfs sensibles d o n t  toutes 

les e x lrem ites  s o n t s u p e r f ic ie l le s .

Les branches anterieures , infiniment plus volum ineu- 

se s , ont entre elles des Com m unications tres com pli- 

quees. Elles ont ete decrites avec le plus grand soin par 

les anatomistes. II me suffira dc dire qu ’k l ’aide de 

ces larges C om m unications, tous ces nerfs forment un 

ensemble qui les rend solidaires les uns des autres. Cet 

cntrelacement a reęu le nom de plexus brachial. A son 

origiiie, il est situe profondement entre les scalenes et 

recoiwcrt par une tres forte aponevrose; plus bas, il est 

protógć par la clavicule et le niusele sous-clavier; m ais, 

a la partie inferieure, i! deyient plus superficiel et plus 

accessible. Dans lecreux axillaire , en ellet, et au niveau 

de 1’arliculation seapulo-hum rrale, la pression exercee 

sur la face interne du bras arrive aisement jus<ju’ ii 

lui.
Les branches que fournit le plexus b ra ch ia l, avant 

de donner naissance aux nerfs qui le term inent, sont 

presque uniquement destinees aux m uscles; une seule 

envoie des rameaux un peu notables a la peau de l ’e- 

paule : e ’est cette derniere qui nous offre le plus d ’in- 

teret. Parm i les nerfs affectes aux m uscles, le nerf sus- 

scapulaire est le plus rem arquable, en ce que, au moment 

ou il passe sur le hord concave de 1’epine deTom oplate, 

il devient beaucoup plus superficiel cjue dans le reste de 

son etendue, 11’etant separe de la peau quc par une ban- 

delette fibreuse. L e  nerf axillairc ou circonllexe n’est 

pas moins digne d ’atten tion : i°  pa r ł a  manierę dont il
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conlournc le col chirurgical de 1’hum erus; 2° par son 

rameau cu ta n e , qui se porle en traversant les fibres 

charnues du d eltou le, a la peau qui recouvre la partie 
superieure de cc muselc.

Parm i les branches qui terniinent le plcxus b ra ch ia l, 

je  signalerai d ’abord le nerf brachial cutane in tern eq u i, 

sous-aponevrotique dans la partie superieure du bras, 

devient sous-cutane avec la veine basilique, et fournit 

deux rameaux : le cubital et 1’epitrochleen. L e premier 

se porte le long de la partie anterieure du cubitus ju s- 

q u ’au ca rp e ,e t  l ’au tre, apres avoir contourne 1’epitro- 

chlee d ’avant en arriere, gagne le poignet par la face 

posterieure de l ’avant-bras, Ce n erf est essentiellement 

cu tan e , et par consequent tres accessible aux causes qui 

peuvent produire la neyralgie.

L e nerf m usculo-cutanć se degage des muscles sous 

le bord cxterne du tendon du triceps vers le pli du 
bras ; la il devient sous-cutane. Apres avoir fourni des 

branches nonibreuses aux muscles du b r a s , il se porte 

alors yerticalement en bas* en passant au-devant de 

l ’articulation du coude.

L e nerl' m edian , qui n’est un peu superliciel qu ’a 

la partie superieure de son trajet, est presque exclusive- 

ment consacre aux muscles du membre superieur ; les 

poinls dans lequel il nous offre le plus d ’interet, s o n t: 

i°  celui ou il trayerse le rond p ron ateu r; 2° celui ou il 

fournit la branche palm aire cutane'e a la reunion des 

trois quarts superieurs avec le quart inferieur de l ’avant- 

b ra s ; 3 J et enfin celui ou, avant de fournir les branches 

collaterales des trois premiers d o ig ts , il donnę les ra- 

meaux cutanes de la main.

L e nerf cubital presente a considerer deux portions :
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ł ’ liumerale et 1’auti-brachiale. Dans la prem iere, je  si- 

gnalerai uniquement le point dans lequel il traverse le 

triceps brachial pour aller gagner la gouttiere qui separe 

1’olecrane‘ de 1’epitrochlee, et contourner celle-ci d ’a i-  

riere en avant, de maniere a venir se placer sur le cole 

interne de 1’apophyse coronoide. Ce dernier point est 

sans contredit le plus reinarquable, et peut ćtre com - 

p are , pour 1’objet qui nous o ccu p e, a la reflexion du 

nerf poplite externe, au-dessous de la tete du perone. 

L e point le plus im portant de la portion antibrachiałe 

du n erf se trouve k la partie inferieure du cubitus , ou il 

devient sous-aponćvrotique. Parm i les branches qu ’ il 

fournit, il faut d istin guer, i° la branche dorsale interne 

de la m aili, dont un rameau donnę des collatćraux 

dorsauxaux trois derniers d o ig ts; a ° la  branche palmairc 

et digitale; le point ou elle passe entre l ’os pisiforme et 

1’oscrochu est surtout rem arquable.

Enfin, le n erf radial, qui nait a la fois des cinq paires 

destinees a former le plexus , presente comme le prece- 

dent deux portions a considerer: i “ une portion hum e

rale ; 20 une portion antibrachiale. Dans la premiere, 

je  signalerai le point ou ce nerf s’engage dans la gout

tiere hum erale, entre la longue et la moyenne portion 

du triceps brachial, pour contourner l ’hum erus, et de- 

venir externe et anterieur. L a , le tronc du n erf radial 

est plus accessible a la pression que partout ailleurs. Au 

sortir de la gouttiere hum erale, il donnę le rameau cu- 

tanć radial extem e qui traverse les fibres musculaires 

du triceps, pour venir se repandre dans la peau de la 

region externedu bras ; et, avant de s’y  engager, il avait 

fourni le rameau cutane radial interne, qui se comporte 

'1’am; maniere analoput'. P arvtn u  a l ’ avant-bras, il se
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diviseendeux branches terminales , dont J’une p rofon de, 

est destinee aux muscles , et l ’autre superficielle , va for- 

mer la branche dorsale externe de la main. C e lle -c i, 

dcvenue superficielle au-dessus du tendon du grand su- 

pinateur, est bientót sous-cutanee, et se divise en deux 

rameaux un peu au-dessus de 1’ apophyse styloide du 

vadius. Les deux branches qui la terminent fournissent 
des collateraux aux deux premiers doigts.

§ 11. P o in ts  les p lu s  im p o rta n ts .

En resumant ce qui vient d ’ćtre d i t , nous vo yon s, 

i°  que les branches destinees a former- le plexus bra

ch ia l, donnent naissance, a la partie inferieure du cou, 

a une serie de branches posterieures, qui trayersent les 

muscles, et vont se jeter dans la peau le long des der- 

ni£res vertebres ceryicales; a° que les branches ante- 

rieures se reunissent en un plexus par de larges Commu

nications qui les rendent en qiielque sorte solidaires les 

unesdes autres; 3°que ce plexus, profond a sa naissance, 

devient superficiel dans lecreu x de l ’aisselle ; 4° q u ’avant 

de donner naissance a ses branches terminales, il produit 

les rameaux sus-scapulaire et circonflexe, remarquables,

l un parsa position sur 1’epine d e l ’om op late,etrau treala  

fois par sa position sur le col chirurgical de 1’humerus, et 

par les rameaux cutanes qu ’ il enyoie a la peau a trayers le 

deltoide ; 5° que le n erf m usculo-cutane, superficiel dans 

une grandę ćtendue de la partie interne du b ras, va se 

rendre a 1’epitrochlee d ’ une part, et deTautre a la partie 

nuterieure du carpe : ce mćme nerf fournit un rameau 

place derriere la veine mediane cephalique , rameau qui 

ayant ete quelquefois atteint dans la saignee, a ete le sie'ge 

de douleurs trós intenses; 6° que le n erf median ne nous
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pićsente dans sa portion hum erale rien de particulier ii 

considerer; mais q»e dans sa portion antibrach iale , il 

faut notcr le point ou il traverse le rond pronateur, ce- 

lui ou il fournit la branche palm aire cu tan ee, et enfin 

ses tlivisioris ultimes en rameaux collateraux des doigts; 

7° que le nerf cubital est rcm arquable principalem ent 

dans le point ou il contourne 1’epitrochlee, dans celui 

ou, devenu superficiel au-devant de rextrem ite infe- 

rienre du cubitus , il passe entre l ’os pisiforme et Fos 

crocliu  pour se rendrc a la maiu ; et enfin. dans les poinls 

oli , apres avoir donnę des rameaux k  la paume de la 

niain , il fournit des collateraux aux iroisderniers doigls; 

8 “ que le nerf ra d ia l, im portant a considerer dans la 

portion humerale par la maniere dont il contourne l ’liu- 

merus, c tp a r les rameaux cutanes qu ’il envoie a son en- 

Iree ct k  sa sortie de la gouttiere hum erale, l ’est beaucoup 

moitis dans sa portion antibrachiale; car nous n’ avous 

a y  notcr que le point ou ild evien t su perficiel, ct ou il 

fournit tles collatćraux aux deux premiers doigts.

Lc grand nombre des points qui viennent d ’etre in- 

tlitjttćs nous fait deja pressentir que la neyralgie ceryico- 

brachiale doit presenter une grandę yariele de siege. 

M ais, co n vien d rait-il, d ’apres la disposition anatom i- 

que, dc diyiser celte neyralgie, comme on l ’a fait gene- 

ralem ent, en autant d ’atfections distinctes qu ’elle peut 

ayoir de sieges differents? Je ne le pense pas. Les Com

munications si larges et si nombreuses de toutes les 

branciics qui concourent a former le plexus b ra ch ia l, 

m’engagent a le regarder comme un seul et meme or- 

gane, dont les nombreuses diyisions pcuvent, dans cer- 

taius c a s , etre aflectecs isolem ent, sans que pour cela la 

maladie inerite un nom particulier. S ’il en etait antre-
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ment, il faudrait, pour toutes les neyralgies, el nu'mc 

pour la nćvralgie intercostale, admcttre des diyisions 

fondees sur desim ples exceptions. Je reyiendrai au reste 
sur ce sujet dans le cours cle cet arlicle.

A yant de passer aux considćrations generales cjui peu- 

vent ressorlir de 1’etude de nos obseryations, je crois 

deyoir, comme pour la neyralgie prócedente, presenter 

les faits particuliers les plus com plets cjuc j ’aie pu 

trouyer.

A u t . i i . —  F a i t s  p a u t i c u l i e i !s .

VIN G T -U N IE ,\1E O B S E R V A T IO N .

Neyra lg ie  cery ico-brach ia lc  g a u c h e ; g rand  n o m b r e  dc po iu U  d o u lo u -  
r e u x ;  e m plo i  des  yćslca to ire s  v o l a u l s ; g u ć r is o n .

L e  7  novem bre 1840 , s’est pr<;seulec a la consultaiion ilu 

Bureau c e n tra l, unc fem m e a gee  ile  58 a n s , iFun em bon- 

point con siderable. E lle  est sujette au \ elouffenieiits et au \ 

elou rdissem en ls; jam ais elle  n'a eu ile douleurs. Depuis 

six mois , elle a des aitaques dMiyslerie bien caraeieri-sees ; 

ces attaques iluren t environ deux h eu res, et oni eu lieu 

trente ou quarante fois. Du r e s te , tous ses sens soul. iiitacts, 

et ses fonctions s ’executen t bien. E lle a cesse il ’etre  reglee  il 

y a  trois ans. E lle a eu ilcux enfam s.

II y  a  quinze jo u r s ,  cette femm e fut prise ile vives ilou- 

leurs dans 1’epaule  g a u c h e , qui furent accom pagnees d ’el;tii- 

cements in su pp ortables, et qui resterent fixćes dans ce point 

pendant deux jo u r s ;  p u is,e lles envahirent successivem ent le 

bras et le cou ilu niem e cóte.

E la t acłuel. —  II existe une douleur perm anente occupai t 

leco u  , 1’epaule  , et le bras du cóte gauch e.

L a  pression e x e rc e e s u r  ces parties y  fait rcco u n aiiie  les 

points douloureux su iv an ts: i °  en dehors des ó 1' , Ą1", 5 ' ,  (i' 

et 7 '  yertebres ceryicales , point ilouloureux de 2 ou a (-en-

f a i t s  P A i m c n i . m i s .  a 8 5

www.dlibra.wum.edu.pl



lim e tre s d e la rg e  , e l liaut de 6 a 7 ; 20 un peu en a rriere  de 

la reunion de 1’apopliyse acrom ion et de la c la v ic u le ; 5° a  la 

reunion du tiers sup erieur et du tiers m oyen du deltoide 

dans la liauteur de 4 ou 5 ce n tim e tres; 4° sous 1’a iss e lle , 

sur le b ord  interne de 1’ liu m eru s, point tres douIoureux dc 

5 ou 4 centim etres d ’ e te n d u e ; 5" un autre egalem en l tres 

d o u lo u re u x , etendu de 2 a 3 centim etres sur 1’epitroclilee  ; 

6° un sem blable pour Tetendue et la yiolence au-dessus et 

en avant de 1’ap o p liyse  styloide du cu b itu s; 7° un point de

2 a 3 centim etres de liau teu r, a  1’endroit ou le  n erf radi/il 

contourne 1’ lm m e ru s; 8° enlin la pression est douloureuse 

dans les deux dern iers d oigls , mais a un bien  plus liaut d egre  

a leu r extrem ite et dans leu r pulpę.

Les elancem ents partent du cou et de 1’epaule  pour se 

p o rter a  l’exlrem ite  des d o ig ls. Ils n’ ont ordinairem ent lieu 

que deux ou trois fois dans un quart d ’lieure. Q uelquefois , 

la m alade en ep ro u ve de sernblables dans le m em bre infe- 

rieu r.

Les m ouyem ents du bras sont tres d iffic ile s ; ils oceasion- 

nent une vive douleur dans 1’epaule , au point que la m alade 

craint que son bras ne soit p aralyse . N ulle douleur dans los 

efio rtsd e  toux. —  C ep lia lalg ie  gen era le  ; pas de fievi e. (T ill.;  

j pil. d’ ext. thebaifjtie; 2 vesicat. l ’un au cou, dans le creuoc 

a x illa ir e , et f autre a la partie superieure et interne du bras.)

10 novembre. —  La m alade n’a app lique qu ’ un seul yesi

catoire , c ’est celui du creu x  a xilla ire . L e  point douloureux 

du cou et celui du deltoide ont d isparu , ainsi que celui qui 

siegeait au point ou le n erf radial contourne 1’ lium erus. Les 

doigts en sont exem pts. L a  pression est encore douloureuse, 

mais a un d egre  tres faible , au point acrom io-clavicu laire  , 

sous 1’apop liyse  styloide du cu b itu s , et dans la paum e de la 

main , sur 1’em inence liypotlien ar.

Les m ouvem ents du bras et des doigls sont plus fa c ile s ;

il reste encore un peu d engourdissem ent dans ces derniers. 

Les elancem ents sont beaucoup m oins f o r ts ; ils n’ ont lieu que
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deus ou irois fois p ar jo u r . L ’am eliorauon  est des plus m ar- 

(juees. L a m a la d e , (]ui craign ait que son bras fut p a ra ly se , sc 

i egard e m aintenanl com m e g u erie , —  E la t gen erał satislai- 

san t, seulem ent constipatiou depuis trois jo u rs . (V7u/. c<>- 

t/uclic. sir. (jam.; eau de S c d litz ; resical. sur 1'epaule.)

Bien que cette observation ne sortc guere des p ro- 

portions d ’une sim ple note, j ’ai era  devoir la presenter 

la prem iere, parce qu ’il serait bien difficile d ’en trouver 

une qui prćsent&t des caracteres aussi precis et aussi 

frappants. En effet, si nous considerons la maladie de 

cette femme, dans son debut, dans sa m arche, dans son 

sićge, dans ses sym ptóm es, nous y  trouyons des traits si 

rem arquables, q u ’on peut la donner comme un type de 

neyralgie ceryico-brachiale.

Mais c ’est le nom bre et le siege des points douloureux 

qu’il im porte surtout de bien etudier. 11 en existait deux 

bien distincts au-dessus du passage du plexus dans le 

creux axillaire: l ’un, yoisindes yert^bres, correspondait 

eyidemment aux branches posterieures desdernieres pai

res ceryicales; 1’autre, un peu en arrićre de la reunion 

de l ’ acromion avec la c la y icu le , pouyait sieger, soit dans 

les rameaux superficiels de l ’epaule emanes du plexus 

ceryical atteint par la nśyralgie vo isin e, soit dans le 

nerf sus-scapulaire. Un troisieme point douloureux sur 

le d e lto id c , se trouvait a 1’endroit ou le n erf circonflexe 

contoum e 1’humdrus et donnę des filets cutanes. II est 

inutile de rappeler le point axillaire, c ’est le plus frap- 

pant de tous, et il est trop ćyident qu’ il ayait son sićge 

dans le plexus brachial lui-m óm e pour que je  doive 

l ’ indiquer ici. Les autres points qui se trouvaient dans 

le trajet des nerfs radial et cubital n ’etaient pas moins 

remarquabłes pour leur siege. Ainsi, le point ou le n erf
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radial contourne 1’ liumerus et fournit des filels culant*s, 

celui ou le nerf cubital est si superficiel aux environs de 

1’epitrochlee et a son passage du bras a la main ; enfin, 

les points douloureux dans les derniers doigts et dans 

1’eminence hypothenar, meritent d ’autant plus de fixer 

notre attention, que jusqu ’a present on ne les avait nul- 

lement recherches, et que neanmoins ils sont un des ca- 

racleres les plus precieux de cette neyralgie.

L ’engourdissem ent, la douleur, la gene des m ouve- 

ments, etaient tels, que la malade craignait une paralysie 

du bras : et cet e'tat durait depuis quinze jours avec 

la meme intensite. C ’est dans ces circonstances que le 

traitement par les yesicatoires yolanls a ele entrepris. 

Son effet a ete prom pt et non douteux. I/amelioration 

a eu lieu tres peu de temps apres 1’application d ’ un ve- 

sicatoire sur le point douloureux, et au moment ou j ’ai 

revu la malade pour la seconde fois, si la guerison n’etait 

pas com plete, elle etait du moins fort avancee. T o u l 

me porte a croire que si cette femme n est pas revenue 

a la consultation duB ureau central, comme je  le lui avais 

recommande, c ’est q u ’elle se trouyait entierement guerie. 

C e s t  ainsi, en effet, qu ’ agissent presque tous ceux qui 

se rendent aux consultations gratuites.

Dans l ’observation qui va suiyre , la m aladie, non 

moins bien caracterisee, et occupant un siege tout aussi 

etendu, a pu etre suivie jusqu’a la f in , et les resultats 

du traitem enty son t, par consequent, plus manifestes.

Y IN T tT -D E U X 1KMK O B S E IW A T IO N .

Le 2 decembre 1840 , est entrće a rinfirmerie de la Sa!- 
peiriere une feinine agee de 72 ans. Dupuis v in gl-cin q  ans ,
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elle est dans cet etablissement ou elle a ete atlinise comme 
alienee. Sans avoir recouyre completement la raison, elle 
donnę sur son etat actuel des renseignements assez exacls. 
Sa memoire est peu fid ele, et l’on ne peut avoir aucuue con- 

liance dans ses souvenirs un peu anciens.

Elle dit eprouyer dans le bras droit une diminution de 
force qui remonterait a un temps assez eloigne , et cjui aurait 

augmente depuis un mois , mais surtout depuis deux jours. 
Neanm oins, le cóte droit du corps n’est pas plus faible cjue

1’autre. On nous apprend qu’elle a l’habitude de se p ro- 
mener nu-pieds dans les cours et d ’aller sasseoir le m atin, de 

tres bonne h eu re, sur le gazon humide.
Elle jouit ordinairement d ’une assez bonne sante. Elle a 

les cheveux prescjue blancs, assez abondants; sa figurę 
a une expressio:i de vivacite bien m arquee; nmigreur gene
rale. Elle est affeclee d ’un catarrlie pulmonaire chronicjue 

d ’une mediocre intensite.

II est impossible de preciser le debat des douleurs qu’elle 
eprouye dans l’ep au le ; elles ne paraissent pas cependant 
dater de tres long-temps.

E la t a ctu el, le 5 decembre. —  On lrouve une douleur vive 
a la pression 1° dans un point situe au-dessous cle la partie 

externe de la clayicule, au-devant de la seconde courbure 

de cet o s ; 2“ en dehors des apophyses epiueuses des dernieres 
verlebres ceryicales jusqu’a la premiere doi sale; 5“ a la 
partie moyenne et superieure du deltoide; 4° au-dessus de

1’attache inferieure de ce m uscle; 5° au milieu de la fosse 

sous-epineuse; 6° au sommet du cieu x  axillaire, pres de la 
tśte de l ’hum erus; 70 vers le tiers inferieur et externe du 
b ra s , a TeridrGit ou le nerf radial contourne 1’hum erus; 

8° au-devant de 1’epitrochlee, dans un espace tres limite; 
90 au-devant de 1’apophyse styloide du cubitus ; io °  enfin, 
au-devant du radius, a sa partie inferieure. Tous ces points 
douloureux a la pression sont tres circonscrits , et n’ont pas 

plus de 2 & 3 centimetres de diametre. Le point a.rillalre est
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le plus douloureux de tous ; les autres ont un degre variable 

d’ intensitć. Les mouvements du bras font nattre des douleurs 
Iancinantes qui se portem  de haut en bas sans depasser lo 

coude.
Les autres fonctions- s’executent bien. {yesicatoire de 

9 cent. dediam . a la part. inf. el post. du cou.— T ill. or.;  i/4 -) 
’ L e  Ą. —  Les douleurs sont notablement moins vives.

L e  5 . —  Plus de douleur dans le bras , ni dans l’avani- 

bras ; au c o u , elles conservent encore une mediocre inten- 

site.

L e  8 . -*» 11 ne reste qu’une douleur assez vive a la pres
sion au sommet du creux axillaire; la malade n’eprouve 
pas d'elancemenls. ( Vesicat. au creux de 1’ aisselle.)

L e  i o . —  Aucun elancement dans 1’aisselle : la pression 

y est encore legerement douloureuse. Demangeaison au cou, 
dans les points occupes par le vesicatoire.

L c  12. —  Aucune tracę de douleur soit spontanee, soit & 
la pression. Toutes les fonctions s’exćculent bien. Les deux 

yesicatoires sont secs.

L e  29. —  Aucun retour des douleurs. La malade quitte 
la salle.

Rentree a son d o rto ir , cette femme reprit ses anciennes 
habitudes, s’exposant comme auparavant au froid et i  rim- 
midiie. E lle ne tarda pas a etre aflectee de nouveau de ses 

anciennes douleurs. Son dortoir , situe au rez-de-chaussee , 
est ch au fle , et son lit 11’est pas appuye a la m uraille; ell<( 
couche ordinairement tres peu couverte et sans cainisole. 

La nuit, nous dit-elle , elle a ressenti 1’impression du froid.
Le 1 1 ja m ie r  18 4 1, on constate 1’etat suivan t: la pression 

est douloureuse a droile de la premiere vertebre cervica!e 

et de la septieme du mćme c ó te , dans un point limite silne 

endehors des apophyses epineuses. Dans le sommet du creux 
de 1’aisselle , on trouve un point egalement douloureux a lu 

pression; il en existe un autre a 1’endroit ou le nerf radial 

contourne 1’hum erus, puis un semblable au-dessus de l’epi-
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troclilee. E n flu , la pression est douloureuse a la partie infe

rieure et posterieure de l’avant-bras, au niveau de 1’espacc 

interosseux.
La malade eprouve dans ces parties une douleur sourde, 

perm anente, mćdiocrement intense. De temps en tem ps, il 
s’ y joint des elancements q u i, partant de 1’epaule, parcou- 
rent la Iongueur du m em bre, et gagnent le p o ign et; il en 

existe aussi parfois dans la region cervicale. Les mouve- 
ments du bras sont peu douloureux. — Pas de douleurs ail- 
leurs, soit spontanees, soit a la pression. Toutes les fonctions 

s’executent b ien , et la malade demande a m anger. (Yesica

toire, au creux a x illa ire ; gomme edulcoree, i /4-)
i 3 janvler. —  Meme etat. Le yesicatoire, ordonnć le 11 

pour le creux de 1’aisselle, a ete o u b lie , et le i a ,  par er- 

reur, il a ete place sur le moignon de 1’epaule , a sa partie 

inferieure.
15 ja rn ier. —  La malade se plaint de vives douleurs; 

mais elle ne peut distinguer la douleur du yesicatoire, de la 
douleur nerveuse. Le reste idem . ( On panse le yesicatoire 

avec du cerat.)

16 ja rn ie r . — La malade exerce sans douleur de grands 

mouyements du bras. Les elancements qu’e!le eprouyait 

persistent, mais avec moins de fr(!quence et d ’inlensitó.

18 ja n v ier . — Douleur peu vive. Mouyements non dou- 
loureux. La pression n’est douloureuse dans aucun point.

—  Toutes les fonctions s’execulent bien. ( Gom. edul. ;  i lu .)

20 ja m ie r , —  Pas d ’elancemenls. Mouyements du bras 
tres faciles et non douloureux. Pas de douleur soitspontanee, 
soit a la pression. fitat generał tr£s bon. (G om . ed u l.;  1/2 .)

L ’etendue de la douleur, le nombre des points dou- 
loureux et leur circonscription, les elancements et leur 
direction , tous les symptómes, en un m o t, sont proprcs 
a la neyralgie et ne peuvent laisser aucun doute sur 
l ’exactitude du diagnostic. Mais a quelle epoque rcmou-
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tait cette neyralgie? C’est malheureusement ce qu’il a 
ete impossible de savoir d ’une maniere positiye , et ce 
qui est d ’autaut p lu sa  regretter, que cettecirconstance 
est de la plus haute importance pour 1’appreciation du 
traitement. C ependan t, je  ne crois pas qu’on puisse 
douter de Fefficacite du yesicatoire volant dans ce cas. 
L ’amelioration rapide qui a eu lieu , soit a l’epoque ou 
cette femme a ele traitee une premiere fois , soitlors de 
la recidiye, et la disparition complete des douleurs, sont 
eyidemment dues a leur influence; ca r, lors de leur ap - 
p lication, loin d ’avoir la moindre tendance a dim inuer, 
la maladie faisait des progres sensibles

Les habitudes de la m alade, le dcfaut de toute p rć- 
caution pour se garantir du  froid , ont-ils reellement ete 
la cause occasionnelle de cette neyralgie ? On ne peut 
pas, sans dou te , se prononcer d ’une maniere positiye 
d ’apres un seul fait; mais ce qui s’est passe pendant le 
court espace de temps qui a separe la premiere atteinte 
de la recidiye, est de naturę a nous faire penser que l ’ac- 
tion du froid n ’etait pas etrangere a la production de la 
maladie. Cette femme reprit ses h ab itudes: la nu it elle 
se couyrit fort p e u , sentit 1’impression du froid , et peu 
de temps apres eprouya de nouveau les s^mptórnes ne- 
vralgiques dont elle etait completement deliyree lors de 
sa sortie. On yoit que si ce fait ne peut demontrer a lui 
seul 1’influence du froid , il est un de ceux qui parlent le 
plus en sa fayeur.

Jevais maintenant citer une obseryation danslaquelle 
la neyralgie, quoique moins etendue, n ’en a pas ete 
moins ev idente ,et ou 1’influence du traitement par les 
yesicatoires yolants a ete tout aussi marquee.
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f a i t s  p a r t i c u l i e k s .

YIN G T-TR O ISIE M E  O B SE R V ATIO N .

N eyra lg ie  c e ry ic o -b ra c h ia lc  gauclie  o c cu p an t d 'a b o rd  la p a rtie  s u p ć -  
r ie u re  d u  p le x n s , p u is  le c reu *  a i i l l a i r e , e t en fin  le  n e rf  c u b i ta l ; y e - 
s ica to ires  y o la n ts ; g u e riso n .

Cli. L eprince, cliarretier, age de 38 an s, non marie , est 
entre a Thopital Beaujon le 19 mai 1840.

L e  17 mai au matin , en se reveillant, il ressenlit, dans 
la moitie inferieure gauclie du cou , une douleur assez vive, 
qui augmentaii lorsqu’ i! lournait la tete. Dans le courant 
de la jo u rn ee , celte douleur diminua peu a peu , et vint se 

fixer a 1’epaule du meme cóte’ ; le soir, elle etait a peu pres 
nulle au cou , tandis qu'a 1’epaule elle etait assez intensc. 
Elle causa .iu malade de 1’insomnie toute la nuit. P ar inter- 

val!es, elle etait lancinante, parła i t du creux de 1’aisselle , et 

allait s’ irradier dans le moignon de l’epaule et la partie lale- 
rale gauclie dii cou. Elle persista jusqu’a 1’entree a I'liópi(al, 
lantót v iv e , tanlót Iegere, sans qu’ il lui fut oppose aucun 
traitement.

Ce sujet ne sait ii quoi attribuer sa rfialadie; il ne croil 

pas s’etre refroidi. La chambre ou il couclie est assez seche, 

et dans son lit il a le cóte gauclie tourne vers le mur. Jamais, 

avnul la maladie aetuelle, il n’avait eprouve de douleurs.

Ź la l acluel, 20 m ai, — Taille e lev ee; constitution robuste; 
embonpoini ordinaire; muscles bien developpes; clieveux 

ro u x , abondauts; leint hien colore; face naturelle.
Les douleurs signalees plus liaut persistent avec toute leur 

intensite; elles s’accompagnent d ’elancemenls tres doulou- 

reux q u i, pai [ant du creux axilla ire , passent au-devant du 
moignon de 1’epaule, la contournent en remontant, et vont 

se porter au cóte gauclie du cou. 11 existe de 1’engourdisse- 
ment et un sentiment de froid a la partie externe du b ra s , 

aux regions externe el posterieure de l’avant-bras, surtout 

dans le liers in fe rie u r, et dans le doigt indicaieur. Toutes
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ces parlies ne presenlent rien d ’anorraal dans leur forrne, 

leur volum e, leur couleur, e tc ., etc. —  Les mouyements, 
mśme etendus, n’augmentent que tres peu la douleur de 

1’aisselle.— La pression, exercee avec soin sur le plexus bra- 

chial et ses branches de terminaison, rencontre un seul 

point douloureux qui siege au sommet du creux axillairc, 
pres de la lete de 1’humerus. —  Pas de cephalalgie.

Appelit conserve; pas de so if; selles regulieres. —  Pouls 

a 60, souple, r e g . , sans developpement anormal. Chaleur 
naturelle. ( B o u r r m i e l ;  babi; frict. 2 f .  par jo u r  (pour la 

g a le ) , avec la pom m ade su lf. a lcal.;  1 / Ą.)

21 m ai. — Un peu d’amelioration. Les elancements sont 

moins frequents qu’hier; ils ont lieu !orsque le malade 
tourne la tćte a droite, et partent de 1’aisselle pour aller se 

perdre sur les cótes du co u , en suivant le trajet indique. Si 
la tete est tournee a gauche , pareil effet n’a point lieu. —  

Depuis hier, il y  a aussi quelques legers elancements qui de 
1’aisselle s’irradient sur les faces anierieure et externe du 

bras. Le reste id.

22 m ai.— Aucun cliangement. (Id ., plus 2 vesicat. vol. I’ un 

sur le m oign. de l 'e p a u le , l'autre a l’ insert, humerale du del-  

lóide.)

24 m ai. — Le malade se trouve beaucoup m ieu x; cepen- 

dant il eprouve par moment des elancements tres vifs sur le 
trajet du nerf circonflexe. (B o u r r . m iel.; buin; frict.; v esi

ca t. derr. le moign. epaule; 1/4-) .

2 5 m ai. — Elancements moins vifs et moins frecjuents. 

Ils partent du cóte du cou , traversent 1’aisselle , passent au- 

devant du moignon de 1’ep a u le , et suiyent le trajet du nerf 
cubital et de ses principales divisions; le malade lui-mćme 

indique tres bien ce trajet. Le sentiment de froid et 1’engour- 

dissement, signales le prem ier jo u r , existenl a peine. La 

pression est toujours douloureuse au sommet de 1’aisselle. 

(B o u rr. m iel; bain; frlet.; vesicat. vol, sur le point doul, 

«jo ill;  1 2 , )
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26 m ai. —-T out est presque enlieremenl dissipej le point 

axillaire est a peine douloureux a la pression. —  A ppelii.
28 m ai. —  Quelques elancements dans la fosse sus-epi- 

neuse gauche. ( Yesicat. vol. fosse sus-epirt.)

29-30 m ai. — II ne reste qu’ un peu de roideur dans l’ai - 
ticulation de 1 epaule. L ’etat generał est satisfaisant, comme 
il l’a toujours ele du reste.

3 i mai. —  La nuit, quelques Elancements v a g u e s , aug- 
menles par les mouvements, et siegeant dans 1’epaule. —  

Nulle douleur i  la pression.
Vives demangeaisons aux avan!-bi as. Pouls a 90 , regulier, 

un peu plein. ( B o u r r b a i n ;  taignee 300 gr.; \]Ą.)

i®r ju in . — Pas de couenne sur le caillot de la saignee.—  
Aucune espece de douleur.

"bjuin. — Le malade sort pai 1’aiiement bien portani.

Dans ce ca s , dont lessymptómes sont si bien tranches, 
on peut suivre, pour ainsi dire , pas a pas l’envahisse- 
ment du  plexus par la douleur. Celle-ci se fait sentir 
d ’abord dans la partie gauche du cou , puis elle se porte 
a ł’epaule; et en fin , elle paryient au creux de 1’aisselle, 
ou elle se fixe de telle maniere qu ’on croirait qu ’e!le a 
abandonne les parties sapćrieures, si des elancements 
tresvifs n ’y remontaient fr^ąuemment et s’il ne restait 
encore un peu de douleur dans les mouvements.

Bien que les elancements et 1’engourdissemenL ne se 
fissent sen tir, dans la partie infćrieure du bras et dans 
l’avan t-b ras, que dans la direction du nerf c u b ita l, il 
n ’est pas possible d ’affirmer quc les filets propres a cc 
nerf etaient seuls affectós dans le plexus lui-meme. Le 
point douloureux du creux de 1’aisselle occupait, en 
effet, une assez grandę ćtendue, et vers le cou , le ma
lade indiquait comme etant le sićge des douleurs , la 
partie externe des derniereg yertebres ceryicales.
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I] n’y  a eu dans ce cas qu’un seul point douloureux 
fixe au sommet de 1’aisselle, a 1’endroit ou le plexus 
cótoie 1’articulation scapulo-humerale ; mais ce point a 
e teco n stan t, bien limite , et extrćmement sensible a la 
pression, qui souvent donnait lieu aux elancements. 
C eux-ci, qui se reproduisaient frequemment d ’une m a
niere spontanee, se portaient generalement du creux de 
1’aisselle vers le c o u , c’est-a-dire que la neyralgie etait 
ascendante , suiyant une expression employee dans ces- 
derniers temps.

La violence de la douleur etait telle que le malade se 
sentait hors d ’etat de selivrer k aucun travail, ce qui 
l’avait engage a entrer a 1’h ó p ita l; car, du reste, toutes 
ses fonclions s’accomplissaient tres bien. On a du re- 
m arquer la marche capricieuse de la maladie dans les 
premiers jo u rs , jusqu’a ce que, apres s’ćtre montree 
tour a tour violente et legere, la douleur acquit son 
summum  d ’intensite en sefixant au creux axillaire. Bien 
loin de paraitre devoir se dissiper spontanem ent, elle 
fit chaque jou r des progres jusqu’a 1’entree du malade a 
1’hópital. Mais le premier jo u r elle diminua un peu de 
violence, soit sous 1’influence du repos, soit par 1’effet 
du bain. Cette amelioration ne continua pas le jou r sui
yant, et il fallut recourir a des moyens plus actifs.

Q uatre vesicatoires volants, appliques : les deux 
premiers derriere le moignon de l ’epaule , et au niyeau 
du deltoide ou les elancements vcnaient re ten tir; le 
troisieme sur le point douloureux axillaire lui-m em e, et 
le quatrieme sur la fosse sus-epineuse, enleyerent succes- 
siyement la douleur dans ces diyers po in ts, en sorte 
qu ’apres avoir, des le premier jour de cette application, 
eprouve une amelioration des plus notables, ce sujet
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p u t ćtre considere comme gueri des le septieme jour 
du traitement. Le s g , en effet, il ne restait qu’un tres 
leger sentiment de roideur dans 1’epaule , et il n ’y  avait 
nulle douleur a la pression. Quclques elancements va- 
gues, qui survinrent deux jours aprćs, furent trop fu- 
gaces pour qu’on puisse leur accorder la moindre im - 
portance.

Dans l ’observation suiyante, bien qu’on n’ait pas 
constate, d ’une maniere precise, la pre'sence de la douleur 
dans le plexus lui-m ćm e, tout porte a croire que c’est 
lui qu’e]le a d ’abord envalii.

VINGT-QUATRIEM E O B SE R YATIO N .

N ćvra lg ie  c e rv ic o -b ra c h ia le  g au ch e  , su cc ć d an t a u n e  p le u ro d y n ie  du 
m em e cótó ; g u ć riso n  p a r  les y es ica to ire s  vo lan ts .

Aug. Sclim itt, domestique, &gee de 5o ans, v e u ve , est 
entreea 1’liópital Beaujon le 19 mai 1840.

Cette lem m e, toujours bien reg lee , assure n’avoir jamais 
ete nialade j une fois seulem ent, dit elle , elle a eu, il y  a qua- 

torze ans, une inflammalion de bas-ventre. Elle a toujours 

truvaille et joui d’une bonne sante jusqu’au i 5 de ce mois.

Ce jo u r -la , elle descendit dans une c a v e , et s’y  sentit 

saisie par le froid. Elle n’etnit neanmoins pas en sueur. 
.Dans le reste dc la journee et pendant la nuit suivante, elle 

eprouva des frissons irreguliers, du m alaise, de 1’ inappe- 

ten ce.L e Iendemain, cephalalgie, perle complete de l’appe- 
t it ; douleurs dans la partie gauche du dos et sous le sein 
correspondant, augmentant dans les efforts de la respira- 
tion ; pas de toux. Cet etat persista les jours suivants , et la 
malade, qui ne fil aucun traitement, continua a travailler jus- 

qn’au 18 m ai, ou elle se vit forcee de garder le rep o s, a 

cause de 1’ intensile des douleurs.
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E ta l actuel. —  20 m ai. —  Taille ó levee; cheveux clia- 

tains; yeux b ru n s; einbonpoint ord in aire; constitution bonne; 
lace naturelle.

Les douleurs d eji indiquees persistent; en a rr ie re , a gau
c h e , elles occupent le long du rachis tout 1’espace compris 

entre la 5'  et la 9 ' cóte. Dans cette etendue , la pression, le 
pincement des m uscles, exasp£rent la douleur qui augmente 

aussi dans cerlains mouvemenls du tronc. Au-dessous du sein 

g au ch e, il n’y  a qu’ une tres legere douleur ressentie seu

lement dans les grandes inspirations. Sonorile normale et 
respiration pure dans tous les points de la poitrine. Pas de 
toux.

L eger enduit jaunatre sur la langue. Peu de so if; inappe- 
tence; pas de nausees; pas de selles depuis trois jours. —  

Pouls a 8 0 ; souple; regulier; Idgfere moi leur. (B ourr. m iel,

2 p . ; saignee de 500 g r .; lav. de U n .; diete.)

21 m ai.— La malade se met plus facilement sur son sean t; 
cependant la douleur persiste encore , et de p lu s , il y  a de 

1’endolorissement dans lesattaches inferieuresdu trap6ze,dans 

celles du rhom bolde, et dans le moignon de 1’ćpaule du cóte 
gauche. La douleur augmente tres Ićgórement par la pres
sion , sans qu’ il y  ait aucun point bien circonscrit. Pas de ce
phalalgie.

Un peu d ’a p p e tit; langue naturelle; ventre indolent; 

h ie r , une selle assez abondante apres un lavement. Pouls a 

8 4 , soup le, regu lier; chaleur naturelle. L esa n g  de la sai
gnee offre un caillot assez ferm e, peu rćtra ctó , couvert 

d’ une couenne tres m ince, demi-lransparenle et d’ un jaune 

yerdatre. (Bourr. m iel; 6 ventouses scarif. sur la parl. doul. 

du d o s ; 2 bouill.)

22 m ai. —  Disparition presque complete des douleurs; 
mouyements faciles; appetit b o n ; pas de fióvre. (B o u r r .; 1/8.)

23 m ai. —  II n’ y  a plus de douleur dans le dos; mais 

toute la n uit, la malade a ele priyee de sommeil par des 

elancements reyenanl ii de frefjuents in te m lle s , el par une
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douleur so u rd e, continue, siegeant a la face dorsale du cin- 
ijuieme metacarpien gauche, s'irradiant parfoisdansle petit 
cluigt correspondant. Ces parlies nesont actuellenient le siege 
que d ’un sentiment d ’engourdissem ent; la pression y  deler- 

liiine un peu de douleur, sans qu’ il y  ait de point bien deter- 

mine. —  Le reste idem.

24 niai. —  H ier, dans la jou rn ee, apparilion de douleurs 

Iancinantes , d’abord Iegeres, puis devenant peu a peu plus 
intenses; elles partaient de la partie interne du pli du bras 
gau ch e, s’etendaient le long de l ’avant-bras en 8uivant exac- 

lement le irajet du nerf cubital,et se perdaient dans la main ; 
dans l’inlervalle des elancements, il y  avait dans ce trajet des 

picotements incommodes. Elle a eprouve aussi des douleurs, 
mais moins m arquees, a la region anierieure et externe de 

l’avant-bras; elles partaient de 1’epicondyle el ne depassaient 

pas la partie moyenne du radius. Ces accidents ont donnę 

lieu a de rinsom m ie, et par suile a un peu de fatigue.

M aintenant, les douleurs persistent, quoique moins vives, 
et se reveillent avec une certaine intensite dans les mouve- 
ments du membre. A la pression, on trouve trois points doit- 

lou reu x: l’u n , dans la hauteur de 4 centim , s’etend en avanl 

depuis 1’epicondyle , jusqu’a 1’espace inlerosseux; la n lie  

siege a la partie superieure du cu b itu s,a  3 centim. au-des- 
sous de repithrochlee , sur le bord interne de l’o s ; le troi- 
sieme existe au-devant de l’extremite inferieure du cubitus.

—  Reste idem. (Bourr. ;  i vesicał. sur chaq. point doul. du 

cubitus; 1/4.)

25 mai. —  Depuis hier so ir , amelioration notable; plus 

d ’elancem ents; il ne reste que quelques battements par in- 
tervalles dans le trajet du nerf cubital et des picotements 
assez vifs aux points occupes par les vesicatoires.

26 m ai. —  Vives douleurs du bras pendant la nuit; elles 

consistaient en un sentiment d ’engourdisseinent douIoureux, 

sans elancements,
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Les regles, attendues ces jo u rs-c i, n’ont point paru. Pouls 
u 84 , regulier. (Bourr. ;  i o sangsues a l’ a n u s.)

28 mai. —  Plus de douleurs a l ’avant-bras; vers le tiers 

inferieur d u cu bitu s, au-dessus du vesicatoire, legere lume- 

faction circonscrite de la peau qui est un peu rouge et doulou

reuse , meme a la pression.

Cette n u it, douleurs lancinantes en arriere et a gauche 
de la poitrine, se dirigeant d’arriere en avant, et coutour- 
nant cette cavite. Aujourd’h u i, on constate un point doulou- 
reu\ a la pression pres du rachis, dans le quatrieme espace 
in tercostal,etl’autre,ilans la p a rtiean terieu red ecem óm ees

pace. Pas de to u x ; respiration nonnale. La malade se met 
facilement sur son seant.— Regles non apparues. (Bourr. ; 1 /Ą.)

29 mai. —  La tumefaction de l’avant-bras n’existe plus. 

Douleurs intercostales beaucoup dim inuees; il ne reste que 

le point posterieur. —  Pas de selles depuis cinq jours. Sueurs 
excessivement copieuses cette nuit. (Bourr.; lav. de Un; 

vesic. vol. au point doul. dorsal; i/4v)
30 mai. —  Pas de douleurs spontanees, ni a la pression , 

dans aucune partie des membres ou du tronc. Sanie par- 
łaite. La malade sort.

Ce qui me parait devoir attirer 1’attention dans ce 
fa it, c’est la succession des deux douleurs qui ont sie'ge 
dans la poitrine et dans l ’avant-bras. La premiere est 
survenue apres un refroidissement suivi de frissons, de 
malaise, d ’inappdtence. Elle s’est accompagnee de ce- 
phalalgie, de gene de la respiration et d’un le'ger mou- 
vement febrile. Son siege a ete remarquable par son 
etendue; elle occupait, en effet, presque tout un cóte 
de la poitrine ; elle etait plus forte aux attaches des 
muscles, n’aiigmentaitpas considerableinent par la pres
sion, etait principalement esasperee par les mouvements, 
n’offrait pas de points circonscrits, et surtout pas d ’e-
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lancements. Ce sont la eyidemment les caracteres de la 
pleurodynie aigue.

Mais des que cette douleur thoracique s’est dissipee, 
il en survient une autre bien differente. Celle-ci ne s’ac- 
compagne ni de malaise, ni d ’inappetence, ni d ’aucun 
mouyement febrile, bien qu ’elle soit assez forte pour 
causer de 1’insomnie. Elle est limitee dans le trajet des 
nerfs radial et c u b ita l, et surtout de ce dern ier; elle 
offre des points douloureux a la pression tres vifs et tres 
circonscrits; il y  a enfin des elancements violents: la ne
yralgie est eyidente.

Y a-t- il e u , entre ces deux affections douloureuses, 
un rapport, une liaison quelconque; ou leur succession 
si rapide n’est-elle que l ’effet du hasard ? La premiere 
maniere d ’interpreter ce fait me parait devoir etre adop- 
tee. La douleur thoracique occupait non seulement 
les parois de la po itrine , mais la partie posterieure et 
inferieure du c o u ; son passage dans le plexus ceryical 
etait donc facile; aussi, faut-il remarquer, qu’avant de 
se fixer dans l’avant-bras, elle s’est fait sentir dans l’e- 
paule, ou elle a ete assez intense. On a donc pu suivre 
exactement sa m arche, et il ne s’est passe qu’une demi- 
journee entre la disparition de la douleur dans 1’epaule 
et son apparition dans l’avant-bras. Ce fait, qui n’est 
pas le seul de ce genre, comme on le verra dans l ’ob- 
seryation suiyante, yient a l ’appui de l ’opinion qui con- 
sidere le rhumatisme musculaire et la neyralgie comme 
deux maladies tres yoisines l’une de l ’autre, et ayant 
beaucoup d ’dem ents conimuns; car la pleurodynie, en 
changeant de siege, est devenue une neyralgie. Mais, 
d ira-t-on , cette douleur thoracique n ’est-elle pas elle- 
meme une neyralgie, une de ces neyralgies intercostales
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3 o q  n iś v r a t .g i e  c e r v j c o - b r  a c h i a ł e .

decritcs dans ces derniers temps? On peut repondrc 
qu’il est rare de trouver les signes de la pleurodynie plus 
tranches que dans ce cas; c’est ce que j ’ai fait ressortir 
plus haut. II faut donc adm ettre, ou que la pleurodynie, 
quelle que soit sa form ę, est une neyralgie des parois 
thoraciques, ou que c’est bien un rhumatisme muscu- 
laire qui s’est transporte sur les nerfs p o u ry  occasionner 
une neyralgie. C’est sans doute un cas de ce genre qui 
s’est presentó a l’observation du docteur Bloglia dal 
P e rs ico (i) . Cet auteur, sous le titre de neyralgie sca- 
pulaire, irregulicre et rem itten te , cite le fait suiyant: 
« A  la suitę <Pune affection rhumatismale des parois 
thoraciques, M. S ., age de 23 ans, fut pris d ’une ne
yralgie scapulaire gauche, dont les acces etaient irró- 
guliers et remittents. Saignees, purgatif, e tc ., inutiles. 
Guerison en trois jours p ar l ’eau de laurier-cerise. » 
Sans doute, il faudrait, pour bien asseoir son opinion, 
des details qui nous m anquent entierem ent; mais j ’ai 
pense qu’il ne serait pas sans interót de rapprocher ce 
fait du precedent.

D ’apres l ’observation qui fait l ’objet de ces reflexions, 
il semble positif que la neyralgie une fois bien caracte* 
risee, est restee limitee dans les nerfs radial et cubital. 
Cependąnt, je ne peux m ’em pćcher de conseryer quelques 
doutes, p ar la raison qu ’il n ’est pas dit formellement qu’on 
a itrecherche, a l ’aide de la pression, s’il existait des points 
douloureux ailleurs qu ’a l’avant-bras.Quoique j ’aie suivi 
attentiyement la malade , mes souyenirs sont tres peu 
precis a cet egard, et je ne saurais suppleer a cette a]>-

( i)  O b se ry . s u r] 'e f f lc a c ltź  de  l ’eau  c o b o b će  de  feu illes  de  la u r ie r - c c -  
rise  d a n s  les n ć v ra lg ie s , in A rch iv . g in .d e  m (d ,, t .  I I I ,  1833, E i l r a i t  des 
A nn a  li universa.li d im ed ., 1832. O bs. y l.
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sence de dćtails. L ’em barras dans lequel on se trouye si 
souyent pour de pareils motifs prouye qu’on ne saurait 
apporler trop de soin dans la constalation des signes, 
aussi bien nćgatifs que positifs, des maladies que l’on 
obserye.

Je ne ferai aucune rćflexion sur 1’emploi des ydsica- 
toires yolants, la rapiditd ayec laquelle la douleur a dis- 
paru  apres leur application a du  necessairement frapper 
le lecteur.

Dans Tobseryation suiyante, il y  a eu aussi succession 
de deux affections douloureuses, ce qui m ’a engag<5 a la 
rapprocher de celle qu ’on yient de lire.

VIN GT-CINQUIEM E O B SE R YATIO N .

N ey ra lg ie  b ra c h la le  d ro ite  , p rć c ś d ie  d ’u n e  d o u le u r  v lve  dans  les  p a ro is  
d u  th o ra x .

M arg. R enard , dom estique, agee de 23 a n s, est entree 
u 1’liópital Beaujon le 19 juin 1840.

A rriyće & Paris a 1’age de 20 an s, elle y  a e te , depuis 

cette ćp o q u e , assez frequerament enrhumee. Depuis un an 
environ, elle eprouve des palpitations frt5quentes, revenant 

facilement sous 1’influence d’einotions morales ou d’une fali- 
gue quelconque, mais surtout lorsqu’elle monie un escalier. 
En móme temps elle a de 1’oppression, un sentiment de 

constriction 6 la partie infórieure du sternum et quelquefois 
des acces de suffocation. Ces accidents ont necessitó, & plu

sieurs reprises une suspension de travail et un repos complet. 

Cette femme a toujours ele bien reglće , jusqu’a ces deux 
derniers m ois, pendant lesquels les regles n’ont pas paru. 
L a malade ne sail a quoi altribuer la non-apparition de ses 

regles; bien que m ariee, elle ne se croit pas enceinte.
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Le 10 juin dernier, etant assez bien depuis quelque tem ps, 

elle fut prise de fievre, de palpitations frequenies, de dou
leurs dans la moitie inferieure du sternum et dans 1’epigaslre, 

avec quelques nausees par intervalles et diminulion marquee 
de 1’appetit. E lle cessa alors son travail, mais sans garder 
le lit. Elle n’a fait aucun traitement.

Ż ta t actuel. 20 ju in .  —  Taille elancee; cheveux chalains; 

peau peu coloree; m aigreur assez marquee; constitution as
sez bonne. Sens et intelligence intacis; face naturelle.

L ’auscultalion et la percussion donnent un resultat satis- 
faisant dans toute 1’etendue de la poitrine. Ni tou x, ni pal
pitations. La malade dit cependant avoir de 1’oppression au 
moment de l’examen. —  Y enire p ia t, bien conform e, legć- 

reinenl douIoureux a la pression vers 1’liypogastie; a l’epi- 
gastre, douleur vive qui s’elend en haut dans la moitie inle- 
rieure du sternum. Elle augineute par la pression , les mou- 
vements de flexion du tronc et les grandes inspirations. 

Inappetence; langue blanchatre, hum ide; soif; de temps en 
temps quelques nausees non suivies de vomissemenls; pas 

de selles depuis hier. —  Pas de fievre. ( TUI. sir. g o m .; 

poud. de Dow er 0 ,2 gr. ; lav. de l i n ; diete.)

2 1 ju in .  —  Meme etat. ( Prescriptiou i d . ; plus 25 sangsues 

a 1’ epigaslre ).

za  ju in .  —  Un peu d’amelioration qui persiste jusqu’au 2 5.
25 ju in .  —  Ilier, s’etaut levee un instant, elle fut prise 

d ’ un frisson assez yiolenl qui dura une demi-heure enyiron, 

et la foręa a se recoucher.

Aujourd’hui douleur vive,surtout a la pression,dans 1’hy- 

pochondre, le flanc et la fosse iliaque du cóte gauche; elle 

augmente par la contraction des muscles de cetle re g io n ; la 

palpation ne fait rien decouyrir d ’anormal. La douleur epi- 

gastriqu e, signalee plus h aut, est tres faible.

Voies digestiyes et respiratoires en bon etat.( Lim .; cat. 

im o ll.;  d ie le .)
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Du 26 au 2 9 — Amelioration rapide; convalesconce. La 

malade est au quart de portion.

00 ju in .  —  Ilier a une heure apres-m idi, sans cause 
connue, violent frisson qui dura une heu re, el fut suivi de 
chaleur. En móme tem ps, il survint dans 1’aisselle du cóte 
droit une douleur v iv e , qui ne tarda pas a prendre une 
grandę inlensite. A  ąuatre heures elle etait a son summum. 

Elle s’accoinpagnait d’elancements qui revenaient a de courts 
intervalles, et qui partaient du creux axillaire pour s’etendre 

avec rapidite jusqu’aux doigts, en suivant le trajet indique 

plus bas. La nuit, bien que diminues de force et de fre- 
quence, ils empścherent completement le sommeil.

Aujourd’h u i, elancements partant du creux de 1’aisselle 
d ro ite , suiyant exactement au bras et a l’avanibras le trajet 

du n erf cubital : tantót s’arrelant au niveau du p o ign et, tan

tót s’etendant au petit tloigt et ii rannulaire. Dans 1'inter- 

valle des elancem ents, la malade <;prouve dans ces deux 
doigts de 1’engouidissement et de la formication ; en mćme 

tem ps, il y a dans 1’aisselle une douleur sourde et continue.
La pression est douloureuse dans trois points tres circon- 

scrits : le premier situe dans le creuv axillaire vers l’e x lre 

nt ile superieure de 1'humerus ; le second a 1’epitroehlee ; et 

le troisieme a la partie inferieure et anterieure du cubitus, 
jires de son apophyse styloide. l>es niouvements iniprimes 
ii 1’articulation de 1’epaule reveillent sur-le-champ les elan
cements, et augmenlent momentanenient leur lrequence et 

leur intensite. Ni gonflement, ni rougeur, ni tumefaction 

dans ces parties. —  E sp i ession de sołiffrance sur la physio- 
nomie. Peau luisante, injectee, moi te. Pouls a i  12 , v if , regu- 

lier. Soif. (L im . 2 p.; 2 p il. de poud. de Dower, 0,2 g r .; diete.)

Du 1 au  3 ju ilIe t. — Meme etat des douleurs; celles de 
1’aisselle ont perdu cependąnt un peu rle leur intensite. 

(M enie p r e sc r ip .)

4 ju ille t . — Nuit assez bonne. Les douleurs de 1’aisselle 

ont diminue graduellement depuis hier, de telle sorte qu’ac-
20
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tuellement, soit spontanement, soit a la pression, la nialade 

n’y eprouve aucune souffrance. Les elancements ne par- 

ie:.t plus de 1'aisselle, mais du coude, et suivent le trajet 

indicjue. Ils deyietinent moins frequents et moins douloureux. 
La pression est toujours aussi dóuloiireusfe atix deus points 
signales a l'avant-bras. Pas d’ajipetit.— Pas de fievre. (Lim .

2 p .; 2 p ii.D ow er, 0,2 g r.;2  bóuill.)

5 j iillle t . — Quelques elancements peu intenses, reveńant 
a de longs intervalles. Disparilion presque complete des 

points douloureux a la pression. — lleste id.

6 ju ille t . — Aucune tracę de douleur, soit spontanee, 

soit a la pression, dans le membre lhoraciq'ue droit__ Nau
sees sans vomissements; inappetence; constipation; pas de 

fievre.

i 3 ju ille t . — Les symptómes gastriques sesont dissipes en 
peu de jours. Quani aux douleurs nevralgiques , elles 11’ont 

pas repai u , et la malade sort parfailement guerie.

11 y  a eu encore , chez cette m alade, deux affections 
consecutives, et sauf une legere difference dans le siege 
de la m aladie, ce cas et le precedent sont identiques, 
eu sorte que les memes reflexions leur sont appli- 
cables. 11 faut rem arquer, toutefois, que dans ce der- 
nier cas la douleur thoracique etait plus eloignee de 
la naissance du plexus b rach ia l, puisqu’elle avait son 
siege dans la partie inferieure de la poitrine et dans 
1’epigastre, et non plus dans la region scapulaire. l*e 
p lus, nous n ’avonspas v u , chez cette m alade, ła dou
leur gagnerle plexus en passant par 1’epaule comme cliez 
1’autre , en sorte que le transport de la pleurodynie sur 
les nerfs du bras est moins evident.

Mais laissons la ces questions toujours tres difficilcs, 
et considerons ce cas de neyralgie b rach ia le , sous les
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rapports du sićge des points douloureux et du traite
ment.

Les points douloureux a la pression se trouvaient 
dans le creux axillaire, sur 1’hum erus, a l’epitrochlee et 
a 1’articulation du po ignet, au-devant du cubitus. Ces 
trois points , nous les avons rencontres dans l’observa- 
tion precedente; ils avaient absolument le meme sie'ge. 
Mais n’en existait-il pas d ’autres ? Je regrette que l’ob- 
seryation ne reponde pas au moins negativement a cette 
question, et je n ’oserais dire que dans le c o u , le moi- 
gnon de 1’epaule et peut-etre dans d ’autres regions, 
la pression couyenablement exercee n ’eut de'couvert quel- 
que autre point qui aurait prouyć que la neyralgie ćtait 
moins bien circonscrite dans le nerf cubital qu ’elle ne le 
paraissaitd’abord. S il’on e'taitsurpris d ’un pareil doute, 
je rappellerais que les points douloureux a la pression , 
dans les neyralgies, ne sont pas toujours tres faciles a 
decouvrir, quoique eyidents; q u ’il fau t les chercher 
avec soin et avec m ethode, et q u e , s’il en etait autre- 
m e n t, onne conceyrait pascom m ent tan t d ’observateuts 
distingues, qui ont fixć leur attention sur les neyralgies , 
auraient pu meconnaitre si completement les effets de la 
pression dans ces maladies. Au reste, ce q u e j’ai dit a p ro 
pos de cette obseryation, d ’ailleurs abondante en details 
u tiles, s’applique aussi, et a bien plus forte raison a 
celles qu’ont citees les au teu rs, et dans lesquelles le tra
je t des elancements est seul indique d ’une maniere con- 
yenable. II est possible que la neyralgie ait eu un siege 
aussi bien limitó q u ’ils l’ont ayance, mais il n’est pas 
prouye que dans un certain nombre de cas les limiles 
n ’aient pas^te franchies.

Le traitem ent a e'te bien peu ac tif , puisqu’on n ’a
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employe que la poudre de Dower a la dose de 0 ,2  gram
mes, et cependantla neyralgie adisparu en peudejours. 
Faut-il attribuer cette disparition a la poudre de Dower? 
11 est difficile de le croire, lorsque l ’on songe au peu 
d’efficacite de ce medicament dans les neyralgies; il me 
parait bien plus probable que la maladie s’est dissipee 
spontanem ent, ce qui a lieu dans un certain nombre de 
cas, comme on l ’a vu dans la description de la neyral- 
gie trifaciale (observ. l r“) , et comme on le verra encore 
dansd’autres. On est porte a admettreque dans ce cas, 
comme dans l’observation prem iere, la neyralgie etait 
liee a un trouble dans les fonctions digestiyes et qu’elle 
s’est dissipee avec lu i; car, je le repete , 1’emploi de la 
poudre de D ow er, mćme a des doses plus fortes, ne 
com pte pas un seul succes.

Apres avoir presente les observations qui me sont 
propres, je vais en rapporter quelques unes qui appar- 
tiennent a diyers auteurs, et qui offrent un assez grand 
intórćt, bien que les details soient souyent insuffisants.

• La suivante , qui se trouve dans le memoire de M. Mar- 
t in e t, est une des plus importanles.

V 1N G T-SIX IE M E  O B SE IW A TIO N  1).

N ć y ra lg ie  b ra ch ia le  du  cOlć d r o i l ;  tr a i te m e n t  p a r  1’h u ile  e sscn tie lle  de 
tć re b e n th in e  ; g u ć riso n .

Un lailleur, dge de 62 a n s, sujet aux neyralgies, est pris, 
vers lafin de septembre 1 8 1 7 , d 'une douleur q u i, ayant son 
point de depart a 1’angle inferieur de 1’ornoplate du cóte 

droil , s’etend le long de la foce posterieure de cel os , en 

remontant vers la crśie sus-epineuse, et apres ayoir con-

( 1) E i t r a i t e  du  m ć m o ire  de M. J l a r t i n e t ; obs. xvi.
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tourne le cóte externe du bras , se repand sur sa foce ante- 
rieu re , traverse le milieu de larticulation du cou d e, e ld es- 
cend le long du bord radial a deux traversde doigt au-dessus 
de la tuberosite inferieure du rariius; parvenue dans cel 
endroit, la douleur se contourne de nouveau sur la Pace 
dorsale du poignet, pour aller se terminer au pouce et a 

I’index. Au moindre contact de l ’angle inferieur de l’omo- 
p late, la douleur se propage a 1’ instant jusqu’a la saignee. 

en suiyant le trajet indique. Le mćme phenomene a lieu 
lorsqu’on touclie legerement le nerf musculo-cutane exierne 
au pli du bras; la douleur se repandaussitótle longduradius 
jusqu’au pouce et a l’ iłłd ex : on la developpe egalem enta uti 
tres haut degre, et avolon te, en comprimant ce nerf dans les 

aulres points de son etendue. L e malade la compare a u u 
panaris qni a b o u lit,a  la sensation qui resultede la conlusion 
du nerl cubital: il eprouve constamment dans le trajet desi- 
gne un sentiment de fomiication et des elancements qui se 

font ressentir parliculierement la nuit. L e 6 n o vem b re,il 
commence 1’usage du miel terebenthine (miel rosat 3 iv; hutle 

de terebenihine, 3i j) , a la dose de trois cuillerees par jour , 
sans en eprouvei‘ d ’autre effet qu’une diminution graduelle 
tle sessouffrances. Le 10 , cinquieme jour du traitem ent, la 

pression des diverses regions du nerf ne developpe plus au
cune douleur; les mouvements de pronation et de supina- 

tion , naguere im possibles, deviennent faciles; le 1 2 ,  la 
guerison est parfaile. D ep uis, cet liomme n’a point eprouve 

de reclmie.

M. M artinet donnę a cette neyralgie le nom de susca- 
pulairc ct inusculo-cutanee externe, et le trajet des dou
leurs juslifie ces clenominations. C ependąnt, on peut 
croire qu’un examen plus attentif aurait fait con- 
naitre des points douloureux qui ont echappe a l ’explo- 
ration, et alors le siege de la nevralgie eut ete moins cir- 
conscrit. C’est au reste le premier cas dans lequel nous
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voyous le nerf musculo-cutane a tte in t; e t , d ’apres les 
faits que j ’ai consultćs, je  peux dire que cetle espece de 
nćvralgie n ’est pas la plus commune.

La facilile avec laquelle les douleurs lancinantes se 
reyeillaient ]orsqu’on pressait mćme legćrement sur l’an- 
gle inferieur de 1’omoplate, et sur le point du pli du 
bras ou passe le nerf musculo-cutane , est assurement 
bien digne de remarque, et voila un cas qu’il faut jo in - 
dre a ta n td ’autres danslesquels la pression conyenable- 
ment exercee a ete bien loin de calmer les douleurs. 
Mul doute que si pareille experience eut toujours ete 
faite, on ne fut bientót arrivć a poser en principe 
precisement le contraire de ce qui est si genćralement 
admis.

Je dirai peu de chose ici de 1’emploi de la tereben- 
thine et de ses resu lta ts ; c’est un point sur lequel je 
reviendrai a 1’occasion du traitement de la sciatique. 
Je me bornerai a faire rem arquer que rien, au moment 
ou le miel tórebenthine a ete mis en usage, n ’annonęait 
une terminaison favorable; car depuis plus d ’un mois 
(jue Ja maladie durait , elle n ’avait rien perdu de sa 
violence.

L ’observationsuivante que j ’em p ru n teaM .P io rry (i) , 
merite de trouver sa place ici, a cause du traitement 
mis en usage et des resultats q u ’il a eus.

V IN G T-SE PTIE M E  O B SE R VATIO N .

N ćvra lg ic  b ra c h ia le  có tć  g a u c h e ;  g u ć ris o n  p a r  le  su lfa te  de 
ą u in in e .

M. D e s m ..., age de plus de 70 ans, ancien n olaire, a 

beaucoup d ’em bonpoint, le veritre tres volumineu\ , le cou
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courl; les arleres sont larges, le cceur tres gros , surtout a 
gauche. A  part une dyspnee qui lui est habiluelle, et^ u i 1'ait 
qu’avec peine il monie un escalier, sa sanie generale est 

bonne.
M. D . . .  e p ro m a , a la fin de 1829 et dans les premiers 

mois de i 83o , une douleur excessivement v iv e q u i, partant 
de la partie posterieure et interne de 1’articulation humero- 
cubilale gauche, s’etendait subitement le long de la partie 

interne de l ’avant-bras , se portant jysque vers la partie ex- 

terne du inedius et sur les deux cótes de 1’annulaire et du 
petit doigt. Elle consistait dans un engourdissement, uu 

fourmillement insupportable , et tout-a-fait sem blable, sui- 
vant le rapport du m alade, a la sensation que l’on eprouyo 

quelquefois lorsqu’on se heurte (e coude contrę un corps 
dur. Cette douleur, qui n’avait pas d’ intermittence, mais ou 

il y avait seulement et pendant la nuit des exacerbalions, etait 

excessive, et la moindre pression comme le plus leger piou- 

vem ent,en augmentait Tiniensiie.
Depuis plusieurs annees, M. D ... avait consulte des m<i- 

decins , d ailleurs fort habiles, qui prescrivirent des pilules 

de Meglin , des narcotiques el des antispasmodiques va rics , 
niais ces moyens ne produisirent pas meme de soulagemetii.

Le 22 mars i 83o ,  M. le docteur L . E . 01iv ie r , ueveu 

du m alade, et m o i, nous vimes M. D ...  en consultation, el 

a cette epoąue la douleur etait arriyee au plus liaut degre 

d’intensite. (3o sangsues et un catapl. sur le membre; rcpos de 

celu i-ci.)

Le matin du 23 , disparition complete des accidenls; mais 
a minuit ils reparaissent avec une nouyelle yiolence, et se 
dissipent au jour. Le lendemain , nouyelle application de 

sangsues, nou^eau calm e; mais la nuit suiyante, a !a meme 

epoque, reapparitiou des douleurs. ( S u lf. quin. 12 g r a in s , 

en 3 doses; la premiere et la plus forte commenęant a l ’ epoquc 

la plus reculee de l’ acces a v en h , et les deux autres toutes les 

trou heures.)
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l/acces inanque la nuit suiyanle; le sullale de quinine csl 

continue , el la maladie parait guerie.
Le 9 a o ril, a m inuil, inenace de sulTocalion; pouls vi- 

b rau t, lace bouffie, orthopnee, accidenls des muladies du 
coeur au plus liaut d e g re , douleur excessive, el de meme 

naturę t/ue celle qui existait a l’ avant-bras, se porta nl vers 
la region du coeur. Une copieuse saignee calme les sym pló- 
nips. Pendant le jour , le malade esl b ien; mais a minuil la 
sulTocalion reparait etse  reproduit encore a la meme lieure 

le troisieme jour. ( Em ploi du sulfate de fjuinine comme la 

veille. )
Pendant long-temps 1’acces d’asihme ne reparait plus. 

Cependanl, au mois de ju ille t, la douleur du bras reparait 

toujours a m inuil; elle cede au sulfate de quinine, mais se 
reproduit bientót dans le nerf sous-orbitaire droil. L ’cxamen 
atlentif des dents par un denliste el par moi ne lail pas d e- 

couvrir de earie. Le sel cle c|uinine esl de nouveau prescrit, 
el la neyralgie, qui se reproduisait toujours a la meme epo- 

(|ue , se dissipe encore.

Au mois de ja in ier 1851 , la douleur dit bras rep a ra it, 
puis celle du coeur, et cela toujours a la rneme lieure. (E m 

ploi du sulfate de f/umine qui reu ssit, comme il l’ avait fait 

precedemmenł.)

Au mois d ’avril suivant, les accidents du cóte du coeur 

reparuient en co re; M. le professeur Andral vit ce malade 
en consultation, et fut d’avis d’empIoyer de nouveau le sul

fate de cjuinine, <[ui arrśta encore les acces d’astlime ou 
plutót d’angine de poitrine.

Enfin quel(|iies jours apres la douleur nevralgi(|ue se de- 
clare dans la fosse canirie droile , toujours a la mśme heure, 
toujours avec les memes engourdisseinenls, le mśrne senli- 
inenl cle vibration; elle se rapporte sui-tout au yoisinage de 

la premiere petite molaire. Celle-ci esl examinee de nou- 

vc:ati, et une epingle li ne et recourbee, introduite entre cette 

dent et celle (jui la su it, y  fait dćcouvrir unecarie profonde.
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Des renseignements riouveaux apprennent alors qu’avant 
tous ces accidents nevralgiques, M. D ... a  beaucoup souf- 
fert de ccite dent. Cei!e-ci est extraiie le lendemain; le sul
fate de quinine est adm inistre, et plusieurs mpis apres la 

maladie n’avait pas reparu. _

Bien des details se font sans doute regretter dans cette 
obseryation. A insi, l ’on ne trouye, sur le debut de l ’af- 
fection et sur ses causes probables, rien qui puisse eclai
rer le lecteur; il est dit que la moindre pression exage- 
rait les douleurs, ce qui est un renseignement pre'cieux; 
mais dans quel point la pression etait-elle douloureuse? 
Le siege de la neyralgie lui-meme n ’est pas indique avec 
tout le soin qu’on pourrait desire r; mais, je le repfete, 
c ’est sous le rapport du traitem ent que ce fait offre le 
plus d ’interet.Toutefois, je ne dois pas arriyer a ce point 
im portant sansavoir d it un mot des douleurs qui sesont 
propagees a la region du coeur, et qu it)n t par moments 
donnę a cette affection les caracteres d ’une anginę- de 
poitrine. Les connexions qu ’ont les branches du plexus 
brachial avec les nerfs thoraciques internes et externes, 
les rameaux thoraciques qu’elles envoient elles-memes, 
expliquent tres bien cette extension des douleurs a la 
region precordiale , et leurs C o m m u n i c a t i o n s  avec le nerf 
phrenique, expliquent egalement les troubles de la res- 
piration. II eut ete curieux de voir si dans ce cas il y 
avait douleur a la pression aupres des dernieres ver- 
tebres ceryicales et des premieres dorsales; mais l ’at— 
tention de l’observateur ne pouvait ćtre fixde sur ce 
point.

Dans les premiers temps on avait eu inutilement 
recours, pour combattre cette affection, aux emissions 
sanguines, aux narcotiques, aux antispasmodiques; le
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sulfate de quinine, employe des qu’il paru t y  avoir des 
acces reguliers, vint eclairer sur la naturę de la m aladie, 
e t , dans les nombreuses recidives qui eurent lieu , le 
meme moyen eut le meme succes. 11 faut nean moins 
faire une exception pour la derniere attaque de nevral- 
gie, qui fuL traitee de telle m aniere, qu ’on ne peut pas 
avoir une idee arrćtee sur 1’effet reel du traitement. 
Dans ces re'cidives, la maladie ne restait pas fixee au 
b ra s : elle se portait quelquefois du cóte de la region 
pre'cordiale; en dernier lieu elle envahit une brapche 
du  nerf trifacial; on trouva une dent cariee , e t, en 
meme temps qu ’on fit l ’extraction de la d e n t, on adm i- 
nistra le sulfate de quinine. Auquel de ces deux moyens 
d o it-o n  atLribuer la guerison? Cette maniere d ’agir 
en therapeutique rend toute conclusion impossible; 
n’est-eHe pas cependant d ’un usage bien generał?

J ’emprunŁe au meme auteur un cas ou, la roort etąnt 
survenue par suitę d ’un erysipele, on a pu  constater 
1’etat des nerfs qui avaient ćte le siege de la maladie.

Y IN G T-H U IT1EM E O BSE R YATIO N .

N ćyra lg ie  b ra c b ia le  d u  có t6 g a u c h e ; em p lo i des san g su es  s u r  le  p o in t 
d o u lo u re u i ;  e ry s ip e le ; m o rt .  Les n e rfs  du  b ra s  so n t s a in s .

Une femme sexajjenaire entra a la cliniąue de la P it ie , 

presentant les symptómes et les signes de rhypertrophie 
avec dilatation des cavites gauches du cceur. Elle ressentail 

en outre et depuis long-tem ps, dans 1’epaule gauche, des 
douleurs intolerables, qui s’etendaient, comme uu trail, 

dans tout le bras jusqu’aux d o ig ts , dans tout le cóte gauche 

du th o ra x , et qui produisaient alors un sentiment de c o b -  

słriclion dans le caeur et une lotnace de suflocation, Ces

www.dlibra.wum.edu.pl



douleurs ressemblaient parfaitem ent, pour le caractere, a 
celles que l’on eprouve lorsqu’on se heurle le n erf cubital 
au coude. II y avait des paroxysmes pendant la nujt, mais on 
nu remarquait pas d’ intermittence franche. Des saignees g e -  
ittirales calmerent les accidents du cóte du cceur, qui dimi- 

nua ap ein e de voIume. Des antispasmodiques, desn arcoti- 
ques, a l’exterieur et a 1’ interieur, 1’hydrochlorate de 
morphine parła  methode enderm iąue, furent sans efficacite, 

et i’on se decida a appliquer trente sangsues au voisinage de 
1’epaule et de la iss e lle , d’ou la douleur nevralgique parais- 

sait partii'. Celle-ci fut sou lagee, mais un erysipele conside

rable suryint a 1’entour des morsures de sangsues; il s’e- 

lendit peu a p e u , et d’uu jour a F a u lre , sur le b r a s , 
la poitrine, le cou , la fa ce , le cuir cheyelu. II forma en 
quelques jours june grandę surface ro u ge , tumefiee, tres 
douloureuse, et separee des points ou la peau etait sa in e, 

par un limbę plus rouge encore. —  Cataplasmes a nu; fo- 
liientations, yesicatoire sur le cenne de la maladie d’apres 

la methode du professeur D upuytren , methode dont nous 
nous sommes ailleurs si bien trouye; rien ne reussit. D’ail- 
leurs des mucosiles se deposerent dans les bronches, le 

coeur se dilata de plus en p lu s, et la mort par asphyxie sur- 

vint.
A  I'autopsie, les organes furent trouyes dans 1’etat sui

yant : les veines du cerveau etaient gorgees de sang noir ; 

le coeur gauche hypertrophie ei dilate; le droit tres distendu 

par du sang; il n’y ayait pas plus d ’ossification dans les 
orifices du coeur que dans Tarlere coronaire. Le poumon 
etait crepitant, trós vo!umineux, rempli de sang veineux; 
les bronches contenaient beaucoup d’eeume. On trouya un 
peu de serosite dans le p ericard e; les nerfs du plexus bra
chial , du b ra s , du cou et des parois thoraciques disseques 

avec le plus grand soin , n’offrirent aucune lesion anatomique 

en rapport avec la neyralgie dont ils ayaient ete le siege. 

Les articululions et les muscles du bras gauche etaient intaets.
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J ’ai a exprimer, relativement a cette observation, les 
mćmes regrets quepour la precedente, et cela d ’autant 
p lu s, que la neyralgie parait avoir occupe une grandę 
etendue da plexas b ra c h ia l, et avoir envahi plusieurs 
de ses branches. On sent combien il eut ete interessant 
de bien preciser les points douloureux, au lieu de se 
borner a indiquer le trajet des elancements.

Cette neyralgie a ete remarquable par la maniere dont 
elle a resiste aux divers moyens em ployes; il est vrai 
qne les plus efficaces, et notamment les yesicatoires vo- 
lau ls, n’ont pas ete essayes. Les sangsues ont apporte 
quelque soulagem ent, mais il n ’estpas possiblede savoir 
s’il eut ete d u ra b le , et mćme on ne peut s’assurer si le 
soulagement est reellement du aux sangsues, ousi 1’irri- 
tation causee par 1’erysipele commenęant n’aurait pas 
deplace la douleur. M alheureusement, l ’observation ne 
nous apprend pas ce qu ’est devenuela neyralgie pendant 
la duree de cet erysipele si intense; ce q u i , on le con- 
ęoit, eut ete du plus hau t interet.

Ce fait etait tres propre aeclairer l ’anatomie patho- 
logique des neyralgies, puisque 1’affection etait dans 
toute son acuite au moment ou est suryenu 1’erysipele 
mortel. Si la neyralgie avait reellement quelques carac- 
teres anatomiques qui lui fussent propres , on aurait du 
les trouyer dans ce cas ; mais il n’y  avait absolument 
rien qui pu t expliquer les douleurs si aigues ressentiespar 
la malade , et ce fait doit etre ajou tea tant d ’autres qui 
prouvent que la neyralgie est une simple lesion de fonc
tions.

II me serait possible de rassembler un plus grand 
nombre de faits, en faisant dc nouveaux em prunts aux

3  I 6 NEVRALGIE CEllVICO-BRACHIALE.
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auteurs; m ais, en parcourant les autres observations 
publiees, je n’en ai rencontre aucune qui put ćtre com - 
paree aux precedentes , pour le nombre et la precision 
des details. Ce serait donc tomber dans des iongueurs 
inutiles que de donner p lace, dans cet article a ces faits 
incomplets et insuffisants.

A rt. i i i .—  D escription generale de la nf.v r \ lgie

CEKVIC0-BRACH1ALE.

Siege. Souyent les auteurs negligent d’indiquer dans 
leurs observations, quel est le cóte affecte; par la n<?vral- 
gie. Dans onze cas qui en font mcntion parmi ceux qae 
j ’ai consultćs, sept fois 1’alFection occupait lecótć gauche 
et quatre fois le cóte droit ( i ) .  Je n’ai point rencontre 
d’exemples de neyralgie cervico-brachiale double.

Quant au siege precis de cette affection, on a vu qu’il 
etait tres yariable. Ainsi, dans les trois premiers faits , 
les douleurs occupaient une grandę partie du plexus 
brachial, elles setendaient depuis la partie lalórale et 
inferieure du cou jusqu’au poignet. Dans deux autres cas 
(obsery. XXIY et XXV), la neyralgie une fois ćtablie , 
est restee fixee dans la portion brachiale du plexus , oc-  
cupant en haut le creux axillaire, et en bas, prin- 
cipalement le nerf cubital. Mais , d’apres ce que j ’ai 
dit relatiyement aux symptómes eprouves dans un 
de ces cas, lors du passage de la-maladie du thorax au 
bras, on ne saurait douter que la partie superieure du 
plexus n ’ait ete momentanement affect(:e ; dans 1’autre,

( l ) O n  pense  b ien  q u e  je  n 'a i  pas la p re te u lio n  de t i r e r  des co n clu sio n s  
rig o u reu se s  d ’un  aussi p e ti t  n o m b re  dc  f a i t s ; si j e  d o n n ę  des ch iffres , 
c’e st p o u r q u ’ils p u issen t s e rv ir  a  1’h is to ire  de la  m alad ie  , en s’a jo u la n t 
p lu s  ta rd  a d e sn o m b re s  p lu s  co n sid ć rab le s .
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le fait n ’a pas ete conslate , mais est-il bien sfir que 
l’exploration ait ćte suffisante? Chez les autres sujets, 
auxquels j ’en joindrai trois dont 1’histoire abregće se 
trouve dans le memoire de M. M artinet, le siege a ete 
circonscrit, śuivant les observateurs , dansle nerf cub i- 
tal uue fois (obs. X X V II), dans le tterfcutanć externe 
deux fois (M artin e t); dans les nerfs sus-scapulaire et 
m usculo-cutane, une fois (id.);  dans toute la longueur 
du plexus b ra c h ia l, une fois (obs. XXVIII).

On pourrait cro ire , d ’apres ce qui p recede, que dans 
la majorite des cas la neyralgie brachiale se trouye con- 
centrće dans une des branches de terminaison du plexus 
brachial. Mais, comme je 1’ai deja fait remarquer p lu 
sieurs fois, et comme je dois le redire encore, on ne 
peut accorder quelque confiance aux obseryations de 
neyralgie, relatiyement au sie'ge precis de la maladie, que 
lorsqu’elIes offrent tous les details necessaires pour p rou- 
ver que l ’exploration a ete faite avec le plus grand soin 
dans toute 1’etendue de la region affectee. O r, le plus 
souyent, on s’est borne a constater le siege de la plus 
vive douleur et le trajet principal parcouru par les elan
cements, sans rechercher a remonter a la source. 3’ai 
maintenant sous lesyeux trois de ces neyralgies brachia- 
les dans lesquellesles elancements parcourent toute l ’eten- 
due du m em bre, apres ayoir pris leur point de depart 
dans les parties laterales du cou , a la partie inferieure 
duquel on trouye un point douloureux a la pression.

Points douloureux, — La dissemination de la dou
leur en points isoles dans la longueur du b ras , est des 
plus eyidentes dans les obseryations qui me sont propres; 
sous ce ra p p o r t , cette neyralgie ne differe pas des au
tres maladies de la meme espece. Mais quel etait le siege
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prćciś de ces points douloureux? Le plus remarquable 
est sans cóntredit celui qui existait k la partie superieure 
du creux axillaire; il a ete, en effet, note dans quatre 
des cinq obseryations qui me sont propres (obs. X X I, 
X X II, X X III, XXV), et une dfe Celles qtoi appartiennent 
dux auteurs en fait mention (obs. X X V III) ;  on peut lui 
donner le nom de point axillaire. Yient ensuite celui 
qui a ćte trotiye autour de Tepitrochlee , dans 1’endroit 
ou le nerf cdbital contourne cette emineftce (obs. XX I, 
X X II, XXIV, XXV); c’est 1 epóint epitrochleen. II en 
est un autre que l*on peut tnettre sur la mćme iigne, et 
qui existait aussi dans le nerf cu b ita l; je veux parler de 
celui qu ’on dćcouyrait au-deyrint de la partie inferieure 
du cubitus, a 1’endroit ouce nerf devenantplus superfi
ciel passe au-devant du carpe pour se porter dans la 
p au m ed e la  main (obs. XXI; X X II, XXIV, XXV); je  lui 
donrte le nom de cubito-carpien. Dans 1’eminence hy- 
potlienar et dans l ’extremite des doigts, il a existe, chez 
unefemme (obs. X X I),des points doulouretó moins bien 
circonscrits. Le nerf radial a presente aussi des points 
semblables: les <łeux principaux se trouvaient a l ’en- 
droit oucc  nerf contourne l ’hum erus(obś. XX I, XX II), 
et vers la partie inferieure du radius(obs. X X II). Je ne 
dóis pas oiiblier dem entionner les trois points qui occu- 
j>aient 1 epaule et la partie laterale et infóriettre du co u ; 
car, bien qu ’ils n ’aient point fixe assez particulieremenl 
l ’attention des auteurs, ils n’en sont pas moins de la plus 
haute importance, puisqu’ils servent k nous faire con- 
naitre toute 1’etendue de la maladie. Ces points exis- 
ta ient, 1° un peu en dehors des vertfebres cervicales 
(observ. XXI, X X II); q° ćn dedans de 1’angle formę par 
la clayicule et 1’acromion (obsery. X X I, X X II) ; 3° a la
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partie moyenne et superieure du muscle deltoide (ob- 
serv. X X I, X X II). lis doiyent receyoir les uoms de point 
cerAcal inferieur, point post-clmńculaire et point 
deltoidien, ou circonflexe.

Les divers points douloureux que je viens d’enu- 
mćrer ne sont sans doute pas les seuls qui puissent 
exister dans la neyralgie bracliiale, et meme, dans quel- 
ques observations, on trouve la partie posterieure de 
l ’epaule, 1’epicondyle, le milieu du pli du coude, 
signales comme etant le point de depart des douleurs 
lancinantes. J ’en fais mention ici, laissant a une obser- 
vation plus souyent repetee le soin de fixer leur impor- 
tance. En se rappelant la description anatomique pre- 
sentee plus haut, on verra que les points dont il s'agit 
sont ceux dans lesquels les branches nervcuses se dis- 
tinguent, soit par leur position devenue rapidement 
superficielle, comme dans 1’aisselle , derriere 1’epitro- 
chlee, e tc ., e tc ., soit par les rameaux qu’elles enyoient 
a la peau. 11 n’y  a donc, sous ce rapport, aucune diffe- 
rence entre cette nćvralgie et les autres maladies du mćme 

genre.
Elancements. — - Les auteurs n’ont guere fixe leur 

attention que sur les douleurs lancinantes dont ils chcr- 
chaient a apprecier exactement le trajet. Mais, dans les 
observations que j ’ai recueillies, j ’ai note, outre les elan
cements, une douleur sourde, permanente, qui occupait 
lesdiyers points mentionnes, et qui quelquefois etait plus 
incommode pour les malades que la douleur lancinante 
elle-meme. C ’etait de l ’ un de ces points, ou de plusieurs 
ii la fois , que les elancements partaient pour aller se 
porter plus ou moins loin; mais dans tous les cas 
leur marche n’elait pas la mćme. Ainsi, dans l ’observa-
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tion X X II, ces elancements, lies dans le creux de 1’aisselle, 
se portaient le plus ordinairement vers la partie laterale 
et inferieure du c o u , et quelquefois dans le trajet du 
nerf cubital. Ce cas etait donc un exemple de neyralgie 
ascendante; mais, dans certains moments, la formę chan- 
geait un peu; et, au lieu d’un simple courant dans la 
direction opposee au trajet des nerfs, il y  avait un double 
courant divergent, dont le centre ćtait dans le creux 
axillaire. Dans la trfcs grandę majorite des cas, mćme en 
considerant les obseryations ćparses dans les auteurs, 
les douleurs se portaient de rextrómite superieure du 
membre, a l ’extremite inferieure, en suiyant le trajet des 
nerfs.

Douleur a la pression. —  Dans les quatre cas que 
j ’ai reeueillis, ainsi que dans trois autres qui sont ac- 
tuellement sous mes yeux, la pression a ete exercće, et 
toujours elle a excite de la douleur dans plusieurs des 
points qui yiennent d’etre signales; les interyalles qui 
les separaient etaient au contraire insensibles a la plus 
forte pression, ou ne participaient a l ’exaltation de la 
sensibilite qu’a un tres faible degre. C ’est la, comme on 
sait, un caractere distinctif de la douleur dans les ne
yralgies. Ces points douloureux a la pression peuyent 
etre tres nombreux (obsery. X X I). Ils etaient beaucoup 
plus circonscrits derriere 1’epitrochlee et au-devant de 
la partie infe'rieure du cubitus et du radius, que par- 
tout ailleurs; cette difference s’explique facilement par 
la disposition des nerfs q u i. formant un plexus sous 
1’aisselle , et donnant de tres nombreuses branches a la 
partie laterale et inferieure du cou , y  offrent necessaire- 
ment a la neyralgie un siege d’ une etendue plus consi
derable.
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Nerfs principalement affectes. —  De tous les nerfs 
affectćs, m6me lorsqu’une grandę partie du plexus sem- 
blait ćtre atteinte, le cubital est sans contredit celui qui 
l ’ a ete de la maniere la plus remarquable. Aussi, dans les 
ćcrits des auteurs qui ne recherchaient gtóre que la par
tie principalement douloureuse, la nćvralgie cubitale 
tient-elle une grandę place. Si Ton youlait accorder autant 
de valeur au siege des elancements, et si l ’on divisait les 
neyralgies en autant d’especes qu’elles peuyent affectei* 
de branches differentes, il faudrait placer la neyralgie 
cubitale au premier rang. Quant a la frequence des 
autres especes , telles que la radiale, la musculo-cuta- 
nee, la mediane, il serait impossible de 1’etablir un peu 
solidement avec les obseryations que nous possćdons. 
M ais, comme je l’ai dit a propos des neyralgies prece- 
dentes, et comme j ’aurai occasion de le redire encore, 
ces distinctions n’ont pas une importance majeure, car 
on sait bien que dans un mćme systfeme de nerfs, et 
m£me dans un móme nerf, des parties tres circonscrites 
peuyent etre atteintes; 1’essentiel, c ’est de bien recon- 
naitre les points douloureux, et surtout ceux qui sont la 
source des douleurs. C e st pourquoi, comme pour la 

neyralgie trifaciale et pour la neyralgie cervico-occi- 
p itale, je n’ai employe' pour celle-ci que le nom gene- 
rique, tout en reconnaissant l ’existence d ’especes parli- 
culieres j fondees principalement sur le siege des elan
cements.

Douleurs dans dautres parties du corps. — Quel- 
ques sujets ont ćprouyć, pendant le cours de leur ma
ladie, des douleurs dans d’autres parties du corps 
(obsery. X X 1Y , X X V , X X V I I I ,) ;  jen e  reyiendrai pas 
sur ce que j ’ai dit relaliyement a celles qui ayaient affecte

3 2  2 NEVr,ALGIE CF.RYIC.O-BRACHIALE.
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la poitrine ayant de s’etendre aux nerfs du b ra s; mais 
on a vu que, dans quclques cas , i l y  ayait eu momenta- 
nement des elancements, soit dans la region precordiale, 
soit dans le membre inferieur. Ces faits yiennent a l ’ap- 
pui de tant d’autres, qui prouvent que dans les ndvral- 
g ies, la douleur a une grandę tendance a occuper plu
sieurs nerfs a la fois.

Etat des diyers es fonctions. — Je ne dirai rien de 
1’etatdes yoies digestiyes, parce qu’il n’y  a eu evidem- 
ment aucun rapport entre les legers troubles fonctionnels 
qu’elles ont presentes dans deux cas , et la violence des 
douleurs. Quant aux yoies respiratoires, il importait 
de les examiner dans une affection qui peut s’etendre a la 
partie superieure du thorax. Les obseryations recueillies 
par moi nous apprennent que 1’ćtat de la poitrine a ete 
satisfaisant tant qu’il n’y  a eu qu’ une neyralgie brachiale. 
Dans un cas (obsery. X X V II), on a note, avec les dou
leurs de la rćgion precordiale, des acces de suffocation. 
On peut voir dans ce fait une de ces angines de poitrine, 
dont je  parlerai plus longuement a 1’occasion de la nć- 
yralgie dorso-intercostale.

Marche, duree et terminaison de la maladie. —  

Ces trois points ne sauraient śtre eclairćs par le petit 
nombre de cas bien detailles que nous possedons; mais, 
si l ’on s’en rapporte aux faits que j ’ai presentes, la ne
yralgie brachiale ne parait offrir rien de particulier.

Causes.— II est encore plus difficile de se prononcer 
sur les causes. Sous ce rapport, les faits precedents ne 
peuyent gu&re avoir de yaleur qu’en s’associant aux cas 
de neyralgie d’unautre genre, pour servir a 1’histoirede 
la ne'vralgie en generał. On a cite des cas dans lesquds 
cette maladie a ete, dit-on, occasionnee par une cause
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ilirecte ou externe; mais existait-il nlors une veri labie 
iu;vralgic? La reponse a cette ąuesliou est difficile; ce- 
pendant, en cxamiuanl les faits avec soin, on p eu t, ce 
me semble, parvenir a s’assurer que les causes externes 
ont produit tantót une neyralgie, tantót une nevrite, 
et tantót une autre affection simulantla neyralgie. L ’ob- 
servation suiyante me semble devoiretre rangee parmi les 
cas du premier genre.

v i n g t -n i ; l y i e m e  o b s e r y a t i o n  (i).

Neyralgie braehiale occupant les branches du nerf m ćdian du cótć d roit
apres une brftlure du pouce; em ploi du  carbonate de fer; gućrison.

John J u d d , ago de i 3 a n s , youlant retirer du feu une 

sauciere qui s’ y  trouvait p lacee depuis lo n g-tem p s, se fit une 

h rulure  inlense a l ’extrem ile  du pouce d roit. Une am poule 

s’elev:i im m ediatem ent de la partie  a ffe c te e , sur lacjuelle fut 

a p p lique de l’ onguent de charlatan. L 'en fan l se p laignait de 

so u ffrir b e au co u p , et le jo u r  su iyan t, la douleur etait telle- 

m ent a c c ru e , que sa m ere l'adressa a un a p o tliica ire , qui 

ponclionna la y e s icu le , et prescrivit 1’application d ’ un cata- 

p lasm e. Sous ce to p iq u e , 1’a inpoule s e s e c lia ;  mais la d o u 

leur non yaincue co n tin u a, et quinze jo u rs enyiron apres 

l ’a cc id e n t, Teufanl me fut adresse pour me consulter. A  cette 

e p o q u e ,I a  douleur s’ etait etendue a la hauteur du pli du 

c o u d e , et dependait eyidem m ent de 1’affection de quelque 

bran che n e n e u se . E lle  suryenait par p aro xy sm es, qui com - 

inenęaient dans la partie  l łr u le e , et rem ontaient le long de 

1’em inence du potice et du b o rd  interne du ra d iu s, dans le 

tra jet des branches du n e r f median au coude. L a  douleur 

etait com p aree  a un enfoncem ent d ’a ig u ille s , ou d ’ un instru

m ent a ig u , a travers la partie . L es  acces suryenaient a des

(1) Rccueillie par H enry Jeffreys et insćree d a n s : T h e  London m edi- 

cul und physicaljournrd  1893, t. XI,IX , p. 372.
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iiuei'vulles irreguliers , mais ils etaient plus frequenls et plus 

longs le s o i r ; et la n u it , ils iuterrom paient freque;iinieut le 

som m eil. Pendant le p aro xysrn e , le pouce etait souvent af- 

fecte  de tirailleinents et d ’agitalio n . L a plus leg ere  pression 

sur la p artie  b ru lee p ro vo qu ait un acces de do u leu r, et le 

mem e e fle i etait p roduit eu pinęant ou m ćm e en toucliant la 

peau sur le trajet des n erfs affectes. Une expression  bieji 

m arcjuee de souffrance etait peinte su r la pliysionom ie dc 

1’e n fa u t , mais la sante gen era le  etait visib lem en l bonnc. 

L ’ extrem ile  du pouce etait encore couyerte  d ’ une pcllicule 

d ’ epiderm e ep a is , sec c l b ru n a tre ; celle-ci fut en le vće , et la 

p artie  su bjacen te, aussi bien cjue Je reste du p o u ce , p a n u  

parfaitem ent g u erie .

L e  pouce fut enveloppe d ’ un emplatre de savou ; la poudrc 

de D ow er  fut prescrile  ainsi cjue les exlraits  de ciguć 

et de jim/nianie. A p res un jo u r  ou d eu x  de ce traitem ent, 

les p aro xysn ies de douleur furent moins frecjuents et plus 

su p p o rtab les; mais ils rep riren t bientót leur p rem iere  iu- 

ten sile , et Teufant ful mis u 1’ usage du carbonate de fer , dont 

il prit un scrupule trois fois p ar jour.

Au bout d ’une se m a in e , les acces etaient devenus beau- 

coup moins violents, et n e s ’etendaienl p asau-dela d u p oigiu -i. 

L a  douleur cependant pouvait encore ś lre  excitee  en pressani 

ou en pinęant la p e a u , m em e a la hauleur du coude. La 

dose du m edicam ent ful e levee a un dem i-draclim e,  et bien 

su p p o rtee. A p res  cjuinzc jo u rs, les paroxysm es avaient cesse, 

et il n’ y  avait de douleur que celle  occasionnee p ar la p res

sion de la peau sur le trajet des nerfs affecles. G e sym ptóm e 

fut aussi bientót d iss ip e , e l  au bout de six  sem a in es , le oia- 

la d ee ta n t parfaitem ent b ien , le m edicam ent fut abandounc.

J e l’invitai a venir me voir au plus tót, si la douleur m enaęait 

de re v e n ir ; mais trois mois se sont ecoules depuis que j'ai 

quitte mon s e r v ic e , et je  u’ai rien ap p ris sur lui.

Les douleurs ćprouyees par 1’ enfant dont on vient

DEŚCUIPTION GENiŚRALE. 3 2 0
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de lire 1’histoire , etaient-elles reellement de naturę ne- 
vralgique? Si l ’on n’avait pour eclairer cette question 
que l ’existence d’elancements parcourant un certain es- 
pace, peut-6tre devrait-on rester dans le doute. Mais ces 
elancements constituaient des acces revenant a des inter- 
valles plus ou moins eloignes, et il existait une douleur 
a la pression sur le trajet des nerfs, quoiqu’il n’y  eut 
aucune lesion apparente des tissus. Ces caracteres n’ap- 

partiennent qu’a la neyralgie.
Ici la cause etait eyidente, et il semble qu’en gue- 

rissant la brulure, on devait faire disparaitre rapide
ment les douleursqui en etaient la suitę. Mais il nen fut 
rien; car łorsque le docteur Jeffreys vit le malade, le 
doigt etait completement g u eri, et cependąnt les dou
leurs ayaient conserye toute leur intensite. N’est-ce pas 
la un cas qu’on peut rapproeber de ceux ou, a la suitę 
d’une amputation, il existe des douleurs neryeuses par
tant du moignon et s’irradiant au lo in , alors mćme que 
la cicatrice est bien etablie?

U est impossible de tirer des deductions tberapeuti- 
ques d’un seul fait, et de celui-la moins que de tout au
tre; car il n’est pas dit si en meme temps qu’on admi- 
nistrait le carbonate de fer a 1’interieur, on conlinuait 
1’ application des topiques sur la partie malade. O r , on 
conęoit Lres bien que ces topiques aient pu n’agir qu’au 
bout d’un certain temps. L ’amelioration n’a pas, du 
reste, ^te assez rapide pour qu’on doive necessairement 
en faire bonneur au medicament.

Diagnostic. — Le diagnostic de la neyralgie ceryico- 

brachiale peut presenter quelques difficultós. Et d’a- 
bord ,je  signalerai ces cas dout je parlais tout-a-Fheure,

3a6 NEYRALGIE CERVlCO-BRACHIALE.
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ou une contusion du nerf, produite par une cause ex- 
terne, donnę lieu a des symptómes d ’irritation locale, 
suivis de douleurs de formę nevralgique. L ’exemple sui
yant sufiira pour les faire connaitre.

T R E N T IE M E  O B S E R V A T IO N  (1).

Contusion du n erf cu b ila l; Elancemenls d o u lo u reu i dans le tra je t du 
n e r f ; tra item ent an liph log istiąue; guerison.

Un hom m e de 3o ans se heurta avec force  le  co u d e , au 

niveau du point oii passe le  n erf cubital. A  l’ instant m e m e , 

il e p r o u v a , dans toule 1’etendue de la partie internę el pos

terieure de l’avant-bras et dans les trois derniers d o ig ts , une 

douleur v ive  et tout-a-fait sp eciale. C e la i t  un engourdisse- 

m ent, un fo urm illem en i, accom pagn e d ’ une sorte de vibra- 

tion et assez analogue au senlim ent qu’ on eprouve dans les 

cram pes des m olleis. C ette douleur persista quelques se- 

condes a 1’eiat a ig u ; puis elle d im in u a, mais elle ne se rtis- 

sipa pas entierem ent. L e  m em bre resta en gou rd i. I e lende- 

main malin , elle devint plus v io len ie , sans cause counue , el 

persista encore pendant que!ques secondes. Un senlim enl 

d o u lo u reu x , pareil a celui de la ve ille , p ersista , et le sur- 

lendemain m alin une nouvelle exacerbation  dans la douleur 

eut encore lieu.

T re n ie  sangsues et un ca ta p la sm e , app liques sur le 

m em bre et pres de la partie co n tu se , furent suivis en vingl- 

qualre  heures de la disparition des accidents.

11 s’agit, dans cette observatiou, d ’une forte contu
sion du coud e, a la suitę de laquelle des elancements 
nerveux se firent sentir dans le nerf cubital. Ce fa i L 

prouye qu’un certain degre d’irritation, ou d’inflam- 
mation, dans une branche neryeuse, peut donner lieu

DESCRIPTION GENERALE. - 3 ' i ’]

( l)  Recueillie par M. P iorry , lo t, eii.
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328 NEVB ALGIE CJiR VJCO-ERA.CH! ALE.

a des accidents nevralgiques, car le retour periodi- 
que et la naturę des acces etablissent une liaison evi- 
dente entre celte affection et les neyralgies spontanees 
decrites plus haut.

Mais pouvons-nous dire qu’il n’y  ait eu aucune dif- 
ference? L ’absence de details suffisants s’y  oppose, el 
je me trouve encore reduit a deplorer le laconisme dc 
l ’observation. On n’a pas recherchd si la pression elait 
douloureuse dans un point plus ou moins eloigne du 
siege de la contusion, si cette pression reyeillaiL les elan
cements, et si 1’on pouyait assigner une cause quelcon- 
que au retour des paroxysmes. On voit par la que ce 
fa it , qui aurait pu eclairer le diagnostic differentiel de 
la neyralgie et de la neyrite, laisse la question fort in- 
decise.

II est aussi une autre affection qui peut resulter d ’une 
yiolence exterieure exercee sur le nerf, et qui donnę lieu 
a des douleurs nevralgiques auxquelles Chaussier a im - 
pose le nom de neyralgies anomales. Dans ces cas il 
existe, soit dans le yoisinage du nerf, soit dans ses mem- 
branes , une tumeur qui est la yeritable source de la 
douleur lancinante. Le cas suiyant m’a paru assez inte- 
ressant, sous ce rapport, pour etre insere ici.

T R E N T E -U N IE M E  O B S E R Y A T IO N  (1).

M eyróuie; douleurs dans le tra jet du n e rf; e jlir |ia tio n  dc la tum eur,- 
guerison.

L e  p rofesseu r D u pu ylren  a obsei ve le  cas suivant. Une 

danie se proinenait au bois de B o u lo gn e; le cheval qu’elle

(1) Citee par M. 1‘iorry, L o c . c i i . ,  obs. n u
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m onlail łit un e c a r t, et faillit la je le r  a terre  ; le cavalier (|ui 

chem inait a v e c  e lle , la saisissanl par l e b r a s ,  la linł en quel- 

que sorte suspendue pendant plusieurs seeondes. Une dou

leu r tres vive se fit sentir dans l’a v a n t-b ra s , ei b iem ól 

ap p a ru t une pelite tum eur qui avait son siege dans le n erf 

cu b ita l, qui donnait lieu a des douleurs sem blables a une 

com m otion e le ctriq u e , dans tous Ics lliets du n e r f, et qui 

e x ig ea  l ’extirp atiou .

Je n’ai presente ce fait, beaucoup trop brievement 
raconte, que pour qu’il put ćtre rapproebe d’ un cas 
analogue dont je donnerai 1’bistoire dans le chapitrc 
consacre a la neyralgie sciatique. Une tumeur a peu pr£s 
semblable existait, sur le trajet du nerf poplite externe, 
dans le point mćme ou il a la plus grandę analogie de 
position avec le nerf cu b ita l, et l ’extirpation de cette 
tumeur fit cesser, aussi facilement que dans le cas ob- 
serve par Dupuytrcn, des douleurs atroces qui duraient 
depuis quatorze ans. Mais etait-ce la une yeritable ne'-- 
vralgie ? Cbaussier n’a point voulu se prononcer d’une 
maniere explicite, et il a rangę les cas dont il s’agit dans 
une categorie qu’il nomme uewalgies anonta/es. 11 a , 
par la , elude la difficulte, mais non resolu laquestion. 
Quant a m o i, je  repete que les renseignements fournis 
par les obseryations de ce geure, sont trop insuffisants 
pour qu’on puisse s’assurer si, entre les cas de cette es- 
pece et les neyralgies dont j ’ai tracę 1’liistoire, il n’y  a 
point de differences reelles. C est donc a 1’obseryation 
ulterieure a prononcer. Je revieiidrai, au reste, sur ces 
reflexions, lorsque j ’auraia apprecier l ’observation dont 
je  yiens de parlei.

DESCU1PTION GEINERALE. 3 2 9

Le rhumatisme musculaire est de toutes les affections
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qui peuyent occuper le bras et 1’epaule, et qui n’ont pas 
leur siege dans les troncs nerveux, celle qu’on pourrait le 
plus facilement confondre avec la neyralgie cervico-bra- 
chiale. Mais dans ce rhumatisme, comme dans les autres, 
la douleur soit spontanće, soit a la pression, occupe une 
plus large surface; les points douloureux ne sont pas dis- 
śemines comme dans la neyralgie; les elancements sont 
moins etendus, moins yiolents, et ne reyiennent pas par 
acces marques. C ’est dans les mouyements que la dou*- 
leur est a sonsurnmum d’intensite. Elle est quelquefois 
telle alors, qu’il est impossible au malade de remuer le 
bras, tandis que dans 1’immobilite, elle est nulle ou 

presque nulle ( i) .
Je ne parlerai point ici du rbumatisme articulaire, 

dont la confusion avec une ndyralgie du bras ne me 
parait pas possible.

Quant a l ’arthralgie saturnine , suiyant M. Tanquerel 
des Planches, qai a longuement insiste sur ce point, ja
mais elle n’a un trajet aussi circonscrit que la ne
yralgie brachiale ; elle ne suit pas les cordons nerveux ; 
elle occupe quelquefois toute 1’epaisseur des membres 
pres des articulations. N ’ayant pas eu assez souyent oc- 
casion d ’observer avec soin 1’artbralgie saturnine , je  
n ajouterai rien, si ce n’est que connaissant mieux les 
effets de la pression dans les neyralgies , on pourra a l ’a- 
yenir distinguer plus facilement les cas reellement dis— 
semblables ; car les sujets affectes de maladies saturnines 
prćsentent aussi quelquefois de yeritables neyralgies.

(1) J e n e  p e u i pas, dans 1’h isto ire particu liere  d ’une n ćv ra lg ie , e ip li-  
qu er pourquoi j’attacbe tant d ’im portance au diagnostic d iffćrentiel du 
rhum atism e m usculaire et de la dou leur nerveuse. Je  renvoie au  cha
p itre  : JVivralgies en g in ira l, pour to u t ce qu i est re latif a cette in tć res- 
sante question .

3 3 o  3VEVRALGIE CER VJCO-BRACIłIALE.
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DESCRIPTION GENERALE.

Traitement.— On a t u ,  a  mesure q u e j’ai presente 
les obseryations, les reflexions qui m’ont ete suggerees 
sur le traitement employe. Les cinq cas qui me sont 
propres ont ete traites par le yesicatoire simple , et dans 
Lous, 1’amelioration a ete si rapide et le succes sieyident, 
que malgre le petit nombre de faits , ce mode de trai
tement me parait devoir etre fortement conseille. Re- 
marquons, toutefois , que dans les cas dont il s’agit la 
neyralgie etait generalement recente, et que par ce mo- 
t if ,  bien que son intensite fut considerable, les sujets 
se trouvaient dans des conditions fayorables au succes 
da traitement.

Yoici comment s’exprime Cotugno , a propos du 
traitement par les yesicatoires : « Non est autem dis- 
simulandum, vesicantis operam, si cui unąuam 
sedi, illis certe, quas indicavi, subcutaneis se~ 
dibus ischiadici ne/vi accidere dolentissimam. Sed 
quo dolentior fuit,eo mihivisa fructuosior. ldernąue 
usuvenit, ąuoties pari dolore cubitalis nervus affi- 
citur. Fesicans enirn inter olecranon ulnce, et con- 
dylum humeri interiorem , dolenti loco appositum , 
vidi dolores i/los pertinacissirnos sohisse : cujus rei 
jam multa adhuc habeo experimenta. Sed dum ille 
locus vesicante aperitur, dolor est insignis ; quod 
semper fieri oportet, ąuoties grandior nervus cuti , 
quam vesicans adurit, sine magna pinguitudinis 
interpositione subjicitur. »

Quoique Cotugno ait tres bien remarque la douleur 
vive occasionnee par les yesicatoires sur le point d’elec- 
tion qu’il a f ix e , il ne s’est point parfaitement rendu 
compte de la cause de cette viye douleur. Lorsqu’il s’agira 

de la sciatique, 1’etude des faits nous montreraque cette
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douleur n’est point due a la disposition anatomique de la 
region, mais plutót a la‘ presence d ’un point douloureux 
tres vif; car l ’application du yesicatoire a les mćmes 
resultats partout ou ces points douloureux existent. Eu 
somme, les yesicatoires ont eu un succes incontestable , 
mais qui a besoin de nouveaux faits pour etre defmiliye- 
ment etabli.

Dans les quatre cas de M. M artinet, la neyralgie a 
cedeenpeu de jours (de trois a douze)a 1’emploi deTliuilc 
essentielle de terebenthine ( i)  ; dans trois cas, la mala- 
dic etait recente, et dansle quatrit:me , elle durait de- 
puis longues annees. Ces resultats sont suffisants pour 
que dans les cas ou le yesicatoire n’auraitpas reussi, on 
dut immediatement essayer ce remede.

Un des faits qui precedent a demontrć (voy. observ. 
X X V II) que, dans cette neyralgie comme dans les au
tres , on doit avoir les plus grands egards a la regularite 
des acces, afin d’administrer, s ’il yaq u elq ue apparence 
de periodicite , le sulfate de quinine.

Telles sont les deductions generales qui decouleut 
du petit nombre de faits bien obseryes que possfcde la 
science. Quoiqu’on ne doive pas regarder toutes t:es 
propositions comme definitiyes , elles m’ont paru avoir 
un haut degre d’utilite, car elles jetlent une vive lumiere 
sur une maladie k peine connue.

(l) Vojez, pour plus dedelails sur leseffets dece medicameiil, 1’hisloire 
de U nevralgie scialique.

3 3 2  N jm iA L G IE  C£RVICO-BRACHIAL£.
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CHAPITRE yUATRIEME.
N E Y R A L G IE  D O RSO  - IN T E R C O S T A L E .

Aur. i " .  —  C o N S in ń R A T iO N S  p r e m m i n a i r e s  ;
H IST0R 1Q I:E.

Sans etre parfaitement connue, cette neyralgie avait 
attire 1’attention de plusieurs obseryateurs , Jorsqu’i ly  
a un an je la decrivis dans les Archi^es generalcs dc. 
medecinc(\) Depuis cette epoque, j ’ai eu un assez grand 
nombre de fois occasion de l’observer; et je vais d.uss ce 
chapitre joindre a mon premier travail 1’analyse des 
faits que j ’ai recemmenl recueillis. D ’un autre có te , 
j ’emprunterai a M. Bassercau les principaux resultats 
auxquels i’ont conduit ses recherches, en sorle que 
cette histoirc de la neyralgie dorso-intercostale sera 
deduite d’ une masse assez considerable de faits.

Le nom que je donnę a cette maladie suffit pour la 
defin ir; si je ne distingue pas la ne'vralgie dorsale de la 
neyralgie intercostale proprement diLe, quoique j ’aie 
observe des exemp]es de ces affections entierement inde- 
pendantes 1’une de 1’autre, c ’est que j ’ai ete guide par 
les mćmes motifs qu i, dans les neyralgies precedenles , 
m’ont fait rejeter des divisions trop restreintes.

Historiąue. — On afrequcmment cite la note dans ]a- 
quelle Chaussier (2) attribue a Siebold la decouyerte de

(1)N um ćros d e ja n y ie r ,  fevrier et m ars (840.
(2) T a b le  synopi. de la tić ira hj.. Paris, an i t .
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la nevralgie dorso-intercostale. Yoici cette nole : « Apv£s 
la cessation des menstrues , une filie eprouva, entre la 
huitieme et la neuvieme có te , une douleur v iv e , qui 
suivait la distribution du nerf situe entre ces deux cótes, 
revenait par acces irreguliers et persista opiniatrement 
toute la v ie ; on trouva, par la dissection, le nerf mor- 
b ifie , rougeatre, amaigri (S ieb old ). Ce cas, ajoute 
Chaussier, n’est-il pas une neyralgie intercostale ? » Ce 
n’est l a , on le v o it , qu’une simple indicalion, etil reste 
beaucoup a faire pour arriver a une histoire un peu 
complete de la maladie.

L ’etude de la neyralgie dorso-intercostale fut negligee 
jusqu’en 1818, epoque ouparutle memoire de N ico d (i). 
Cet auteur nous apprend d ’abord que, treizeans’ aupara- 
v a n l, il avait rencontre cette espece de neyralgie chez 
une femme qui avait subi Famputation du sein; et que 
depuis cette epoque, il avait eu si souyent 1’occasion de 
l ’observer, qu’il en ayait recueilli plus de deux cents 
cas. Cependant, il ne cite aucune obseryation com- 
plfete. II se borne a presenter quelques cas d'anatomie 
pathologique, et tout le reste de son memoire est con- 
sacre a une description generale, dont yoici les princi- 
paux traits.

Nicod regarde cette affection comme extremement 
commune. II l ’a presque toujours rencontree chez les 
femmes,et pense qu’elle est tres rare chez les hommes. 11 
a ete frappe de 1’espece de constance avec laquelle elle 
affectele cóte gauche, et indique pour rapport de fre- 
quence entre les deux cótes : : 1 : i 5 . L a douleur, d ’n—

(1) Observ. de nćv. thoraciąues, par P .-L .-A . Nicod, chirurgien  en chef 
de 1’hdpital Beaujon, RTouveau journ. de m ed .el dechir. pral., etc., sept. 
1818, t. I I I , p . 247.
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prós lu i, a presque toujours son sidge a l ’union des 
septieme, huitidme et neuvi£me cótes avec leurs carti- 
lages. Elle s’etend quelquefois, dans la direction des nerfs 
intercostaux, jusqu’a l ’epine du dos ; d’autres fois , elle 
gagne la mamelle du cóte malade. Quelquefois simple, 
elle est le plus souyent compliquee de neyralgie epigas- 
triąue, ou intestinale, ou des dependances de l'u- 
terus.

Le signe distinctif est une douleur vive se prolon- 
geant avec la yitesse d’un eclair, dans une etendue et une 
direction qui ne peuyent appartenir qu’ aux filets d ’un 
nerf nialade. On ne la confondra pas ayec le rhuma- 
tisme, si l ’on se rappelle que celui-ci occupe plusieurs 
muscles douloureux au toucher et dans les mouye- 
ments qui leur sont propres ; tandis que dans les ne
yralgies , si les douleurs sont quelquefois profondes, 
il y a toujours un grand accroissement de sensibilite 
dans la peau et les autres parties ou s’epanouissent les 
filets nerveux. Cette affection , continue N icod, derange 

rarement et faiblement les fonctions, excepte la respi
ration , qui est douloureuse. Elle occupe quelquefois 
les deux cótes simultanement, rarement l ’un apres l ’au- 
tre. Le plus souyent elle est periodiąue.

Quant au traitement, Nicod se borne a dire qu’il a 
toujours vu la saignee augmenter les accidents nerveux, 
excepte lorsqu’elle ćtait faite pour une suppression de 
menstrues; que dans le cas ou on aurait de fortesrai- 
sons de penser que les douleurs sont dues a une inflam- 
mation du neyrileme, on deyrait ayoir recours a la 
saignee locale, ayant d’employer les bains et les potions 
calmantes; que s i , au contraire, la neyralgie parais- 
sait dependre d’une aberration de la sensibilite sans in-
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flammation, il faudrait recourir aux antispasmodiqucs. 
II ne cite aucun fait particulier a l ’appui de ces pro- 
positions.

Telle est, en substance, la description tracee par 
iNicod. En la lisant avec un peu d’attention, on voit que 
ce chirurgien ne s’etait point trompe sur lc diagnostic; 
mais il a neglige un certain nombre de symptómes im
portants , ce qui explique peut-etre la faible impression 
produite par son memoire , et 1’ignorance dans laquelle 
il nous avait laisses.

Deux ans avant la publication du memoire de Ni- 
c o d , M. Fouquier avait fait maintes fois remarquer 
a ses eleves cette espece de neyralgie. J’emprunte a 
la these de M. Bassereau ( i)  un expose rapide des 
opinions de ce profcsseur, sur la neyralgie intercostale. 
« I l ia  signale, dit M. Bassereau, comme une affec- 
tion non d ecrite ,q u i a ete confondue souyent avec 
le rliumatisme, les maladies du foie ou du coeur, suiyant 
le cóte de la poitrine qu’elle occupait. Elle est caracte- 
risee par des douleurs qui suiyent la direction des es- 
paces intercostaux, qui augmeritent vers le soir, et s’exas- 
pcrent par la chaleur du lit. 11 a presque toujours vu 
la maladie ceder a 1’emploi externe et interne des nar- 
cotiques. »

Faut-il regarder comme un cas de neyralgie dorso- 
intercostale celui qui a ete citć par M. Arloing, de Ne- 

vers (2) ? L ’observation X VI de son memoire renferme 
les details suiyants : « Une domestique, agee de 22 ans.

(1) Essai sur la nivralgie des n erjs inlercostaux , co n sid irte  comme 

symptómatiąue de quelques affections uiscerales. Thćse,  P a r is ,  1840.
(2) Obserualions sur l’efficaciló de la m itlw de de Cohtgno dans le  traite

ment des n iir a lg ies  des membres abdominartr. J o u r n .  fsenćr. de  m eil . ,  
t.  \ G V I I I ,  m a r s  1827, p .  293.
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bien constituee, recut sur la region sternale une con- 
tusion assez forte pour la faire ćyanouir. La douleur qui 
suivit fut tres violente; il s’y  joignit beaucoup d’oppres- 
sion et un crachement de sang. Deux saignees et deux 
applications de sangsues ttiompherent de ces accidents, 
excepte de l"1. douleur, qui devint aigue, lancinante, et 
plus forte la nuit que le jour. Les emissions sanguines, 
les emollients, les calmants, et deux moxas sur le point 
douloureux furent sans succes. L ’acupuncture lit dis— 
paraitre la douleur en peu de jours. MM. Roche et 
Melier, charges de faire un rapport sur le memoirc de 
M. Arloing, pensent que c ’etait la une neyralgie des 
parois thoraciques, occapant, selon toute apparence, 
les nerfs intercostaux. Je nc crois pas que les carae- 
teres de cette affection aient ete sullisamment indiques 
par 1’auteur du menioire, pour qu’on puisse se pronon- 
cer formellement.

Dans 1’article Neyralgie du Dictionnaire de mede- 
cine (1), M. 011ivier s’est borne a analyser rapidement 
le memoire de N icod, et a y  joindre un nouveau fait 
tres interessant, mais qui n’ajoute guere a 1’ histoire 
de la neyralgie dorso-intercostale. Plus tard, dans son 
Traite des maladies de la moelle epiniere (2), il est 
revenu sur le meme sujet, eta rattachea une congestion 
sanguine d’ une portion de la moelle epiniere, non scule- 
ment les symptómes indiques par N icod, mais encore 
ceux que plusieurs auteurs anglais et americains ont de- 
crits , sous les noms d ’irritation spinale, spinałdiseasc, 
spinał and cerebral irritation. M. Olliyier cite, en 

outre, plusieurs exemples de cette affection observes par

(i) D ictionnaire en l i  vol., 182G, t. XV, p. a2.
(i) T roisiem eedilion , I’aris, t. U, pp. 20!) e lse ą .

a u
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lui-meme. Les symptómes qu’il a constates ne sont pas 
toujours exactement les memes que ceux qui ont ete si- 
gnales par N icod, et dans quelques cas different assez 
notablement de ceux qqe je ferai connaitre dans la des
cription suiva»te. F au d ra it-il donc admettre deux 
especes de maladies ncrveuses dorsales, l ’une vraiment 
nevralgique, et l ’autre dependant d une affection quel- 
conque de la moelle? C ’est ce qui fera plus loin l ’objet 
d’une discussion particuliere. Remarquons seulement 
combien les descriptions des auteurs doivent etre va- 
gues et incompletes, pour laisser tant de doutes dans 
Fesprit.

Sous le litre d ’affection particuliere des nerfs de la 
moelle epiniere, le docteur Brown donna, en 1828 (1), 
1’liistoired’ une affection qui n’est autre que la neyralgie 
dorso-intercostale. Je vais presenter lesprincipalespropo- 
sitions dece memoire, dont un extrait a ete insere dans les 
Archi\>es generales de mćdecine (2). L ’affection, dit le 
D‘ Brown, est le produit de 1’irritation de quelques uns 
des nerfs rachidiens; elle siege le plus souyent a droite, 
La douleur occupe en nićme temps un point voisjn du 
sternum, et un point correspondant du rachis. Dans ce 
dernier point, qui ordinairement n’excede pas om,o 3 de 
diametre, la pression, la flexion du tronc, et 1’applica- 
tion d’une eponge imbibee d ’eau chaude cxaspere la 
douleur.

Yoici les conclusions du docteur Brown :
i°  La cause immediate de la douleur dorsale et tlio- 

racique est une contraction spasmodique des muscles 
spinaux, qui dćplace legerement quelques verlebres, ou

(I )  The Glaseow m a i. jourti.y n u in ć ro  U ,
(:>)Toine \ I X ,  p. 423, 1821*.
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qui comprime les nerfs spinaux a leur sortie du canal 
rachidien.

2 ° Le spasnie musculaire est souvent une affection 
toute locale, produite par la fatigue ou par une position 
incommode, et tout-a-łait independante d’une affection 
du cerveau, de la moelle et du systenie nerveux en 
generał.

3 e Ce n’est que dans les cas ou se manifestent des 
symptómes graves, comme une paralysie partielle, l ’al- 
teration de la v u e , les vertiges, qu’on peut supposer, 
avec raison, que les centres nerveux sont le point de de
part des contractions spasmodiques des muscles. Les 
sangsues sur le point m alade, puis un yesicatoire, et 
meme des cauteres, si la maladie est rebelie, et surtout 
le coucber en supination, sont les moyens a 1’aide des- 
quels on triomphe du mai.

Quelle ressemblance entre la description qu’on yient 
de lirę et celle qui a ete tracee par iNicod ! Et cepen- 
dant le docteur B row n, dans ses conclusions, est bien 
loin de regarder cette affection comme une simple ne
yralgie. Mais on se demande quels sont les motifs sur 
lesquels il s’est fonde pour regarder la contraction mus
culaire, ou la deyiation des yertebres comme la cause 
des douleurs. Et d’abord, quand et comment a-t-il con- 
state cette deyiation ou cette contraction? Aurait-il con- 
fondu plusieurs maladies ensemble? N ’aurait-il pas mis 
au nombre des casd ’irritation des nerfs spinaux,ces dou
leurs qui suryiennent assez frequemment a la suitę d’ef- 
forts musculaires, et dont le siege est la partie inferieure 
de la region dorsale et les lombes ? Quoi qu’il en so it, 
quelques uns des signes qu’il a attribues a cette affection 
sont insuffisants pour faire reconnaitre la neyralgie
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clorso-intcrcostale. Le point douloureux du dos, corres- 
pondant a un point semblable a la partie anterieure de 
la poitrine, est certainement le symptóme le plus im- 
portant.

Je ne connais le travail de Th. Pridgen Teale, sur les 
maladies nevralgiques, dependant de 1’irritation de la 
moelle epiniere ( i ) ,  que par 1’analyse critique qui en a 
ele donnee dans le Journal medical de Londres (2). 
Yoici cequi m’a paru avoir rapport a la neyralgie dorso- 
inlercostale.

La description faite par le docteur Teale est peu pre- 
cisc; i ly  fait entrer des douleurs qui siegent dans la tćte, 
le troncet les membres, et qu’il rapporte toutes a une irri- 
tation de la moelle. On peut en juger par le passage sui- 
v a n t: « L ’irritation de la portion inferieure de la moelle 
donnę naissance a un etat morbide des extremites supe- 
rieures, des epauleset des legumentsde la partie siipe- 
rieure du thorax. Des douleurs sont senties dans diffe- 
rentes parties du bras, de 1’epaule et de la poitrine. 
Quelquefois la douleur suit le trajet des branches tho- 
raciques... Frćquemment une mamelle ou toutes les deux 
deviennent excessivcment douloureuses a la pression, et 
parfois il y  a dans la poitrine une certaine gene et un 
vaguc sentiment d’embarras, quand les douleurs nevral- 
giques s’y  sont fait sentir pendant un certain temps. »

Le docteur lsaac Parrish p u b lia , en i 832, un me- 
moire (3), dont le but principal est de demontrer que

(1) A  Irealise on neuralgie diseases, dependent upon irrilalion o f  tlie spi

nał m urroK and ganglia o f  sym palhelic nerve, London, 1829.
|2) T h e L ondon m edical and pliysical jo u r n a l, new serics, London, 1829, 

VOl. V II, p. 538.
(3) On irrila lion  of llic spinał m arrow  as connccled w ilh nervous d i

seases; Ihe Am erican Journal, aoul 1832.
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toute la maladie n’est pas dans la moelle ćpini£re, et 

qu’il y  a un principe nevralgique eyident, surtout lors- 
que la maladie a lieu chez les femmes; car, chez elles, 
1’affection prend plutót le caractere hysterique. Mais, 
quoique cet auteur ait reconnu que la neyralgie pure et 
simple peut jouer un role dans cette maladie, ce róle 
n’est, selon lui, que secondaire, et c ’est a 1’irritation spi- 
nale qu’il faut accorder le principal. 11 se base surtout 
sur ce que les moyens therapeutiques appliques direc- 
tement a 1’epine agissent avec une grandę efficacite. Au 
reste, aucune recherche pour preciser les points dou- 
loureux.

Dans son article Neuralgie ( i ) ,  M. P . Jolly, apr£s 
avoir indique les obseryations de Siebold et de Nicod , 
signale , comme appartenant a la neyralgie intercostale , 
certains faits publies sous le titre de fieyre intermittente, 
pleuretique ou pleurotlynique , ainsi qu’une obseryation 
de M. B rigandat, dans laquelle la maladie a presente' 
les caractfcres d’une fitvre intermittente pernicieuse.

Doit-on considerer comme des neyralgies dorso-inter- 
costales un certain nombre de ces cas de point vertebral 
cites par M. Cruyeilhier, qui les regarde, avec quelques 
auteurs, comme lies a une affection des yisceres thora- 
ciques ou abdominaux? Je le pense; cependąnt, il est 
impossible de se prononcer formellement, 1’obseryation 
ulterieure pourra seule le permettre. Je me bornerai a 
une seule remarque : chez les phthisiques, par exemple, 
la neyralgie dorso-intercostale existe quelquefois; si l’on 
se bornait a exercer la pression sur le rachis, on pour
rait croire que cette douleur correspond uniquement a 
la lesion yiscerale; mais on serait bientót detrom pć, en

( I )  D icl. d e m łi l. e l de ehir. prat., P a r is ,  1834, t.  X II ,  p.  35.
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cherchant, le long de l ’espace intercostal, d’autres points 
douloureuxqui viendraient reveler le veritable siege et la 
naturę de la maladie. Ce n’est qu’a l ’aide d’une explo- 
ration semblable qu’on pourra distinguer le point dor- 
sal dćcrit par M. C n m ilh ie r , de celui qui appartient 
a une simple nćvralgie dorso-intercostale , affection dont 
l ’existence tout-a-fait independante d’une lesion orga- 
nique, est loin d’etre rare.

Dans un ouvrage sur les affections de la moelle e'pi- 
niere ( i ) ,  le docteur Griffin a reconnu a Yirritation spi
nale des caracteres particuliers suiyant son siege. II la 
divise en irritation cewicale, dorsale et lombaire. L a 
douleur que determine la pression sur les apophyses 
epineuses, se fait sentir, non pas dans le point pressć, 
mais dans un point correspondantde la partie anterieure 
du corps, ou va se rendre le nerf parti du point malade. 
Je ne sais si des cas semblables se sont montres frćquem- 
ment, mais je n’en ai jamais rencontre un seul, quoi- 
que depuis plus de deux ans j ’ aie explore avec soin la 
colonne vćrtebrale dans tous les cas ou il existait des 
douleurs du tronc.

Les docteurs Thomas (2), Malone (3) etT odd  (4), 
ont insiste, beaucoup plus que les auteurs prócddents, sur 
la douleur vertebrale et sur divers autres points doulou- 
reux siegeant dans 1’dtendue de la poitrine. Us placent 
tous le siege de la maladie dans la moelle epiniere.

(1) O b sen a tio n s  on the functionnal affections o f  the spinał c h o r d ; b j  
W illiam  G riflin, London 1834.

(2) O bseryations sur 1’irrita tion  spinale (N o n h  am erican a rchiv ., etc.)  

1834).
(3) Rem arques sur 1’irrila tio n  sp in a le , avec d e u i obseryations, T h t  

am erican jou rn al, 1835.
(4) T h e  C yclop < xdiaof p raclica lm ed icin e, L ondon, 1834, num ćro  4.
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Quant k M. Ens (1) il a rapporte ii 1’ irrilation spinało 
presque toutes les maladies : manie , choree , tetanos , 
fieyre neryeuse , fieyre intermittente, pleuresie, p h lh i- 
s ie ,e tc ., e tc .; tout peut dependre, selon lui, d’uneirrita- 
tion de la moelle. 11 est eyident que l ’auteura donnę une 
extension des plus exagerees a cette affection. On trouye, 
sans doute , des cas de neyralgie dorso-intercostale chez 
des sujets qui ont des attaques d ’hysterie, des sym ptó
mes de phthisie, de bronchite , etc.; mais peut-on pen- 
ser que ces maladies sont causees par la neyralgie ou , 
pour parler lelangage des auteurs anglais, par l ’irritation 
spinale? Je ne crois pas necessaire de discuter unesem- 
blable opinion.

En i 838 , le docteur Isaac Porter a publie un me- 
moire auquel il a donnę pour titre : De la neyralgie iles 
nerfs spinaux (2). On s’apercoit bientót, quoique ce 
titre soit de naturę a induire en erreur, qu’il s’agit, dans 
ce trayail, d’une affection toute semhlable ii celle qui a 
ete etudiee par les medecins anglais sous le nom d’irrita- 
tion spinale. L ’auteur signale la douleur yertebrale cor- 
respondanta une douleur yersle sternum ou vers l epi- 
gastre, mais sans en preciser le siege. 11 rangę parmi les 
causes principales de la maladie, les yiolences exterieures 
et l ’usage des corsets, qui, priyant les muscles et les liga— 
ments de la force que leur donnerait l ’exercice , expose 

le rachis a de nombreux accidents.
11 est peu surprenant qu’avec des descriptions aussi 

yagues on ait conserye pendant si long-temps des dou- 
tes sur l ’existence meme de la neyralgie dorso-intercos
tale. C ’esta un jeune medecin fort distingUL- de lV*cole

(1) Ru$i’s magnzin fiir die gesammte Heilkunde , 1835.
(2) Th* american jonrmtl o f the merfical sciencest \* cahler, 1833,
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dc Paris, M. Bassereau, qu’etait reserye 1’honneur d ’eta- 
blir le diagnostic de cette affection d’une maniere plus 
precise, et d ’en mieux apprecier les principaux symptó
mes. Sa these ( i)  est le fruit dc recherches anterieures 
aux miennes, quoiqu’elle ait paru apres mon premier 
memoire. Je n’en donnerai pas 1’analyse ic i, parce que 
j ’aurai, dans lecours de ce chapitre, de frequentes oc- 
casions de la citer, soit pour en donner les resultats, 
soit pour discuter les principales opinions qu’elle ren-' 
ferme.

Bien des cas de neyralgie dorso-intercostale se sont 
presentes a m oi, depuis que j ’ai commence a etudier 
cette maladie; mais je n’ai pu les recueillir tous d ’une 
maniere complete; il en est meme plusieurs qui n’ont 
faitque passer sous m esyeux, etquc, pour cette raison, 
je ne ferai pas entrer dans mon analyse. Je me bornerai 
ii les indiąucr lorsqu’ils offriront quelque paiticularite 
interessante. Ma description sera principalement fondee 
sur vingt-cinq cas qui offrent les conditions indispensa- 
hles pour inspircrla confiance.

A r t . I I . ---- CON SIDEHATIONS A NATOilIQU ES.

Comme tous les nerfs qui sortent par les trous de 
conjugaison , les nerfs dorsaux prennent leur racine 
dans une partie dc la moelle toujours pluselevee que le 
niyeau de leur sortie du canal rachidien, en sorte qu’ils 
parcourent, dans le canal mćme , un certain trajet. Ce 
trajet est d ’ autant plus long que les branches neryeuses 
sont plus inferieures.

Ce premier fait suffit pour prouyer combien quelques

(1) Essai sur la nirralgie des nerfs intercostaux, cotisidćróe eomme symp- 
tomatiąue de ąuełąues affections riscćrales. These, Paris, avril 1840.
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auteurs anglais ont eu tort cle regarder la maladie qui 
nous occupe comme une irritation ou loute autre lesion 
dc la moelle. On a vu, par leur propre description, que 
la douleur, determinee par la pression du cótedurachis, 
existe a l ’cxtremite posterieure de 1’espace intercostal 
dans lequel on a trouve le point douloureux anterieur. 
Elle se fait donc sentir a la sortie mćme du nerf, 
au niveau du trou de conjugaison, et pąs ailleurs;or, 
s’il y  avait reellement une irritation de la moelle, et si 
cette irritation etait le principe de la maladie, on devrait 
dans un certain nombre de cas, si ce n’est dans tous, 
trouver la douleur a 1’origine meme du nerf, et par con- 
sequent dans un point cle plus en plus eleve au-dessus 
du Lrou de conjugaison, a mesure que la neyralgie de- 
yiendrait plus inferieure. On yerra plus loin qu’il n’en 
est rien.

En sortant du trou de conjugaison, chaque nerf dorsal 
se partage aussitót en deux branclies; l ’uneposterieure, 
se porte en arriere, et fournit des filets de plusieurs or- 
dres, dont quelques uns , qui sont ceux qui nous inte- 
ressent lc plus, trayersent les transversaires epineux et les 
muscles cjui les recouvrent, et vont se distribuer a la 
peau du dos.

La branclie anterieure e s t, a proprement parler, la 
continuation du nerf. Celle du premier nerf dorsal sort 
au-dessous de la premiere cóte, et celle du douzieme 
au-dessous cle la derniere. Ce qu’il nous importe le plus 
de sayoir, c ’est que cette branclie ne subit une se- 
conde diyision notable que vers le milieu mćme de l ’es- 
pace intercostal; prim itiyem ent, elle est siluee au-des
sous des muscles intercostaux, et n’est recouyerte dans 
1’interieur de la poitrine que par la p levre; puis, elle
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s’engage dans ces muscles, ct chemirie entre eux jusqu’au 
milieu de 1’espace, ou la division que je viens de men- 
tionner a lieu. Les rameaux qui eu resultent ne se com- 
portent pas tout-a-fait de la mćme maniere dans tous les 
espaces. C ’est ainsi que dans les trois premiers nerfs il 
y  a un rameau intercostal qui continue le trajet primitif, 
en se rapprochant de la cóte inferieure, et un rameau 
brachial qui va se pcrdre dans le membre superieur. Les 
huit nerfs suiyants fournissent egalement un rameau iti- 
tercostal, qui continue le trajet prim itif, et ne perce les 
muscles qu’a une faible distance du sternum, ou du 
bord externe de la partie superieure du grand oblique, 
pour distribuer ses filets aux teguments de la partie 
anterieure de la poitrine et supćrieure de 1’abdomen. 
M ais, au lieu du rameau brach ial, ils en donnent un 
pectoral, nomme rameau pectoral exteme , qui perce 
le muscle intercostal esterne, et fournit des filets qui se 
distribuent aux teguments. Cette division a'lieu d’autant 
plus pres de l ’extremite anterieure de chaque intervalle, 
qu’on examine les branches plus bas, parce que, dit 
Bichat, les interyalles vont toujours en se raccourcissant, 
el que chaque division se fait a peu pres k la meme 
distance du trou de conjugaison.

Enfin, le dernier nerf est consacre aux muscles et aux 
tćguments de l ’abdomen, et se divise en rameau abdo- 
minal superficiel et rameau abdominal profond, division 
analogue a celle des branches precedentes.
• 11 resulte donc de ce qui vient d’ćtre d it : i 0 qu’il y  a 

dans les nerfs dorsaux trois points principaux de divi— 
sion, situes ainsi qu’il s u it: le premier immediatement 
a la sortie du trou de conjugaison} le deuxieme vers le 
milieu de 1’espace intercostal; et le troisieme un peu eri

3 / jf )  NEVRALGIE DORSO-INTERCOSTALE.
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dehors du sternum, ou de la partie superieure du muscle 
droit; 2° que dans chacun de ces points il y a un ra
meau plus ou moins considerable, qui deyient plus 
superficiel, et fournit des filets aux teguments. C ’est 
ce rameau que M. Cruveilhier a nomme perforant, parce 
qu’il trayerse brusquement les muscles qui le separent 
de la peau. Ce professeur decrit un rameau perforant 
anterieur voisin du sternum , et un rameau perforant 
moyen au milieu de 1’espace. Pour nous, la branche 
dorsale constitue un rameau perforant posterieur.

A r t . i i i . —  D e s c r i p t i o n  g e n e r a l e  , ou t a b l e a u  d e  

l a  m a l a d i e .

Freąuence. —  Causes. —  D ’apres les obseryations 
qui seryent de base a ce memoire, la neyralgie inter
costale est une affection frequente. Je l ’ai rencontree 
chez des indiyidus ayances en age et chez un enfant; 
mais c ’est de dix-sept a quarante ans qu’elle s’est mon- 
tree le plus souyent. La grandę majorite des sujets ćtait 
du sexe feminin; ils ayaient presque tous une constitu
tion mediocrement forte, et les signes du temperament 
nerveux. Chez un certain nombre de femmes, il y ayait 
U n e  suppression de regles depuis un temps plus ou 
moins long. Le plus petit nombre ayait ćte expose a de 
mauvaises conditions hygićniques, ou ayait fait un tra- 
vail forcć, ou avait reęu un coup sur la poitrine : cir- 
constances qui pouvaient expliquer le deyeloppement 
de la neyralgie. Dans quelques cas, les douleurs etaient 
suryenues apres un zona des parois du thorax, oii dans 
le cours d ’une phthisie pulmonaire.

Siege. —  La maladie siegeait ordinairement a gauche, 
et quoique tous les espaces intercostaux en aient etó
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atteints , c ’etait dans les sixićme , septieme et huitieme 
qu’elle se montrait de preference. Le nombre des es- 
paces affectes etait ordinairement de deux ou trois.

Symptómes. —  Parmi les symptómes, il faut placer 
en premiere ligne la douleur a la pression. Elle etait 
constante, quelquefois excessive , et semblable a celle 
qu’on developpe quand on pressesur une partie contuse. 
Elle avait ordinairement lieu dans des points tres limi- 
tes et places a des intervalles assez grands sur le trajet 
du nerf. Ces points douloureux etaient situes : le premier 
a la partie posterieure de 1’espace intercostal, un peu 
en dehors des' apophyses epineuses et a peu pres vis-a-vis 
la sortie du nerf par le trou de conjugaison, ceta it le 
point posterieur ou vertebral; le deuxieme a la partie 
moyenne de 1’espace intercostal, c ’etait le point moyen 
ou lateral; et le troisieme entre les cartilages, un peu 
en debors du sternum, ou dans une moitie de 1’epigastre, 
un peu en dehors de la ligne niediane, c etait le point 
nnterieur, slernal ou epigastriąue. Dans ces differents 
points qui n’avaient le plus souventque o"',02 d ’etendue, 
la douleur etait quelquefois telle que le plus leger con- 
tact et le soulevement de la peau suffisaient pour lui 
donner un haut degre de violence; et elle y  etait si bien 
limitóe , que quelques lignes au - dela , la pression la 
plus forte etait supportee facilement. Les grandes inspi- 

rations, les efforts de la toux et quelqijefois mórne les 
mouyements des bras et du tronc causaient de la dou
leur dans ces memes points, mais tantót dans l ’un, tantót 
dansl’autre, sans regle iixe. Dans certains cas, la dou
leur ainsi provoquee prenait le caractere d’elancements 

ou de picotements; ou bien lorsqu’on pressait dans un 
p o in t, elle retentissait dans 1’aulre.
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Outre la douleur que developpait la pression , il y  
avait des douleurs spontanees de deux especes difle— 
rentes. L ’une etait sourde , contuse, permanenteet bor- 
nee aux points ou la pression etait douloureuse ; l ’autre 
v iv e , lancinante, revenant a des interyalles irreguliers, 
moins conslante que la premiere, qui neanmoins n’avait 
pas lieu dans tous les cas, partait tantót d ’un point dou- 
loureux, tantót de l ’autre, mais plus frequeinment da 
point posterieur, pour s’etendre rapidement a tout le 
trajet du nerf, ou seulement a une partie de 1’espacc 
intercostal. Quelquefois les elancements se portaient 
d’avant en arriere, et quelquefois aussi ils naissaient dans 
le point lateral pour diverger vers les extremites. Dans 
certains cas, il n’y  avait qu’un sentiment de piqure et de 
dechirure.

Souyent, en nićme temps que la neyralgie intercos- 
tale, il existait dans d’autres parties du corps des dou
leurs qui etaient ordinairement de meme naturę que 
la maladie principale. Dans quelques cas, il y avait 
aussi des symptómes de rhumatisme musculaire.

Du cóte des voiesrespiratoires,on ne trouyait rienqui 
parut directemeut lie a la n<5vralgie. L ’autscultation et 
la percussion ne faisaient rien connaitre d ’anornial dans 
les points occupes par les douleurs.

11 y  eut plusieurs fois des symptómes du cóte des 
voies digestives , mais ils furent l<?gers ct ne parurent, 
dans aucun cas, ćtre lies a la neyralgie intercostale.

Le pouls etait habituellement dans son etat normal, 
Lorsqu’il subissait quelques modifications. on en trou
yait la cause ailleurs que dans la plus ou moins grandę 
intensite des douleurs. 11 n’y  avait ni chaleur, ni fris- 

sons, ni sueurs qu’on put rapporter a la yiolence de la

DESCfUPTIOlr GŁN£RAL£. 3 4 g
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3 5 q  n e v r a l g i e  d o r s o - i j n t e r c o s t a l e .  

neyralgie, ou qu’on dut regarder comme des signes 

d’une fievre laryee.
Marche , duree , terminaison. —  La marche de la 

maladie n’avait rien de regulier. Ce que l ’on peut dire 
de plus generał, c ’est qu’elle se developpait ordinaire
ment d’ une maniere graduelle et finissait de meme; elle 
presentait d’ailleurs, dans son cours, des exacerbations et 
des remissions excessivement variables. On ne trouvait 
pas dans 1’etat de 1’ atmosphere des raisons suffisantesde 
toutes ces variations; cependąnt, il est certain que les 
exacerbations coincidaient plus frequemment avec l ’a- 
baissement de la temperature , qu’ avec tout autre 
changement meteorologique. Le plus souveut, elles 
etaient aussi frequentes et aussi fortes le jour que la 
nuit. Chez quelques sujets, ła nevralgie ne reyenait 
qu"a des epoques assez eloignees, et se dissipait chaque 
fois spontanement, au bout de quelques jours. Cette 
affection a une duree tres yariable , ordinairement lon- 

gue i elle n’a point presente de terminaison funeste; 
mais on l ’a vue passer a l ’etat chronique, et deyenir 
tres rebelie.

Diagnostic. —  Le diagnostic differentiel dc la ne
yralgie intercostale ne presente pas de grandes diffi- 
cultes. On la distingue : i°  des affections des yoies 
respiratoires a 1’aide de 1’auscultation et de la percus- 
sion, et en ayant egard au siege, a la direction et aux 
limites de la douleur; 2° du rhumatisme des muscles 
du thorax en se rappelant que les douleurs de celui- 
ci sont etendues, moins vives ordinairement a la pres
sion , et plus vives dans les mouvements ( i ). L ’angine

(1) Voyez, p o u r  p lus  de  dć ta il s ,  ce  q ue  j ’ai d i t  du  rh u m a t i s m e  d u  t r a -  
peze e t du  rh o m b o id e ,  a l’a r l  diw jm siic.
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DESCUIPTJOM GliJNERALE. 3 4 1

de poitrine differe totalement de la neyralgie inter- 
costale simple, par ses acces et le sentiment de constric- 
tion et d’angoisse qu’ellc determine. Que les recherches 
ulterieures prouyent que cette affection est tout-a-fait 
distincte de la neyralgie intercostale, ou au contraire 
qu’ellen’en est que le degre le plus avancć,les signes que 
je yiens d ’indiqucr feront distinguer, ou les deux mala- 
dies differentes, ou les deux degres si tranches de la 
mćme maladie. Les maladies de la moelle causent 
quelquefois une douleur locale dont le siege est sur les 
apophyses epineuses et non a cótć, circonstance qui rend 
le diagnostic facile. Dans les cas dc mai yertebral de 
douleur pression des cótes faite largement. cause de la 
Pott, la vers un point du rachis, ce qui n’a pas lieu dans 
la ne'vralgie.

Pronostic. —  Plus la maladie etait ancienne, plus 
elle etait rebelie; elle 1’etait aussi beaucoup dans les cas 
oii il existait une lesion organique dans la poitrine ou 
1’abdomen.

Traitement. —  Le moyen de traitement employe avec 
le plus de succes a ete le yesicatoire yolant applique sur 
les principaux points douloureux. L ’addition de l ’b y -  
drochlorate de morpbine n’a eu pour effet que d ’apaiser 
momentanement les douleurs, dans les cas ou elles etaient 
tres intenses et ayaient resiste au yesicatoire simple. La 
saignee et les sangsues n’ont jamais gueri la neyralgie, et 
ont paru l ’aggraver quelquefois. Les narcotiques a l ’iu- 
terieur n’ont eu aucun resultat notable. Dans un cas oii 
il y  avait amenorrhee et anemie, les pilules de Blaud 
ont eu un plein succes.

www.dlibra.wum.edu.pl



3 5 2  NEYRALGIE DOHSO-1JNTERCOSTALE.

A r t . i v . —  S y m pt ó m e s .

S e c t i o n  I". Douleurs dans le trajet des nerfs dorsaux.

§ I « r. S ićge .

i°  Relativement au cóte de la poitrine occupe par 
la neyralgie, on trouve deja une diffćrence tres notable. 
Ainsi, sur vingt-cinq cas recueillis par m oi, la neyralgie 

avait lie u :

A g au ch e ................................  13 fois.
A d ro i t e ................................... 7
Des d eu x  cótes.  . . .  5

La predominance du cóte gauclie est donc eonside- 
rable; mais elle le parait dayantagesi l ’on examine plus 
attentiyement les faits. A in si, dans le cas ou la neyralgie 
a ete double , une seule fois seulement les douleurs ont 
etea peu presegales pour 1’intensiteet la duree, a droite 
et a gauche. Chez les quatre autres sujets qui souf- 
fraient beaucoup du cóte gau che, il y  a eu a peine 
quelques elancements et un peu de douleur a la pres
sion dans le cóte droit dc la poitrine, en sorte qu’il 
serait peut-etre plus exact de dire que la neyralgie sest 
montree :

A g a u c h e ...............................  17 fois.
A d ro i t e ..................................  7
Des d e u s  c i t ć s .  . . .  1

Ce resultat s’accorde assez bien avec ce qui a ete dit a 
ce sujet par les auteurs; il est egalement confirme par les 
faits qui ont passe sous mes yeux, sans que je les aie re
cueillis. Je suis, en effet, certain que la neyralgie avait 
bien plus souvent lieu a gauche qu’a droite. Cependant 

la diflerence quc j ’ai trouyee est moins considerable
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que celle qui a ete indicjtiee par N icod, q n i, on se le 
rappelle, l’expi’ime par la proportion : : i : i 5 .

M. Bnssereau a trouye une bien plus grandę propor
tion de neyralgies doubles, car il donnę, relutiyeuient 
au siege de la m aladie, le tableau suiyant :

SYMPTÓMES. 3 5 3

A gaucl ie.  . .  . . , 12 fois.
\ < ) r o i t e ..................................  (i
Oes d e m  cftlćs. . . .  19

Totflt.  . . .  37

Cet auteur neglige de nous faire coiuiaitre l ’intensite 
de la maladie, suiyant le cóte , dans les neyralgies dou
bles; cequi est une lacunefort regrettable.

2° Le nombre des espaces intercostaux occupes par 
la neyralgie a varie de un a huit. Cedernier nombre ne 
s’est rencontre que deux fois. Lu cas dans lequel la ne
yralgie n’occupait qu’un seul nerf intercostal, me pa
rait devoir trouyer ici sa place , parce que le siege de la 
maladie etant dans le premier espace, ce fait etablit 
une transition naturelle entre la neyralgie cervico-occi- 
pilale et celle dont il s’agit maintenant.

T R E N T E - D E U X I E M E  O B S E R V A T I O N .

Neyralgie  r e ry ie o -b r a o b ia le  e temJue au p r e m ie r  espace in le rcos ta l  ; 
applic .i lion de denx  y^sica lo ires  y o l a n l s ;  gue r ison .

L e  24 mwcmOrc, i B ^ o ,  est eniree ii r in t in n e i ie  tle la 

Salpetriere , mu; (eninie agee  de 71 an s , d ’ une bonne con- 

stilntion , d ’ un embonpoint niediocre. Elle est prescpie coni- 

pletemonl sourde , cl cetie infirmite cjiii, snivanl elle , est le 

resultui tln briiii d ’ 1111 yiolenl eonp de to nn erre , parait re- 

nionter ;i plus de Irenie ans.

A  pai l sasu rdiie  . celle  lemine jonit de f in lcg r ite  de toutes 

ses fonctions ; el ne se plaim cjne d'une douleur assez vive sie-
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gean t a la partie posterieure du cou. Sans pouvoir p reciser 

l’epoque du debut de sa m a la d ie , elle dit q u ’e lle n e  date pas 

de plus d'une sen iain e , et ne sait a quoi 1’attribuer.

25 nonembre. — L a douleur est fixee  a la partie  p osle- 

rieu re  du cou , depuis la troisiem e ou quatriem e verteb rc  

c e rv ic a le , ju sq u ’a la deuxiem e d o rs a le ;e lle  est s o u r d e ,c o n 

tin u e , devient parfois plus v iv e , et s’ accom pagn e d ’e lan ce- 

ments dont la m alade ne peut indiquer la d irection.

P a r  la pression, on determ ine de la douleur de ch aq u ecó tę  

de la colonne c e rv ic a le , a p artir de la qualriem e verteb re  

ju sq u ’ a la dern iere in clusivem en t, dans la largeu r d e d e u x  

centim etres enyiron , et deux travers de do igt eh dehors des 

apophyses epineuses. D e p lu s , a droite seu lem en t, le p re 

m ier espace intercostal est douloureux a la pression dans 

un point c irco n scril, situe a son extrem ite  p osterieure. On 

ti ouve egalem ent un point tres douloureux a la pression dans 

le c re u s  acrom io-clavicu laire  droit.

L an gue n ette , so u p le , h u m id e; pas de f ie v r e ;  pas de 

c e p h a la lg ie ; appetit m ediocre. Pas de douleurs a illeurs. 

( Vesicat. a la partie inf. de la region cervicale, de 8 centim. 

de larg., sur 10 de long.; 3 polages; gom. ed.)

26  novembre. — L a  m alade dit avoir beaucoup so u fferld e  

son yesicatoire. A u jo u rd ’h u i , il y  a moins d’ elancenients; la 

pression p arait moins douloureuse au c o u ; elle est de b e a u 

coup dim inuee dans le creu x  acrom io-clavicu laire  d roit. Pas 

de ceph alalgie.

Peau fraiche; pouls a 8 4 , souple, regulier. Langue hu
mide, naturelle; ventre souple, indolent. — Appetit assez 
prononce. (G om . edid.; 1/4.)

27 norembre. —  Cette n u it , p o u r la prem iere fo is , elle a 

ressenli dans la jam be droite quelques elancem ents qui n’ ex is- 

tent plus ce matin. L a  pression , exe rce e  vers le m ilieu du 

m ollet e l d e rriere  la tete du p e r o n e , est d o u lo u reu se; mais a 

un d egre  m odere et dans un point tres circon scrit. L e  reste 

id . ( Yesicat. sur la tele du perone.)

3 5 / |  NF.VRAI.GIE D O R SO -IN TER C O STA L E.
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29 novembre. ■—  II ne reste au cou qu ’ une ro ideur assez 

co n sid e ra b le , qui em peche les m ouyem ents. Guisson dans !e 

point occup e p ar le vesicatoire. N i e lan cem en ts, ni douleur a 

la pression nulle p art. L a  douleur de la jam b e estentierem ent 

dissipee. ( G om . M ul.; 1/ 2 .)

3 decembre. — R o id eu r toujours assez prononcee a la re 

g io n  cervicale. D u reste, rien de p articu lier; la m alade n’ac- 

cuse aucune douleur dans les autres parties du corp s. ( Vesi- 

cal. a la partie infer. du cou.)

i 3 decembre. — L a m alade sort parfaitem ent bien  p o r-  

tan te , n’ayant plus ep ro u ve  aucune espece de d o u le u r , et la 

ro ideur du cou etant entierem ent dissipee.

Sans doute on pourrait regarder ce cas comme un 
exemple de neyralgie ceryico-occipitale, aussi bien que 
comme un exemplede neyralgie dorso-intercostale ; mais 
c ’est la principalement ce qui m’a engagć a le presenter. 
Ne nous fait-il pas vo ir; en effet, jusqu’a quel point la 
douleur suit la direction des nerfs dans cette nćyralgie? 
La premiere paire dorsale fournit une branche au 
plexus brachial; aussi, lorsque la douleur s’etend des 
paires superieures a celle-ći, le caractere dę la neyralgie 
ceryico-brachiale est-il sensiblement change. Nous 
ayons un poin t posterieur dans le premier espace inter
costal , mais les points anterieurs se retrouvent dans 
1’epaule. J’ avaisdonc raison de dire quece cas etablis?ait 
une transition toute naturelle entre ces deux neyralgies 
dont le siege est contigu, et qui affectent des nerfs 
ajant entre eux une liaison si intime.

Je n’ai pas besoin de faire remarquer l ’effet du ve'si- 
catoire yolant. Lorsque la malade est entrće a l ’infir- 
m erie, ses douleurs ćtaient fortes, et elle s’eu plaignait 
vivem ent; 1’amelioration a ete, neanmoins, des plus 110-
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tables ot tles plus promptes , apres 1’upplicaljon de clia-
(juc vesicatoire, et la guerison a ete rnpide.

Chez plusieurs sujets (dix fois), il n’y  avait que deux 
espaccs envahis par la neyralgie, et si l ’on cherche le 
terme moyen, on trouve dans vingt-quatre cas (le yingt- 
cinquieme ne pouvant entrer en ligne de compte, parce 
que la neyralgie, reyenant a des interyalles irreguliers, 
occupait tantót un point, tantót un aulre), on trouve le 
nombre trois et une fraction. 11 faut ajouter que lors 
meme qu’un nombre considerable d espaces etait le siege 
de la neyralgie, le plus souyent deux ou trois dentre 
eux , et ordinairement le sixieme et le septieme. etaient 
beaucoup plus sensibles que les autres, et paraissaient 
£tre le yeritable centre de la douleur.

3° Si nous cherchons a savoir quels sont les espaces 
le plus soment affectes, yoici ce que nous trouyons:

P r e m ie r  espari*.........................  (i fois.
O e u i i e m e ...................................... 7
T r o i s i em e .....................................  7
ł j u a l r i e m e ....................................  8
( / iK lu iu m e ...................................  l i
S ix iem e ......................................... 15
S c p l i e m e ......................................17
H u i t ie m e ....................................... 17
N eu v i£ m e .....................................1-3
IYnienie .........................................  4
O n z ićm e ........................................  1
D m iz ić m e ..................................... I

On voit par ce tableau que la neyralgie affecte une 
espece de predilection pour les cinquieme, sixieme, sep- 
tifeme, huitieme et neuvieme espaces inlercostaux, et que 
c ’est surtout du sixieme a u neuvit*me qu’on doit s’at- 
tendre k la rencontrer le plus souyent. Ainsi donc, bien
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q u ’ il fa ille  in o d ifie r  un p eu  la  p ro p o sitio n  d o N i c o d ,  

q u i s ig n a le  les se p tie m e , liu it ie m e  et n e u v ie m e  e sp a ces 

c o m m e  le siege  p re sq u e  co n sta n t  d e  ce tte  a f fe c t io n , il 

n ’eu  fa u t p as m oin s re c o n n a itre  q u e  ce t a u te u r  a v a it  in- 

d iq u e , q u o iq u e  a v e c  q u e lq u e  e x a g e ra tio n , un fa it  reel. 

S u iv a n t  M . B a s s e r e a u , le  p lu s  s o u v e n t, c in q  o u  six cs

p ace s  so n t a ffectes , e t p a rm i eux il fa u t p la c e r  en p r e 

m ie re  lig n e  les q u a t i ie m c , c iu q u ie m e  et s ix ie m e ; il ne 

d o n n ę  p a s  de lio m b re s  p o sitifs .

'Ą I I  3>xvers p o in ts  dou loureux .

L e s  e sp a ces o u  s ieg ea it la  d o u le u r  n ’ en e ta ie n t p o in t 

e n v a liis  d a n s  to u te  le u r  e le n d u e , au  m oin s p e n d a n t to u te  

la  d u ree  de la  m a la d ie . E lle  o c c u p a it  h a b itu e lle m e n t  

tro is  p o in ts  p r in c ip a u x  q u i e ta ie n t d an s 1’ o rd r e  d c  f r e -  

q u e n ce  :

I,e point vertiil>ial ou posterieur qtii a toujours esistć. . 25 fois.
I.e point antOrieur 011 slern.il............................................... lii
l.e point lateral (da:is le milieu dc Tespatc intercostal;. . 17

i» L e  p o i n t  v er te b r< tl o u  p o s t e r ie u r  ex ista it su r une 

des p a rtie s  la tera les de 1’e p in e , en tre  deu x v e rte b re s , et 

dan s le vo is iu a g e  d u  lieu  o u  se tro u v e  le trou  de c o n ju -  

ga iso u . C e  p o in t  d o u lo u re u x  a v a it  p re sq u e  to u jo u rs  une 

ć te n d u e  tres lim ite e ;  nne seu le  f o is ,  il a v a it  o m,0 9  de 

d ia m e tr e ;  d an s tous les au tres il a v a it  d e 0 n',0 2  a  o n’ , o 5 , 

e t l e  tern ie  m o yen  e ta it  o mo 3 . C e  p o in t  e ta it  tres lim ite  ; 

il ue s e te n d a it  p as o rd in a ire m e n t a u - d e la  de la 

lig n e  m etlian c. D an s les ca s o u  il a c q u e r a it  une e te n d u e  

p lu s  gran cie cjue o n,, o 3 , c ’ e ta it  to u jo u rs  vers  1’ e sp a ce  in 

terco sta l q u ’ il  s’ a v a n ę a it , et non d u  c ó tć  des v e rte b re s . 

L a  p ro lo n g a tio n  d e  la  d o u le u r a v a it  d o n c  lieu  dans lc  

tra jet cle la  b r a n c lie  in te rco sta le .

s \ .M P TÓ ;\r r .s .  3 5 7
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2° Le point lateral existait, comme son nom 1’indi- 
que, a peu pres dans le milieu de 1’espace intercostal, 
ou plutót dans le prolongement d’ une ligne yerticale 
qu’on abaisserait du creux de 1’aisselle vers la crete de 
l ’os des iles pour les cinq ou six premiers espaces inter- 
costaux, et om,o3  ou om,c>4 plus cn arriere pour les der
niers. 11 etait aussi circonscrit que le point posterieur, 
car il avait de 0ra,02 a om,o 6 d’etendue. Lorsqu’il 
acquerait la plus grandę dimension, c ’est dans le sens 
de la longueur de 1’espace qu’il prenait son deyeloppe- 
m ent, et par consequent dans le trajet du nerf, ainsi 
que le point precedent. Dans les cas tres rares ou 
il s’ćlendait un peu en haut ou en b a s , sur les cótes 
yoisines, la douleur perdait beaucoup de son intensite' 
dans ces derniers points, en sorte qu’elle paraissait en
core concentree dans 1’espace intercostal lui-mćme.

3 ° Quant au point anterieur ou sternal, il avait un 
sie'ge un peu plus yariable, et etait quelquefois mul- 
tiple. Dans leś dix-neuf cas ou on le rencontrait, on 
determinait de la douleur par la pression, dans un point 
plus ou moins rapproche du sternum, mais toujours 
entre cet os et 1’ union des cótes ayec leurs cartilages. 
L  etendue de ce point n’etait pas sensiblement plus 
considerable que celle des points postórieur et lateral; 
en sorte qu’on peut signaler comme un caractere remar- 
quable de ces points douloureux, leurs limites extreme- 
ment etroites dans la majorite des cas : fait que j ’aurai 
occasion de rappeler plus loin.

En meme temps que ce point anterieur existait dans 
le lieu que je yiens d’indiquer, on en trouyait chez cer- 
tains malades, quelques autres qu’il n’est pas moinsim- 
portant de faire connaitre. C ’est ainsi que chez huit il
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existait un point tpigastriąue moins circonscrit que 
les prem iers, et sur lequel je reviendrai a propos de la 
douleur a la pression.

Enfin, aux differents points deja indiques, il faut en 
joindre deux qui existent plus rarement, et qui doivent 
ćtre , comme les precedents, confondus sous la deno- 
mination commune de po in t anterieur. Dansquelques 
cas, en effet, la pression causait une douleur vive au 
sommet de 1’appendice xyphoide, ou immediatement au 
niveau de la pointę du coeur.

Quoique ces points douloureux fussent presque tou
jours parfaitement distincts, il est arrive neanmoins , 
dans deux cas, que pendant une certaine partie de la 
duree de la m aladie, la douleur s’est propagee a toute 
1’etendue des espaces intercostaux affectes. M ais, i° lors 
meme qu’ilen  etait ainsi, les points precedeinment indi- 
ques offraient une sensibilite incomparablement plus 
vive que le reste des espaces; et 2° il y  avait une epocjue 
dans le cours de la maladie ou les intervallcs qui cxis- 
taient entre eux n’etaient point douloureux ou cessaient de 
I’etre.

Si maintenant nous nous rappelonsles considerations 
anatomiques exposees plus h au t, nous serons frappes du 
rapport qui existe entre le siege de ces trois ordres de 
points douloureux et la distribution des nerfs dorsaux. 
A in si, en arrifere , a la sortie du nerf par le trou de con - 
jugaison, il se detache une branche qui traverse les 
muscles et se porte a la peau : premier point doulou- 
reux. Yers le milieu de 1’espace intercostal, le nerf 
devient plus superficiel, et il s’en separe un nouveau 
rameau q u iva  serendre auxteguments : deuxierae point 

douloureux. Enfin, a la partie anterieure, aupres du
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sternum , vers 1’epigastre, le nerf devient plus superficiel 
encore , et distribue ses rarrieaux cle terminaison aux 
teguments cle la partie anterieure cl u thorax : troisieme 
point douloureux. Toutes les reflexions que j ’ai faites, a 
propos cle la dissemination de la douleur, dans les ne- 
yralgies precedentes, s’ appli(jucnt donc parfaitement ii 

celle-ci.
Eli considerant la conslance cle Cesclirers points dou. 

loureux , ou a peine iicompientlre comment Micod , qui 
d’ailleurs a saisi assez bien quelques autres symptómes 
cle la malaclie, a pu les laisser passer inaperęus, et com
ment les autres auteurs, etnotammentles auteurs anglais, 
n’en out pas fait une description plus precise.

§ I I I .  F o rm ę  e t  n a tu r ę  de  la  dou leu r.

Comme dans les neyralgies precedentes, les points 
que je yiens cle signaler etaient le siege cle douleurs de 
plusieurs especes, qu’il importe d’etudier separement.

A. Douleurs spontanees. —  i° Douleur continue 
et contuswe. —  Elle consistait dans une sensation 
sourde, penible, ayant une continuite marquee, au 
moins pendant des espaces cle temps assez longs; elle 
ressemblait toujours beaucoup a celle qu’on produit en 
exeręant une pression tres forte. Cette douleur a ete notee 
bien frtkjuemment, puisqu’elle n’a manque, a toutes les 
ćpoques cle la m aladie, que dans deux cas sur yingt- 
deux dans lesquels elle a ete recliercliee. Alors , en effet, 
si les malades gardaient un repos absolu, i ly  avait une 
absence complete cle toute douleur continue, et des elan
cements plus ou moins frajuents venaieqt seuls inter- 
rompre ce calme parfait. Uans les premiers jours, cette 
espece cle douleur etait ordinairement assez faible; et
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lorsque la terminaison favorable approchait, elle s’effa- 
ęait peu a p eu , en meme temps que les elancements de- 
yenaieut moins vifs et moins frequents. Elle avait lieu 
dans les points ou la pression , dont il sera parle plus 
tard , determinait de la douleur, mais pas toujours dans 
tous a la fois; c ’est a la partie posterieure qu’elle existait 
le plus frequemmeut.

2° Elancements. —  Les elancements furent notable- 
ment moinsfrequents, puisqu’on ne les rencontra que chez 
quinze sujets,sur vingt-trois chez lesquels ils furent re
cherches. Parmi les autres malades, il y  en eut six qui n’en 
e'prouverent dans aucune circonstance, et un chez qui 
des elancements qui traversant la poitrine n’avaient lieu 
qu’a 1’occasion de la toux , des grandes inspirations et 
des mouyements. On voit deja qu’on aurait tort de re
garder les elancements comme le symptóme essentielle- 
nient caracteristique de cette neyralgie, car dans les 
cas ou ils n’existaient pas , le sićge des douleurs, leurs 
limites etroites, les circonstances dans lesquelles elles 
s’ćtaient produites, ne laissaient aucun doute sur la na
turę de la maladie.

Dans onze de ces cas, le point dc depart des elance
ments put etre constale d ’une maniere precise. Chez un 
sujet, ils se faisaient sentir dans les trois points a la fois 
et y  restaient fixes. Chez un second , ils partaient a la 
fois du point antericur et du point postórieur, et parais- 
saient venir se rejoindre au milieu de 1’espace intercostal. 
Chez un autre, ils apparaissaient dans ce milieu meme, et 
divergeaient ensuite vers les deux points extrćmes. Chez 
les huit derniers, ils naissaient tantót de la colonne ver- 
tebrale,et tantót de la partie anterieure de la poitrine. 
Toutefois, les choses ne se passaient pas toujours de la
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mćme maniere: il y  a eu souvent, et a des ćpoques di- 
verses de la maladie, des variations notables. Ainsi. 
quelquefois, les elancements , au lieu de parcourir une 
moitie de la poitrine, comme ils le faisaient habituel- 
lement, restaient fixćs dans un seul point, et reciproque- 
ment. Pour cette nćvralgie, comme pour les autres, il 
n’y  a pas de rfcgle fixe.

Ces elancements etaient toujours d’autant plus fre- 
quents que la maladie etait plus violente. Ils ne 1’etaient 
pas egalementa toutes les epoques de la journee , reve- 
nant plusieurs fois par minutę pendant quelques heures, 
et ne se reproduisant ensuite que de loin en loin pendant 
un temps plus ou moins long. Dans cincj cas , 1’augmen- 
tation de yiolence et de frequence avait lieu principale
ment la n u it , ou plutót le soir avant que les sujets 

pussent se livrer au sommeil.
B. Douleurs spontanees. —  i°  Douleur a la 

pression. —  La pression e st, pour la neyralgie dorso - 
intercostale, comme pour les precedentes , le meilleur 
modę d’exploration qu’on puisse mettre en usage; c ’est 
mćme dans l ’etude de cette affection qu’on en a com- 
pris d’abord toute 1’utilite. 11 importe donc d’en pre
senter ici les resultats, et comme cette exploration offre 
quelques particularites relatives a 1’ affection qui nous 
occupe, je vais les faire connaitre.

Lorsqu’un malade se plaint d ’eprouver une douleur 
dans une partie de la poitrine, il faut promener le doigt, 
en pressant legerement, sur les cótes de la colonne verte- 
brale et dans la direction de la rangee des trous de con- 
jugaison. Ś ’il existe une ndvralgie intercostale, au mo
ment ou Ton arrive sur le point douloureux, le malade 
fait un mouvement, comme s’il youlait ephapper a la
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pression, et se plaint quelquefois tres vivement. On con
tinue ensuite a presser sur l ’extremite posterieure des 
espaces sous-jacents, etTonatteint un point ou la dou
leur cesse tout-a-coup de se faire sentir. On a ainsi les 
limites de haut en bas et le nombre des points poste- 
ricurs. II faut ensuite constater avec soin 1’etendue de ces 
points douloureux, en pressant autour d ’eux dans tous 
les sens; on voit que partout la sensibilite naturelle se 
reproduit brusquement; en sorte qu ’une ligne dedemar- 
cation tres tranchee existe entre cette derniere et la sen
sibilite morbide. Enfin , il ne faut jamais negliger d ’ex- 
plorer de la meme maniere le cóte oppose de la colonne 
vertebrale , dont 1’insensibilite a la pression est un point 
de comparaison excellent. On compte ensuite , de haut 
en b a s, les espaces vertebraux de la region dorsale, afin 
de determiner quels sont, dans leur ordre numerique, 
les nerfs ou siege la douleur.

On fait, en avant, la mćme operation, en com- 
menęant toujours par le premier espace intercostal, 
:\fin que, par la transition brusque des espaces sains aux 
espaces malades, on puisse obtenir un resultat precis, 
et d ’autant plus precieux, que le malade, ignorant 
uecessairement dans quel point de la partie anterieure 
doit correspondre la douleur de la partie postćrieure, 
ne saurait nous induire en erreur par un motif quel- 
conque. Puis, en comptant les espaces intercostaux 
de haut en bas, on voit s’il y  a coincidence entre le 
nombre et le siege des points douloureux. Pour constater 
le point lateral, on suit toute la longueur de 1’espace 
intercostal, en pressant partout de la mćme maniere.

II faut encore moins negliger, pour ces deux derniers 
points, d’explorer le cóte sain et de le comparer au cóle'
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m a la d e . U e st , en e ffe t . c e rta in s  su jets  c h e z  lesejuels une 

p ressio n  m e d io c re m e n t fo r te , exercee  en tre  les c ó te s , so it a 

la  p a r tie  a n te r ie u re , so it su r les p artie s  la te ra le s  cle la 

p o it r in e ,  d e te rm in e  cle la  d o u le u r ;  m ais a lo r s ,  les 

d e u x  có tes  so n t e g a le m e n t d o u lo u r e u x , et d a n s un e 

e te n d u e  tres gran cie. S ’ił  existe  u n e  n e y ra lg ie  in te rc o s -  

t a le ,  il n ’ en est pas cle m em e. U n  c ó te  est tres d o u lo u -  

re u x  d a n s des p o in ts  tres lim ite s  , tan d is  cjue 1’a u lr e  n ’est 

le  siege cjue d ’ un e d o u le u r  tres s u p p o r ta b le  o u  to u t-a -  

fa it  n u lle . II ne f a u t , d ’ a i l l e u r s , d a n s les ca s  cle n e y ra lg ie  

in te rc o s ta le , cju’ u n e p ressio n  fo rt  leg ere  p o u r  p ro d u ir e  

un e v iv e  so u ffra n ce  , et en a y a n t  so in  d ’e x p Io ie r  le  th o - 

rax a v e c  b e a u c o u p  cle m e n a g e m e n t , on  e v ite ra  toute 

ca u se  d ’ e rre u r .

A  1’a id e  cle la  p ressio n  ain si e x e r c ć e , on  d e c o u v r a it ,  

c h e z  les su jets  d o n t j ’ ai re c u e illi l ’o b s e r v a t io n , les l i 

m ites e x a c te s d e  la d o u le u r , e t  so u y en t il a r r iv a it  cju’ e lles 

e ta ie n t b e a u c o u p  p lu s  restre in tes  cjue n e  le  d is a it  le 

m a la d e . C ’e s t . co m m e  j e  l ’ ai d it  p lu s  h a u t , d a n s les 

p o in ts  o c c u p e s  p a r ła  d o u le u r  c o n tu s iy e , cju’ 011 tro u y a it  

la  d o u le u r  a  la  p ressio n  ; e lle  e x ista it p a r  consecjuerit 

p lu s  frecju em m en t a u p re s  cle la  c o lo n n e  y e r le b r a le  e t ii 

la p a rtie  a n te rieu re  cle 1’ e sp a ce  in t e r c o s t a l , cjue d a n s le  

p o in t  la te ra l. Q u a n t  a  son in t e n s it e , e lle  e ta it  tre s  v a -  

r ia b le  ; c a r ,  c h e z  cjuelcjues s u je t s , il su ftisa it d e  p r o m e -  

n er  le  d o ig t  su r la  p e a u  , ou  cle la so u lev er le g e re m e n t 

en tre  cleux d o ig ts , jio u r  p jo d u ir e  un e v iv e  d o u le u r , ta n -  

d is  cjue c h e z  d ’ au tres il fa lla it  u n e c e rta in e  p ressio n . 

M a is, m em e d an s ces d ern iers  ca s , on ne p o u y a it  a y o ir  lc  

m o in d re  d o u te  su r l ’ existen ce  d u  sy m j)tó m e , p u iscju ’ une 

jiressio n  b e a u c o u p  p lu s  fo rte  clu c o le  o jip o s e  ne j ir o -  

d n isa it a u cu n  effe t,
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Pour termiuor cc que j ’ ai ii clirc de la douleur a 
la pression , il ne mc reste plus qu’a indiquer quelques 
parlicularites relativei au point epigastrique. Dans les 
cas ou ce point cxistait, la pression determinait une 
douleur vive tres pres de l ’extremite recourbee des car- 
tilages, el dans une etendue correspondant exactemcnt 
aux espaces intercostaux affectes. Elle n’etait evidem- 
ment qu’ unc prolongation de la douleur nevralgique de 
ces espaces.

Qu ant a la limite interne de ce point epigastrique , 
elle etait bien plus rernarquable encore. Dans qua(re 
c a s , en effet, la douleur s’arrćtait brusquement a la 
ligne mediane, qu’clle n’atteignait pas mćme dans tous 
ses points , ct il j  avait cela d ’extremement remarquable 
que, a 5 ou fi millimetres de distance, et dans deux points 
qui n'etaient separes que par la ligne mediane . on trou- 
vait ici une douleur des plus vives a la plus legere pres
sion , et la une absence complete de toute scnsibilile 
morbide a la pression la plus fo rte; dans deux autres 
cas, la douleur ne s’etendait pas au-dela de (>”',( 19 en 
dedans dc l ’extremitó des cartilagcs. Cliez les dcux der
niers sujets, elledepassait 1111 peu la ligne mediano , mais 
ne s’etendait jamais jusqu’aux cartilages ducóle oppose.

Pour completer cette description et pour bien faire 
connaitre les divers points que je viens de signaler , je 
vais presenter, comme exemple, l ’observation suivantc :

T R E N T E -T R O J S IE M E  O B S E IW A T IO N .

Neyralgie dorso-intercostale surYeliue dans la coimlesceme. il’une coli- 
que saturnine. I.es trois oriires ile points sont Iris dislincts j łćsicii- 
loires volants; gućrison rapide.

N. Cullul, age de 23 ans , non marle, ltavaillant ii la r<>-
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ruse , auparayant jo u rn a lier, est entre a 1’hópital Beaujon le

2 3 avril 18 4 0 .

II est assez bien con stitue, m a ig r e , et d ’ une taille ordi- 

liaire. II a peu de b a rb e  et les ch eveu x cluitains. Sa nouri i- 

ture est b o n n e , et il jouit habituellem ent d ’ une bonne sante. 

II y  a un an , liabitant un cabinet obscur e t h u m id e , il fut 

retenu huit jo u rs au lit p ar des douleurs qu’ il eprouva dans 

le cóte gauche de la p o itr in e , et su rtoutdan s le dos. C ’e(ait 

la p rem iere fois qu’ il etait atteint de pareilles douleurs ; elles 

n’etaient point accom pagn ees de toux.

II y a d eux mois environ , il com m enęa a travailler dans 

une fabrique de b lanc de certise. L e  19  a v r i l , apres quel- 

ques jo u rs de m a la ise , il fut p ris d ’ une colique de p lo m b , 

p o u r Iaquelle il entra le surlendem ain a l’ hópital. C eite  m a

ladie n’ offrit rien de p artieu lier dans sa m arche ou ses sym p 

tóm es; seu lem en t, le m alade dit qu’ il e p ro u va it, p a r m o- 

m e n ts , des elancem ents douloureu x dans l ’epaule gau ch e 

en a r r ie r e , elancem ents qui s ’etaient deja montre's quinze 

jo u rs  avunt son e n tr e e , et n’ avaient dure qu’ un jo u r . L e  

5 m a i , il etait convalescent de son affection sa tu rn in e , qui 

avait cede au traitem ent de la C h arite ; il n’ eprouvait aucune 

d o u le u r , et les forces revenaient graduellem en t.

6 m ai. —  H ie r , le m alade est reste leve une partie  de la 

jo u rn ee  , et s’en est bien tro u v e ; mais le s o i r , il a com m ence 

a ressentir de nouyelles douleurs lancinantes dans la p artie  

p osterieure gauche du dos. D ’abord le g e r e s , ces douleurs 

acquirent graduellem ent une intensite plus g r a n d ę , et la nuit 

elles em pecherent le som m eil.

A u jo u rd ’h u i , la face est p a le , un peu fatigu ee. L es dou

leurs persistent; l’ exam en du thorax donnę le resultat sui- 

v a n t: en arrie re  et a g a u c h e , le long de la gou ttiere  verte- 

b r a le ,  a un centim etre des apophyses epin eu ses, et dans les 

8«, 9», i o e e l 12 'e sp a ce s  in te rco stau x,o n  trouve unedoulem ' 

trós vive a la pression dans un point c irco n scrit , de 2 centim . 

d ed iam etre  enyiron . D e p lu s, dans led ern ier d e  ces esp aces, il
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existe un autre point d o u lo u re u x , mais moins bien circon- 

scrit que les p reced en ts, a 0,06™ environ des apopliyses 

epineuses. S u r le trajet d ’une verticale abaissee du creu x  de 

l ’a isśelle, la pression est douloureuse dans les espaces inter- 

coslau x ci-dcssus in d iąu es; elle  l’ est aussi au-dessous du 12* 

et sur la m em e lig n e , ju są u e  pres du rebord  de la crete 

i l ia ą u e , mais dans des points moins bien circonscrits que les 

precedents. En a v a n t, au niveau des cariilages c o s ta u x , il y  

a aussi des points doiiloureux a la p re ss io n ; mais les es

paces auxqueis ils corresponiient sont plus difficiles a de- 

lerm in er. C e p en d a n t, i’ un d ed x  paralt app arten ir a u g * ,  et 

un autre est en regard  <iu 1 i ' .  Sensibilite tr&s gran d ę 5 I e- 

p igasire  du cóte g a u c h e , se j^rololigeant, a d ro ite , 2 centi- 

m elres au-dela de la ligne m ediane.

Des douleurs lancinantes parcouren t en divers sens ia 

m oitie gau ch e du th o r a x ; les unes nees de la p artie  an te

r ie u r e , rem on tent, et arrivent quelquefois ju sq u ’ a l ’epaule  ; 

les autres vont du milieu d ’ un espace a t’ une de ses extre- 

m ites. L es  douleurs revienneni p ar a c c e s , et les grandes 

inspirations les reveillent.

E la t norm al de la poilrine a la percussion et a 1’ausculta- 

tio n ; pas cle io u x . —  A pp etit b o n ; langue naiurelle. —  Pas 

de ch aleu r a la p eau. P o u ls i  52 ; so u p le , re gu lie r. (So/ui. 

sir. g o m .; bain; 1 /4.)

8 m ai. — D epuis hier au s o ir , les elancem ents ont co m p le

tement c e ss e ; la nuit a ete b o n n e , et actuellem ent le  m alade, 

lorsqu il reste en r e p o s , n ’ep ro u ve aucune so u ffra n ce : il se 

trouve seulem ent tres faible.

Points douloureux a la p re ss io n , en a rriere , a g a u c h e , 

prós du racli is ,  dans les 5e , 6 e et 7 ” espaces in terco s la u x ; 

lateralement dans la verlicale  abaissee de 1’aisselle, poinis 

egalement d o u lo u r e u x , circonscrits , pouvant śtre  recouyerls 

avec  la pulpę du d o ig t ,  et s iegeantdans les 6 ' ,  7 ' ,  8 ' ,  1 11- 

espaces intercostaux et au*dessous de la derniere cóte. En 
a v a n t ,  la pression donnę le m em e resullat que le 6 mai.

SY M PTÓ M ES. 3 6 7

www.dlibra.wum.edu.pl



3 G8  N1?.VRAI,GIE r>0BS0-INTrTH:0«TU.T!.

Langue la r g e ,  liumide , rosee ; appetit bon , pas de  soi i - 

Y entre  in d o le m , sauf dans la fosse iliaque droite. H ier,  quel- 

ques borborigm es sans c o l iq u e s , et sept selles liquides; la 

derniere a 5 heures du malin. Pas d e  fievre. (Sol. sir. gom. 

2 p . —  lew. land. i o gouttes; 2 pot ag.)

9 mai, —  Les elancements n’ont pas reparu. L e  malade 

se trouve bien. L a  pression est encore douloureuse dans 

les points indiques hier. Pas de loux ni de ( ievre; plus de 

devoiement. (Sol. sir. g o m .; 2 potag.)

10 mai. —  Aucune douleur sponlanee. L es  poinis dou- 

loureux du dos oni d is p a r u ; la tera lem en t, il en e\iste < i u 

dans le 5e espace seu lem ent, et un autre tres leger au-dessous 

du reboi d des e ó le s ;  en a v a M , la douleur a la pression esl 

limiiee au creux  epigastrique et dans la moitie g a u c h e ,  sans 

depasser comme precedem in tn t  la ligne mediaue. —  Etat 

generał salisfaisaut. (Mauve sucree;  »/8.)

1 2 m ai. —  C e  m a lin  , a cinq heures el demie , le malade 

a ressemi presque tout-a-coup , a  la partie anierieure gauche 

du l h o r a x , pres du n lam e lo n , une douleur ires vive qui 

persisle encore actuellement. II craitit de  faire de grands 

inouveiiienls re s p ira io ires , et redouterail de lousser a cause 

de  1’ inleiisite d e  la d o d e u r ,  qui siege au-dessous du nia- 

melon g a u c l ie ,  mais dont le maximum a la pression est a 

un pouce en avant de r c x lr ć m ile  siernale de  la derniere 

c o l e .—  Hien d a n o r m a l  a rausculiation , ni a la percussion. 

A p y r e x ie  complete. —  Pas  de selles depuis deux  jours. 

( Mativ. s u c .; lav. purg.; 9 vćsical. v ol., I’un sous le m am elon, 

1 ’ autre en avant; 2 potages.)

1 5 m ai. —  Quelques legers  elancements pendant la uuil;  

ce m atin , pres(|ue plus de douleur. —  Aucun point doulou- 

reux  a la pression dans le ihorax ni a l epigasli  e. T rois  selles 

naturelles depuis h ie r ;  langue n e i le ,  liumide. A p y r e x ie .

( M a u v .; riz  gom. , 2  p . ; i / 8 .)

Aucune soufliance  les jours suivants; il se leve toute la 

journee, et m ange les trois quarls.
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ig  m ai. — Les grandes inspiralions ct la pression exercee 
avec force, dans les points piecedeninicnt indiques , ne 
deterniinent aucune douleur. Le malade sort gueri.

Dans ce cas remarquable, nous voyons survenir, chez 
un sujet en conyalescence d’ une colique tle plomb, tles 
douleurs Iancinantes tlans le cóló gauche tle la poitrine, 
ou 1’on decouvre par l ’exploration des points doulou- 
reux circonscrits, occupant le siege habituel tle la ne
yralgie dorso-intercostale. Pouvait-on, en presence tle 
ces symptómes, douter de l ’existence de la neyralgie? 
Non, sans doute, et si ebez les sujets affectes tle maladie 
saturnine il existe quelquefois dans le thorax tles tlou- 
leurs yagues, dont on ne peut pas placer le siege tlans 
les nerfs, il n’en etait pas ainsi dans le cas present.

Je n’ai pas besoin d’insister sur la delimitation exacte 
tles points douloureux; elle etait telle, qti’une assez grandę 
partie des espaces intercostaux affectes etait entierement 
intlolore sous la plus forte pression, et que la sensibilite 
excessive tle ces tlivers points paraissait plus frappantc 
par le contraste. A 1’epigastre, les points tlouloureux 
etaient si parfaitement en rapport avec ceux qu’on trou- 
vait tlans les espaces intercostaux, et ils se limiterent si 

bien apres les premiers jours, que la naturę tle la 
douleur et sa source ne pouyaient etre meconnues; 
il n’aurait pas ete possible d ’admettre l ’existence d ’une 
inflammation tle 1’estom ac, quantl meine il y  aurait eu 
du cóte tle cet organe quelques troubles tle fonctions qui 
manquaient entierement. Nul doute, cependąnt, que si 
1’on se fut borne a explorer Ja region epigastrique, sans 
remonter plus baut vers la source tles douleurs, on ne 
se fut expose a une erreur qui probablement a ete bien 
souyent comrnise.

SYMPTÓMES. 3 G 9
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M ais, quelle est la part de la colique saturnine dans 
la produclion de la nevralgie ? o u , en d’autres termes,' 
les douleurs nerveuses doivent-elles etre regardees comme 
un de ces symptómes qui accompagnent les maladies 
de plom b, et auxquels M. Tanquerel Desplanches (1) 
a impose le nom generique d’arthralgies saturnines? 11 
me parait tres difficile de repondre posidvement a cette 
question, et on le comprendra sans peine. Lorsqu’on a 
ćtudie les douleurs dans les maladies saturnines, 011 ń’a 
eu guere pour se guider, dans le diagnostic, que 1’indi- 
catioii du trajet des douleurs fournie par les malades; o r , 
cette indication peut paraitre suffisante pour les douleurs 
des membres, et surtout des membres inferieurs; mais 
dans le tronc ou plusieurs nerfs peuventetre affectes a la 
fois, ou la douleur a une intensite variable dans les divers 
points de son etendue, et ou par consequent le siege doit 
paraitre moins precis au malade, il faut une explo- 
ration attentive de la part de l’observateur, et l ’on nc 
peut d ire : il y  a ou il n’y  a pas neyralgie, si l ’on n’a 
suivi, dans cette exploration, la marche que j ’ai re- 
commandee plus haut.

Nous serions donc dans 1’impossibilite de nous for
mer une opinion sur ce point, si une consideration 
particuliere ne venait jeter quelquc doute sur la rea- 
lite d’une relation de cause a effet, entre l’ intoxica- 
tion saturnine ct l ’apparilion des douleurs thoraci- 
ques. Long-temps avant cle travailler dans la fabrique 
de blanc de ceruse, cet homme avait eu dans le dos 
et le cóte gauche du thorax des douleurs assez fortes 
pour lui faire garder le lit pendant huit jours; cepen
dant il n’y  avait rien du cóte des poumons. Tout porte

(1) T ra ili des maladies ile plomb. Paris, 1839, 1. 1, pag. 493.
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a croire que cette douleur etait de la meme naturę que 
celle qui fut observee a 1’ hópital; et si nous avons egard 
a la tendance des neyralgies a recidiyer, nous n’aurons 
pas besoin, pour expliquer la reproduction de cette nia- 
ladie, d’avoir recours a l ’influence du plomb sur le sys- 
teme nerveux. Cependąnt, je le reconnais, on peut ad- 
mettre que l ’intoxication saturnine a ete au moins la 
cause determinante.

Cette discussion, a laquelle j ’ai ete force de me livrer, 
ne m’a pas conduit, comme je l ’avais preyu, a une so- 
lution rigoureuse de la question; mais elle servira, je 
1’espere, a montrer tout ce qui reste encore a faire dans 
letude des douleurs.

Je me suis conduit, dans ce cas, comme s’il n’y  ayait 
aucune indication particuliere; j ’ai traite la maladie 
par les yesicatoires volants sur les points douloureux, et 
l ’evenement a prouye que j ’ avais raison. Des le Jende- 
main de 1’application des deux yesicatoires, 1’amelio- 
ration a ete telle, qu’on pouvait dtfja considerer le malade 
comme presque completement g u eri, et un jour apres 
la neyralgie ayait entierement disparu. Une circonstnnce 
a rendu plus evidenle encore 1’eflicacite des yesicatoires 
yolants. Lorsque l ’existence de la neyralgie fut parfaite- 
mentconstatee, i ly  avait un leger deyoiement; je ńe crus 
pas devoir, pour ce motif, employer un moyen qui, chez 
les sujets affectes de neyralgie, donnę lieu quelquefois a 
des symptómes intestinaux. D’un autre cóte, je desirais 
m’assurer si les douleurs neryeuses etaient ou non symp- 
tomatiques de 1’enterite. Pendant quatre jours, je me 
bornai a traiter cette derniere maladie. Elle ceda bien- 
tót. 11 n’y  ayait plus aucun symptóme du cóte de l ’ab- 
domen , les selles liquides e'taient supprimees depuis
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deux jo u rs , et cepcnclant la neyralgie aV5tit plus d’in- 
tensite que jamais. Le moment d’agir contrę elle etait 
venu, ct les yesicatoires la dissij erent rapidement.Toutes 
ces particularites dounent a ce fait 1’ interel le plus 
grand.

2“ Douleur causeepar les inspirations. —  Les in- 
spirations un peu fortes causaient de la douleur dans 
vingt cas sur vingt-deux , dans lesquels des renseigne- 
ments ont ete pris a cet egard. Le malade chez qui l ’in- 
spiration n’en dćterminait point est le meme cjui n’cn 
ćprouvait pas dans les secousses de la toux. On peut dire 
d ’ unc maniere generale que 1’inspiration n’a jamais 
donue licu a une douleur extrćmement vive. C est encore 
dans les points decrits plus haut quc cette douleur se 
faisait sentir.

3 ° Douleur causee par la toux. —  Les secousses de 
la toux deter.-ninercnt de la douleur chez douze sujels sur 
treize qui furent interroges sous ce rapport, c ’est-a-dire 
chez prestjue tous. Le treizieme, qui n’eprouvait aucune 
douleur en toussant, avait neanmoins des elanccnients 
frequents el des points tres sensibles a la pression; ce 
qui reiul cctle exception tres remarquable.

La douleur causee par la toux ne se faisait pas lou- 
jours sentir dans tous les points ou d’autres moyens 
d’cxploration faisaient reconnaitre une exaltation de la 
sensibilite. C est ainsi que chez trois malades , dont les 
espaces intercostaux etaient douloureux a la pression 
dans ([ualre p c ia ts , la toux ne reveillait la douleur que 
dans deux ou trois; clicz quatre, qui ayaient trois points 
douloureux a la pression , la toux n’en revelait qu’un 
ou deux. Dans cinq cas seulement, la douleur existait
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dans le mćmc nombre dc points, qu’on la delerminat 
par l ’ un ou 1’autrc dc ccs dcux moyens.

Les points dans lesquels la toux causait la douleur, 
etaient, par ordrc de frequcncc, les suivants :

Ce resultat vicnt encore a 1’ appui de ce qui a ćte dit 
relativement a 1’occupation plus frequente du point ver- 
tebral par la douleur nevralgique ; car, jusqu’a present, 
c ’est la que nous l ’avons vue exister avec la plus grandę 
constance et la plus grandę intensite. Quant aux dcux 
autres points, ils se trouvent encore dans 1’ordrc de fre- 
qucnce qu’ils ayaient suivi jusqu’a present.

La douleur causee p arła  toux n’etait pas toujours de 
la mćme naturę. Dans le plus grand nombre des cas 
(sept fois sur douze), elle etait semblable a celle qui 
etait determinee par la pression , c’ cst-a-dire contusive. 
Dans quatrc de ccs cas, elle etait d ’ une vivacite telle, 
que par aucun autre moyen d’cxploration on ne par- 
venait a lui donner la meme intensite. Chez trois des 
malades qui elaient dans cc c a s , il y  avait une toux 
occasionnee par une affection des poumons (bronchite 
deux fois , tubercules une fois). Chez les cinq aulres 
sujets, la douleur occasionnee par la toux avait un ca- 
ractere different; elle consistait en elancements ou pico- 
tements incommodes, qui tantót restaient fixes dans le 
lieu ou ils se produisaient, ct tantót s’irradiaient d’un 

point a un autre. Cc caractere lancinant de la douleur , 
quoique provoque par les mouyemenls du lhorax , n’cn 
est pas moins tres digne de remarquc.

(1) Les seuls  qu i  cn  r.issent m e n t io n .

P o in t  pos le r ieu r .  
P o in t  a n tć r ie u r .  
P o in l  la tć ra l.  .

12 Tois s u r  IG (1).
8

5
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4° Douleur occasionnee p a r  les mouvements, soit 
du tronc, soit du bras. — Chez onzesujets, un mouve- 
ment un peu etendu du bras ou du tronc produisait les 
deux especes de douleur dont il vient d’etre question. 
Dnns tous ces cas , on avait deja constate une douleur 
d ’unc yiyacite notable, au moins dans un point, a ]’aide 
des autres moyens d’exploration, et c ’etait toujours 
lorsque cette douleur etait paryenue a son summutn 
d’intensite qu’il suffisait du mouvement du bras pour 
raugmeuter au point de la rendre tres penible. Ce- 
pcndant, il faut dire qu’en generał les douleurs occa- 
sionnees par les mouvements du bras ou de la totalite 
du tronc etaient moins vives que celles qui etaient 
causees par le souleyement des cótes dans 1’acte de la 
rcspiration. Une seule fois elles furent assez fortes pour 
jeńdre la marche tres difficile, et meme pour l ’arreter ; 

mais alors il n’y  ayait aucune augoisse , aucune menace 
dc suffocation , rien qui put faire croire qu’il s’agissait 
d ’une anginę de poitrine. L a malade s’arretait parce que 
la douleur locale etait trop poignante, comme elle se 
serait arretee pour une douleur causee par un yiolent 
rhumatisme.

Quant a Jia frequence avec laquelle tel ou tel point 
otfrait une augmentation de douleur sous 1’influence de 
ces mouyements, elle est la suiyante :

P o in t  p o s lć r i e u r .......................... 11 fois s u r  17 (l ) .
P o in t  a n t e r i e u r .........................  9
P o in t  l a t e r a l ..................................  5

A insi, sous quelques points de vue qu’onenvisage ces 
douleurs, on retrouve toujours une proportion a peu 
pres la inćme entre ces trois points.

( t )  Les s e u b c a s  qu i  en fassen t  m en t ion .
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Dans la moitie des cas ou les mouvementsdeterminaient 
de la douleur, celle-ci se montrait sous formę d elance
ments ou de picotements, ayant lesmemes caracteresque 
ceuxqui ontetepreccdeinmentindiques. Une cbosedigne 
de remarąue, c’est que, dans certains cas, les mouve- 
ments des cótes, occasionnes par les efforts de la toux 
ou des inspirations, causaient des douleurs dans un 
p o in t, tandis que les mouvements du bras et de la to- 
taliui du tronc les faisaient nailre dans un point tres 
different, et cela sans aucune regle; en sorte qu’on ne 
peut pas chercberclans 1’ anatomie la cause de ce pheno- 
menc.

0i I V .  XVeflexions g en ćra les su r les do u leu rs  observćes d an s  la  
n ćv ra lg ie  d o rsa le .

J ’ai longuement insiste, dans le cours de cette des
cription , sur tout ce qu’il y  avait de remarquable dans 
les douleurs provoquees ou non, sous les rapports du 
siege, de la frequence, de 1’intensite, etc.; il est donc 
inutile d’y  revenir ici. Je remarquerai seulement que 
les malades eux-memes sayaient tres bien indiquer, dans 
certains c a s , les principales particulariles de ces dou
leurs , et cela sans ćtre nullement diriges par 1’interro- 
gatoire du medecin. Je citerai a ce sujet un fait qui a 
passe' trop rapidement sous mesycux pour que j ’aie pu 
lerecueillir, mais qui m’ a frappe. Ilse presenta, en 18 3 8 , 
a la consultation du Bureau central des hópitaux, une 
petite filie de 9 ans, paraissant fort intelligente, qui, 
sur la simple demande d ’indiquer le siege de son mai, re- 
pondit : « J ’ai mai la . la et lu » , en montrant successi- 
vement avec l ’extremite de son doigt le point posterieur, 
le point median et le point anterieur. Elle ajoutaqne la
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douleur etaft vive, surtout lorsqu’ellerespirait fortement. 
Cette petite filie ćtant ensuite examinee avec so iu , je 
reconnus, dans les buitieme et neuyieme espaces inter- 
costaux, les points tloulourcux qu’elle avait designes et 
qui etaient tres limites.

On se demandera peut-etre, apr&s avoir lu tous ces 
details, comment il se fait qu'une neyralgie aussi bien 
caracterisee soit si generalement mcconnue. Mais j ’ai 
deja dit que l ’exploration etait rarement faite convcna- 
blem ent,et queles douleurs de poitrine, lorsqu’elles se 
inanifestent sans que 1’auscultation et la percussion de- 
notent une affection des organes respiratoires, sont mi ses 
sur le compte du rliumatisme musculaire. 11 n’est donc 
pas etonnant qae les faits les plus evidents aient echappć 
aux obseryateurs, meme les plusexacts. Ce qui est cer
tain , c’est que plusieurs medecins , dont l ’attention a 
ete dirigee dans ces derniers temps sur cette espece 
d’affection, ont fort bien reconnu des cas de neyralgie 
intercostale , qu’ils ayaient jusque la laisse passer ina- 
peręus. Aussi , je ne doute pas que bientót les faits ne 
se multiplient rapidement.

Sf.ction II. — Douleurs dans des parties du corps plus ou
moins ćloignees du siege de la  maladie, ou complicalions.

Les cas dans lesquels il n’y  a eu de la douleur, a 
toutes les epoqucs de la maladie, que dans le trajet d’un 
ou plusieurs nerfs intercostaux ont ćte rares; mais les 
douleurs dont les autres parties du corps ont ete at- 
teintes etaient de naturę diyerse. II iroporte donc de 
les etudier separement.

§  Z " . S y m p tó m es de  n a tu r ę  n ćv ra lg iq u e .

Sur dix-sept malades qui oni offert des douleurs eon-
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comitaules , il en est seize qui ont eu dansquelquepartie 
du corps des symptómes nevralgiques plus ou moins 
intenses et de plus ou moins longue duree. Yoici quelle 
a ete la proportion des cas, suiyant le siege:

SYMPTÓMES, 3 7 7

S I E C E . NOMBRE DES CAS.

T e le ................................................................................. 9

M em bres  i n f ć r i e u r c s ............................................ 6

6

L om bes  e t  h y p o g a s t r e .......................................... 8

Tota l .  . . 29

Les douleurs de cette naturę, qui ayaient lieu dans la 
tćte, etaient caracterisees par un sentiment de contusion 
ordinairement tres incommode, auquel yenaient se join- 
dre,plus ou moins frćquemment, des elancements ra- 
pides. Lorsque la douleur etait tres yiolente, i l y  avait, 
dansle trajet parcouru par les elancements, deux ou trois 
points douloureux a la pression. lis etaient tres limites 
et correspondaient au trou sus-orbitaire, a la bossę parie
tale eta  1’apopbyse mastoide; les elancements partaient 
tantót dc l ’un, tantót deTautre de ces points.

Les douleurs des membres inferieurs ayaient lieu d ’un 
seul cóte chez quatre des six sujets qui les presentaient; 
elles suiyaient le trajet du nerf sciatique et ayaient les 
memes caracteres que les precedentes.

Parmi les malades qui ont eu des douleurs dans les
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b ras, il n ’en est qu’un seul qui les ait ressenties d’un 
seul cóte, et du cóte de la neyralgie. dorso-intercostale. 
Elles etaient peu intenses et consislaient en elancements 
qui ne suiyaient pas dc trajet determine.

Dans la partie inferieure du tronc , il existait aussi 
des douleurs de mćme naturę que les precedentes, qui , 
partant d’ une ou de plusieurs yertebres, se portaient 
plus ou moins lo in , en contournant le bassin ; cinq fois 
elles siegeaient a gauche et trois fois des deux cótes.

On voit, d’apres cette description, qu’il etait rare de 
rencontrer des malades qui n’eussent pas plusieurs ne
yralgies a la fois. Nicod avait deja signale ce fait, quoique 
d’une maniere un peu vague. On doit avoir remarque 
egalement que c ’est le plus souvent du cóte gauebe 
qu’existaient ces neyralgies concomitantes , en sorte que 
la plus grandę frequence de ces douleurs nerveuses d’ un 
cóte etait en rapport avec ce qui se passait dans la ne
yralgie dorso-intercostale elle-meme.

§ I I .  D o u leu rs  de  n a tu r ę  n o n  nćv ra lg iq u e .

Nous yenons de voir que, dans un certain nombre de 
c a s , la cephalalgie pouyait avoir un caractere nevral- 
gique tres prononce; mais, dans d’autres, elle ne diffe- 
rait pas de la douleur de tćte qui se rencontre dans un 
si grand nombre de maladies de toute espece, c ’est-a-dire 
qu’elle occupait une partie de la tete peu circonscrite, 
qu’elle etait gravative, sans elancements et sans points 
douloureux a la pression. Cinq malades ont presente 
cette espece dc cephalalgie d’une maniere plus ou moins 
notable; mais ce symptóme n’a point persisle pendant 

tout le cours de la maladie, ct ne s’est guere montre que
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lorsqu’i ly  a eu quelques symptómes legers de fievre, ou 
quelque trouble des fonctions digestiyes.

Des douleurs de naturę rhumatismale se sont ega- 
lement montrees chez un certain nombre de sujets. 
Une malade a eprouye, pendant le cours de la maladie, 
u u torticoUs, caracterise par une douleur plus consi- 
derablc dans les mouyements de la tćte que sous la pres
sion, siegeant dans presque toute 1’etendue du muscle 
trapeze, ct principalement dans ses attaches superieures. 
Cette affection s’est dissipeed’elle-mćme en quatre jours. 
Une autre a ressenti des douleurs semblables dans le 
moignon de 1’epaule, et cinq sujets les ont eues dans 
les lombes.

Ainsi donc, lorsqu’ il existait chez les sujets atteints 
de neyralgie intercostale une douleur ayant son siege 
dans un point plus ou moins eloigne de la poitrine, elle 
etait le plus souvent de naturę nevralgique; ce qui doit 
nous porter a admettre que, dans le plus grand nombre 
des cas , il y  ayait une predisposition generale aux ne

yralgies.

S e c t io .v  III. —  Symplómes fournis par les voies respiratoires 
et les voies digeslives.

§ I cr. V o ies re sp ira to ire s ,

Bien conyaincu de la necessite d’explorer avec soin la 
poitrine, dans une affection qui a pour siege les parois 
de cette cavitć, je l ’ai fait, dans tous les cas, avec le plus 
grand soin; mais il serait trop long d ’exposer ici les 
nombreux details que j ’ai consignes dans mes notes, et 
je dois me borner aux generalites les plus imporlantes.

Jamais il n’y  eut la moindre alteration de la so- 
norite du lhorax, ou du bruit respiratoire, dans le
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point occupe par la neyralgie. Chez les sujets nieme qui 
etaient affectes cle bronchite, il n’y  avait pas cle rale 
sous-crepitant, 1’inflammation n’ayant pas atteint les 
dernieres ramifications des bronches. Quelques sujets 
ayaient, sous les clavicules, un peu dc matite, ct d’au- 
tres une sonorite augmentee dans certains points; ces 
signes, foumis par la percussion, correspondaient a des 
alterations du bruit respiratoire indiquant, soit la 
phthisie pulmonaire, soit un emphyseme bien caracte- 
rise. Quant a la dyspnee et a la toux, elles n’avaient ja 
mais licu lorsque la maladie etait simple.

On peut donc dire, d’ uue maniere generale, qu’il n’y  
avait, dans 1’appareil respiratoire, aucune lesion dont 
les douleurs prćcedemment dćcriles pussent ćtre les 
symptómes, et que toute la maladie existait evidem- 
ment dans les parois thoraciques.

§ I I .  V o ies d igcstivcs.

Les memes raisons mc forcent a passer rapidement 
sur les troubles des ionctions digeslives. Ils ne furent ja 
mais tres considerables, puisque, dans aucun cas, l ’ap- 
petit ne ful completement perdu. Cependant il y  eut 
chez quelques sujets, mais d ’unc maniere fugilive et a 
des epoques tres variees cle la maladie, des nausees , des 
aigreurs, un mauvais gout a la bouche, ct meme des 
selles liquides. Mais, si on examine allentivcmcnt les 
faits, on voit bientót cju’il n’y a eu aucun rapport de 
cause a effet entre les douleurs nerveuses ct ces sym p
tómes.

11 suffit, pour s’en convaincre , cle comparer les de- 
rangements des fouctions digestiyes avec les exacerba- 
tions cle la maladie. Chez huit malades qui ont pre-
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sente ccs derangements, il n’a existe aucun signe cle 
rapport eyident entre ceux-ci ct 1’intensite des douleurs ; 
dix-scpt fois ( i)  les nausees, le degout, les rapports 
iicres ou amers , la pesanteur a l ’epigastre, les selles 
liquides , ont ete note's, et liuit fois seulement il y  eut 
une exacerbation concomitanle cle la douleur, tandis quc 
»euf fois celle-ci, au lieu d’avoir augmente, avait dimi- 
nue notablement. Ainsi donc aucune relation entre ces 
deux ordres cle plienomenes. Lorsque la douleur epi- 
gastrique etait portee au plus liaut degre, les diges- 
tions etaient iiidiflereniment normales ou troublees ; 
dans les cas les plus tranclies, dans ceux ou il y  a eu les 
derangements les plus frequenls du cóte des voies d i- 
gestives, j ’ai toujours trouve quelque cause particu- 
liere qui tres probablemenl les avait fait naitre. Chez 
unsujet, 1’application d’un yesicatoire tres douloureux 
causa un mouyement febrile manifeste; cliez un autre, 
ce fut 1’cmploi du sulfate cle quininc qu’on fut oblige cle 
suspendre; ct cliez un troisieme, i’ usage rćitere des pur- 
gatifs, etc. Dans tous les autres cas, 1’etat des organes 
digestifs fut toujours tres satisfaisant, quoique les dou- 
leurs ne laissassent pas cle presenter frequemment des 
exacerbations.

C est donc un fait acquis pour nous que les troubles 
des fonctions digestives ne sont pas, au moins dans la 
tres grancie majorite des cas, un symptóme cle la ne- 
vralgie intercostale.

S e c t i o n  IV. — Etat de 1’appareil circulaloire.

Ccnur. —  II n’y  avait jamais, meme lorsqu’il existait

(I) II s’ag i t  ici d u  n o m b r e  d c  j o u r s  p e n d a n t  Ic sąuc ls  l’observa t ion  a 
ćtć  r ć p ć t e e , e l n o n  Uu n o m b r e  des malades .
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un emphyseme plus ou moins ayance, des signes d ’une 
affection organique du coeur : point de matite anormale 
a la region precordiale; point d’impulsioncxageree, point 
de voussure pathologique. Dans trois cas, il y  eut des 
palpitations, mais legeres et non continues. On ne trou- 
vait d’ailleurs aucune irregularitó un peu notable dans 
le rhythme des battements; les bruits,generalementpurs, 
presenterent chez trois sujets un lćger soufile au premier 
temps. Mais cette faible alteration n’etait pas continue 
et ne coustituait pas un trouble recl de la circulation. 
Cbez tous les autres sujets, le coeur etait dans un etat 
parfaiteraent normal.

Pouls. — ■ Le pouls n’eut pas une grandę frequence, 
si ce n’est dans un seul cas o u , pendant tout le cours de 
la maladie, il varia de 88 a 118  pulsations , plus sou- 
vent rapproche de ce dernier nombre que du premier. 
Mais le sujet de cette obseryation avait un emphyseme 
pulmonaire, joint a une broncliite chronique prenant 
frequemment le caractere aigu ; en sorte qu’on ne sau
rait attribuer 1’ augmentation de frequence du pouls a 
l ’existence de la neyralgie. S ’ il en fallait une preuve plus 
positive, je ferais remarquer que 1’acceleralion du pouls 
ne suivait pas dans ses variations 1’ intensite de la dou
leur , car celle-ci fut constamment considerable, tandis 
que le nombre des pulsations augmentait ou dim inuait, 
suiyant que la toux, la gene de la respiration , les symp
tómes d’enlerite, etaient plus ou moins prononces. Les 
memes reflexions s’appliquent a deux autres sujets, 
dont l ’un etait atteint d’une phthisie deja assez avancee , 
et 1’autre d une peritonite chronique.

Generalement, lc pouls varia de 60 a 76 pulsations, 

et resta tellorsque les malades furent gue'ris et quitterent
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1’hópital. Les douleurs presenterentneanmoins des exa- 
cerbationsfrequentes et violcnl.es ; maisil arriva souyent 
que, loin de constater une augmentation du nombre des 
pulsations en rapport avec leur vivacite, je  notai tout 
le contraire; on peut en juger par les deux exemples 
suiyants :

SYMPTÓMES. 3 8 3

l e r  EX EM PLE .

Date. E l a t  de  la d o u le u r . Pouls .

15 j a n v . S o u r d e  fa ib le ............................................................ 72
19 — —  — ................................... 66
28 — Vive la n c in an te  , e i a c e r b a t io n  y io len te .  , 72
1 "  fevrier B eaucoup  d im in u ć e  (visicaio ire). . . . 80
7 — P r e s ą u e  n u l le .......................................................... 78

D ale .

2 '  EXEMPLK.

Etat  de la dou leu r .

20 m a rs .  V ive ..............................................................................
f 9  av r i l .  E i t r e m e m e n t  vive,  e ia c e rb a t io n  Yiolenle. 
18 —  P res ą u e  n u l l e ...........................................................

P ou is .

70
64
76

Je pourrais facilement multiplier ces exemples; mais 
ce serait une repetition inutile.

Dans aucun cas , la regularite du pouls ne fut alte- 
ree , si ce n’est cłicz une malade affectee de peritonite , 
affection deyenue chronique, mais qui ayait debute par 
des symptómes d’une acuite non douteuse. Chez tous 
les autres sujets, il n’y  avait rien qui indiquat un etat 

febrile un peu intense.
De tout ce qui precede, on peut conclure que la ne

yralgie intercostale est sans influence notable sur la cir- 
culation, et que dans les cas ou celle-ci presente quel-
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3 8 4  N E Y R A L G I E  D O I t S O - I N T E K C O S T A L E .

quc trouble, il faut le rapporter a toute autre cause 
qu’a la plus ou moins grandę violence des douleurs.

Apres avoir parle de 1’etat de la circulation, je crois 

convenable de passer immediatement en rcvue les autres 
symptómes du mouyement febrile.

S e c t i o n  V. — fitat de la face, frissons, chaleurs, su eu rs, etc.

La face nepresentauu aspect digned’etrenotequedans 
un petit nombre de cas. Cliez les sujets atteinfs d ’affcc- 
tions clironiques, elle etait pale et exprimait la souf- 
france. 11 en etait de meme chez une malade qui avait 
eu des symptómes d’hysterie et meme de catalepsie de
puis plus d’un an ; un autre sujet eut pendanl quelques 
jours la face ronge et animee, et les yeux brillants; il y  
avait en meme temps cephalalgie generale et plusieurs 
autres symptómes febriles. Cet etat eut lieu a la suitę de 
l ’ application d’un yesicatoire tres douloureux.

Une seule fois , on constata des frissons bien m ar- 
ques, mais non suiyis de sueurs. Chez les sujets qui 
ayaient des affections chroniques, on notait souyent le 
soir une augmentation plus ou moins grandę de la cha- 
leur, et chez la malade atteinte de peritonite, des sueurs 
copieuses qui 1’affaiblissaient beaucoup.

Dans tous autres cas, sans exception, c ’est-a-dire 
dans la grandę majorite, la face etait comme dans l ’e- 
tat dc sante ; la chaleur de la peau n’etait pas eleyee, il 
n y  ayait ni frissons ni sueurs, et, en un m ot, aucun des 
symptómes qui peuyent se rattacher a un mouyement 

fóbrile meme tres faib le, ou a une surexcitation quel- 
conque.
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SYMPTÓMES. 3 8 5

S e c t i o n  VI. — Etat d e s  o r g a n e s  g e n i t o - u r in a ir e s .

Parmi les vingt femmes, une seule n’avait pas encore 
ćte reglee ; elle avait i 7 ans; quatre ayaient vu leurs re
gles s’arreter a une epoque plus ou moins eloignee, 
et deux d’entre elles conserverent une suppression com
plete pendant le cours de la maladie. Chez deux autres, 
les regles se retablirent; mais leur retour ne coincida 
qu’ une fois aveo la guerison solide de la neyralgie.

Chez cinq malades, les regles e'taient peu abon- 
dantes et reyenaient a des epoques fort irrcgulieres. II y  
avait des retards de plusieurs semaines. Toutes les autres 
furent reglees, dans lc cours de leur neyralgie, comme 
en parfaite sante.

Plusieurs ayaient des flueurs blanches; mais je  ne 
saurais en indiquer la proportion exacte , les renseigne
ments a cet egard manquent pour un certain nombre. 
Dans aucun cas, la leucorrhee n’etait tres considerable. 
Elle n’avait subi aucune modification depuis 1’appari- 
tion de la maladie.

Une malade avait une affection syphilitique aigue , 
consistant en tubercules p la ts, ecoulement purulent, 
rougeur et granulation des levres du co l, chancre sur 
le cóte gauche de cet organe. La neyralgie cessa long- 
temps ayant que ces sjmptómes eussent perdu de leur 
intensite.

L ’existence d ’une douleur dans le col uterin fut re- 
cherchee chez trois femmes qui ayaient une neyralgie 
yiolente ; chez deux , le col etait completement indo- 
le n t; chez 1’autre , il n’y  ayait qu’ une douleur extr6me- 
ment legere, sans gonflement, sans chaleur, sans ecou
lement, et on constatait uu renyersement assez prononce 
de 1’ uterus.

a 5
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3 8 6  N E Y R A L G IE  D O R SO -IN TE R C O STA L E.

II n’y  e u t , dans aucun cas , rien de remarquable ni 
dans 1’emission , ni dans 1’apparence des urines.

A r t .  v . —  M a r c h e  ,  d u r e e  ,  t e r m i n a i s o n  d e  i a

MALADIE ;  LESIONS ANATOMIQUES.

§ I er. M a rc h e  d e  la  m a la d ie .

On chercherait en va in , dans la marche de cette affec
tion , quelque chose de fixe et de regulier. Les differents 
cas dont j ’aipresentć 1’analysene se ressemblent, comme 
on a pu en juger par les exemples cites plus haut, que par 
leur irregularite extreme.

11 m’a ete' le plus souvent impossible de preciser 
le debut de 1’ affection; ce qui doit deja nous faire pcn- 
ser que la douleur ne s’est pas ordinairement montree 
d’une maniere brusque et avec une intensite considera
ble , car les malades n’auraient pas manque de remar- 

quer un debut aussi subit. Une femme seulement 
vit sa maladie commencer de cette maniere: elle 
etait deja en proie a une neyralgie fronto-occipitale, 
lorsque, la n u it, elle eprouya tout-a-coup des elance
ments dont 1’intensite etait presque egale a celle qu’ils 
curent dans la suitę. Chez une autre, les choses se pas- 
serent a peu pres de la mćme maniere; mais la ne
yralgie n’etait pas continue: elle apparaissait la n u it, 
durait deux ou trois jours et se dissipait d ’elle-meme, 
pour reparaitre subitement aprfes un laps de temps 
plus ou moins conside'rable. Chez douze autres, il fut 
possible de determiner approximativement le d ćb u t. 
qui remontait ordinairement assez loin (de trois semaines 

a deux mois) , et dans ces cas la douleur acquit gra- 
duellement son intensitó, c a r , au d ćb u t, elle etait a
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peine remarquće par les malades. Enfin , chez les onze 
autres sujets on n’avait aucune indication precise; ils 
etaient entres ii 1’hópital pour d’autres maladies qui 
avaient attire toute leur atttention; ils ne se plaiguaient 
que fort yaguement de douleurs lancinantes dans la poi
trine , mais le premier examen fit reconnaitre la neyralgie 
avec tous ses caracteres.

■20 Fariations de la douleur. —  C e st lorsque la 
maladie avait acquis tout son deyeloppement que ses 
yariations deyenaient frappantes. On yoyait alors les 
exacerbations et les soulagements momentanes se suc- 
cćderde la maniere la plus irreguliere, sans qu’on pul, 
le plus souvent, decouyrir la moindre cause de ces fre- 
quentes alternatiyes de douleur et de calme. Cette mar
che bizarre de 1’affection est celle qu’on a reconnue dc 
tout temps aux neyralgies, et bien des observateurs ont 
cru trouver dans les yariations atmospheriques la cause 
des yariations de la douleur. Le tableau suivant va nous 
montrer ]’influence qu’ont pu avoir les diyers change- 
ments meteorologiques suryenus pendant que je recueil- 
lais les obseryations.

M ARCHE, D U R E E , ETC. 387

' NOMBRE

des  observ .  
(1).

T E M P E R A T U R E .
DOULEUR

vive.
DOULEUR

lćgere .
PRO PORTIO N

p o u r  la d ou l .  vive.

: 23 —  0 15 8 2 / 3  en v i ro n .

55 D e  1 a  50 0 40 15 M oins  de  4 /5 .

109
L

A u -d e s s u s  dc 5° + 0 63 46 Moins  d e  3 /5 .

( 1) II s’ag i t  ici d u  n o m b r e  des  o b se rva t ions  faites s u r  les  m e m e s  sujc!Sj 
el n o n ,  c o m m e  on le pense  b i e n ,  d u  n o m b r e  des  cas .
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On voit, par ce tableau, quc les differenccs conside- 
rables de temperaturę ont eu une influence assez no~ 
table sur les variations de la douleur, qui s’est monlree 
moins souvent vive lorsque la temperaturo etait elevee.

Je n’ai point constate hygrometriqiiement 1’etat de 
Tatmospliere, mais j ’ai note dans mes obseryations le 
temps couvert, pluvieux, sec, beau ; les temps de 
neige, e tc ., et voici le tableau qui resulte de 1’ analyse 
des faits.

3 8 8  N ŹV RALGIE DORSO -INTERCOSTALE.

NOMBRE

des  o b s r rv . t e m p s .
DOULEUR

vivc.
DOULEUR

U'gere.
PROPORTION

p o u r l a d o u l .  vive.

r.o H u m id e . 87 53 5/7 en v i ro n .

2S li eau , scc. 10 9 2/3 eu y i ro n .

8 N e 'gc . 8 0 I .a  to ta l i lć .

Ł efait le plus rcmarquablc qui ressort de ce tableau, 
c ’est la constance avec laquelle la douleur a ete violente 
dans les temps dc neige; les obseryations , quoiquc peu 
nombrcuses, ont ete faites sur des indiyidus diflerents, 
ou a des epoques de la maladie tres ćloignees. Ł ’auginen- 
tation des douleurs dans certains cas a menie ete frap- 

pante.
Quant a 1’ influence des vcnts , qu’il me suffise dc dire 

qu’t'lle a paru agir dc concert avec les deux precedcnles , 
c ’cst-a-dire queles vcnts du nord et du n o id -est, dont 
rexistence fut generalement notce lorsquc les douleurs 
etaient \ivcs , rćgnaicnt pendant les jours ou le temps 
etait sec et froid , et que les vents du sud et du sud-ouest 

accompagnaiont le temps humide et pluvieux. lin sorte
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que ces trois influences agissaientleplus souyent ensemble, 
et acqueraient , par ce concours , une puissancc plus 
grancie.

J’ai du presenter ces considerations d ’une maniere 
generale afin d’arriver cl un resultat; mais on aurait 
tort de croire que ces influences se font inyariable- 
ment sentir dans le conrs de la neyralgie dorso-intercos- 
tale. En lisant les obseryations, on trouvc souyent chez 
un mćme sujet, et lorsque le temps est reste pendant 
plusieurs jours le m em e, des alternatiyes frequentes 
d ’augmcntation, d ’exacerbation , et de diminution dc 
la douleur, sans que l ’on puisse, la plupart du temps 
connaitre la cause de ces yariations surprenantes. C ’est 
q u c , outre ces influences, il en est de cachees qui, 
dans les neyralgies comme dans les autres affeetions, ne 
sont pas les moins puissantes. Si donc la marche de la 
neyralgie dorso-intercostale est fort irreguliere, il faut 
attribuer une faible partie de cette irregularite aux ya
riations atmospheriques, et reconnaitre notre ignorance 
sur la cause principale.

3° Dćclin. —  C ’cst une opinion generalement reęue 
que souyent les neyralgies disparaissent d ’une maniere 
brusque ; dans la neyralgie dorso-intercostale les choses 
ne se sont pas passees ainsi. Dans un seul cas,la  douleur, 
qui n’etait point ancienne, s’est dissipee completement en 
cjuarante-huit heures, apres ayoir ete vive pendant plu
sieurs jo u rs; niais il n’y  a pas e u , mćme dans ce cas, dis— 
parition subite. Dans tous les autres , la neyralgie dirni- 
nuaitpeu a peu, presentait encore a lafin quelques alter
natiyes legeres, et ne disparaissait completement qu’a- 
pres plusieurs jours de cette diminution graduelle. 
En resume, la marche de la maladie etait la suiyante :

m a r c u j ; ,  d i ;r i ?e . e t c . 38g
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3 9 0  NEVRALGIE DORSO-INTERCOSTALE.

invasion graduelle, etat presentant de nombreuses ya
riations d’intensite, declin graduel comme l ’ invasion.

4 ° Interrnittence.— Je n’ai rencontre qu’une seule fois 
une intermittencequi parut reellement periodique. Dans 
ce cas, i ly  eut pendant un temps assez long deux espe- 
ces d ’acces dont l ’un avait lieu de midi a cinq ou six 
beures du soir, et l ’ autre de onze heures du soir a trois 
ou quatre heures du matin. Ces exacerbations n’etaient 
point annoncees par un frisson , ni suivies de sueur; la 
douleur seule etait notablement augmentee. tta it-ce  la 
une de ces fieyres larvees qu’il estsi important de recon- 
naitre ? tout semblait 1’annoncer; mais 1’ insucces du 
traitement antiperiodique vint jeter des doutes sur l ’exac- 
titude de ce diagnostic. Le sulfate de quinine, donnę a 
liautedose, causa des troubles dans 1’appareil digestif, 
sans apporter aucun soulagement. Ces faits ne viennent 
donc pas a 1’ appui de 1’opinion de N icod, qui pense 
que la nevralgie intercostale est le plus souvent perio- 
dique. Dans tous les autres cas, les exacerbations etaient 
irregulieres.

J ’ai recherche si les douleurs etaient plus vives la nuit 
que le jour. Dans un seul cas il en a ete ainsi, mais non 
pendant toute la maladie. Chez une malade dont 1’affec- 
tion etait irregulierement intermittente, c’etait la nuit 
que ddbutaient les douleurs ; chez les autres, i ln ’existait 

rien de semblable.

§  XX. l> u rće  de  la  m a lad ie .

11 est fort difficile d ’indiquer exactement la durće de 
cette neyralgie. J’ai dit plus haut qu’il etait, dans la 

plupart des cas , impossible de fixer le dćbut d ’une ma
niere precise; comment donc serait-il possible de eon-
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naitre positiyement la duree totale? En generał, cette ne
yralgie , comme les autres affections du meme genre, a 
toujours une duree assez longue. Dans les c a s , en effet, 
ou j ’ ai obtenu des renseignements suffisants pour deter* 
miner l ’epoque du debut, la duree a ete d’un mois k 
six m ois, et chez les sujets qui presentaient la formę in- 
tcrniittente irreguliere, la neyralgie se reproduisait ainsi 
depuis un temps fort long (d’una quatre ans), soit qu’on 
eut employe quelque moyen dc traitement, soit qu’a 
chaque re'cidive on eut laisse la douleur sedissiper d’elle- 
memc.

§ I I I .  T e rm in a iso n  d e  la  m a lad ie .

Cette affection ne se termine jamais par la mort; mais 
elle peut ćtre tres rebelie et resister au traitement le 

plus energique , ainsi que j ’en ai vu un exemple a la Pi- 
tie , chez une femme dont la neyralgie ayait succedć a 
un zona tres douloureux. La douleur a la pression, 
les elancements, e tc ., duraient avec la meme inten

site depuis plusieurs annees, malgre plusieurs applica- 
tions de sangsues, de yentouses scariflees et de yesica
toires simples ou panses avec la morphine. Dans certains 
cas, comme chez les phthisiques , la maladie peut per- 
sister jusqu’a la mort.

De seize sujets que j ’ai pu traiter d ’une maniere sui- 
vie, douze ont ete completement gueris ( i) .  Des quatre 
autres, deux ne furent nullement soulages, et deux n’e- 
prouyaient plus qu’une douleur tres supportable, au 
moment ou je cessai de les obseryer.

( l )  Depuis  que  ces lignes son t  ^ c r i t e s , j ’ai ( ra l lź  avec succ is  p lu s ieu rs  
a u lre s  su je ls .  Un de ces cas <Slanl des p lu s  r e m a r ą u a b l e s , j ' e n  pa r le ra i  a  
1’u r l i c l e d u  Traitemenl.

M A R C H E ,  D U R E E ,  ETC. 3 g l
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§  I V .  L esions an a to m iq u es ,

Ce serait ici le lieu de parler des lesionsanatomigues, 
.si j ’avais des documents suffisants a cet egard. Mais il 
faut repeter, pour cette nćvralgie, ce qu’on a dit si sou- 
-Vent des autres: la maladie 11’entrainant pas la m ort, 
les faits sont muets sur ce point. Cependant, il est une 
circonstance qui peut etablir une espece d’cxceptión 
pour la neyralgie dorso-intercostale. Quand celte affec
tion existechez des pbthisiques, elle persiste jusqu’a la 
mort, comme je le  disais tout-a-l’heure, et l ’on peut alors 
constater l ’etat des nerfs. Je n’ai eu occasion de le faire 
que deux fois. Ces organes furent trouyes couyerts d’une 
couche epaisse de pseudo-membranes anciennes; mais 
ils ne presentaient aucune espfece d’alteration , et com- 
pare's a ceux du cóte oppose, ils etaient tout-a-fait sem- 
blables. M. Bassereau, qui le premier a distingue les dou
leurs iutercostales des phtbisiques, de celles qui sont 
causees par les pleuresies partielles, a eu occasion de 
faire plusieurs autopsies dans des cas analogues, sans 
arriver a d’aulres resultats. Je crois que Sicbold est le 
seul qui ait trouye le nerf rouge et am aigri; il ne 
dit pas s’il l ’a compare a celui du cóte oppose. Cc cas , 
au reste, me parait tout-a-fait exceptionnel, et rien ne 
prouye quedans la neyralgie dorso-intercostale, pas plus 
que dans les autres, il y  ait autre chose qu’une simple 
alteration de fonction. Ori ne sait sur quoi Nicod s’est 
fonde pour admettre l ’inflammation du neyrileme.
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A r t . v i . —  C a u s e s .

§  I 'r .  C auses p red isp o san tes.

i° A ge .— Les sujets dont les obseryations ont seryi 
de base a ce travail et ceux dont M. Bassereau a recueilli 
1’bistoire, etaient ages de dix-sept a soixante-trois ans. 
lis se trouvaient repartis ainsi qu’il suit dans les periodes 
compriscs entre ces deux norabres :

De 17 a 20 a n s ........................  12
20 a 30 ...................................  28
30 a  40...................................  11
40 a 50................................... 3
50  a 60 ................................... 4
Passć  CO..................................  4

Tolal. . . .  62

Avant de tirer aucune conse'quence de ce tableau , il 
faut avertir que les obseryations ont ćte prises dans des 
bópitaux ou l ’on ne reęoit que des malades ages de seize 
ans au m oins, en sorte qu’on n’cn peut rien conclure 
relatiyement a l ’existence de la neyralgie dorso-intercos- 
tale chez les enfants. Le fait que j ’ai cite plus haut 
prouve qu’elle peut se montrer a un age tres peu avance, 
puisque le sujet n’avait quc lieuf ans; mais les cas de ce 
genre doiyent etre fort rares. J’ai p rie , en effet, plusieurs 
internes de 1’hópital des enfants, dont le talent d’obser- 
vation m’cst bien connu, de noter tous les cas de neyral
gie thoracique qui pourraient se presenter a eux, et ils 
n ’en ont encoie dćcouvert aucun.

2° ■ te .-D e s v in g t-c in q  malades dont j ’ai recueilli 
l ’observation, yingt etaient du sexe feminin et cinq du 
masculin; ce qui donnę une tres forte proportion pour 
les femmes. Mais les nombres sont insuffisants pour eta-
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blir un resultat definitif. M. Bassereau, sous ce rapport,
donnę les chiffres suivants : six hommes , trente et une
femmes.

3 ° Constitution, — Aucun des sujets n’avait une taille 
au-dessus de la moyenne. Cinq seulement e'taient yigou- 
reux,forlement muscles, et offraient toutes les apparences 
d’ une sanie robuste. Chez huit autres, i ly a v a it  un 

embonpoint assez notable, mais, en meme temps , peu 
de coloration de la peau et peu de fermete des chairs. 
Les aulres etaient maigres et ayaient des chairs flasques. 
Aucun ne presentait des traces bien prononcees de scro- 
fules; un seul ayait les levres epaisses, le nez arrondi, et 
un peu de bouffissure de la, face. Cinq des sujets qui 
offraient 1’apparence de la sante ayaient la peau 
brune, les cheveux noirs et la face coloree. Dans deux 
ca s , la coloration tres prononce'e de la face annonęait 
un temperament sanguin biencaracterise; dans les autres 
il n’y  ayait rien de particulier. On peut dire , en gene
rał, que la neyralgie dorso-intercostale ekistait chez des 
sujets plutót faibles que vigoureux, d’ un embonpoint et 
d’une taille mediocres, et dont le temperament se rap- 
prochait beaucoup plus de celui qu’on adesigne sous le 
nom de nerveux, que de tout autre.

4 ° Conditions hygieniąues. —  Dans seize casou des
renseignements ont etó pris sur I’etat des lieux habites
par les malades , j ’ ai trouye ce qui suit :

H abi ta t ion  c o n s tan te  dans  u n e  c h a m b re  seche ,  c h a u f fe e ,  b ien
e c l a i r śe .............................................................................................................. 10 fois.

Id em ;  m a is  depu is  q u a t r e  ans  s e u l e m e n t ............................................ 1
Id e m ; depuis  y ingt  a n s ..................................................................................1
H ab ita t ion  dans  un e  c h a m b re  h u m i d e ,  tnal ćc la i r ee ,  n o n  

ch au f fć e ;  m ais  p e n d a n t  sep t  mois  s e u le m e n t ,  e t  q u a t re  ou 
c i n ą m o i s  ay an t  l’invas ion  de ia  m a la d ie ........................................  1

A repor te r .  . . 13

3g4 n e y r a l g ie  d o r s o - in t e r c o s t a l e .
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c a u s e s . 3g5
R epor t .  . . 13 

Idem , p en d an l  un  t e m p s  in d ć t e r m i n ć ;  mais^assez lo n g - t em p s
a v an t  l ' i n v a s io n .............................................................................................1

Id e m , au m o m e n t  d e  l’invasion  et d e p u is  p lu s ie u rs  m ois .  . . 2

Total.  . . .  16

D ’ou il suit que dans deux cas seulement on peut 
rapporter, avec quelque probabilite la neyralgie dor
so-intercostale a 1’habitation dans un lieu sombre, 
lium ide, et mai aere, car, dans tous les autres , il s’etait 
ecoule un temps trop long entre 1’action de la cause ct 
]’apparition de la neyralgie, pour qu’on put regarder 
celle-ci comme en etant reellement l ’effet. Chez deux 
sujets, neanmoins , il se manifesta , a l’epoque ou Fin— 
fluence d ’ un mauyais logement pouyait se faire sentir, 
des douleurs neryeuses dans d’autres parties du corps; 
ces malades parurent avoir contracte alors une grandę 
predisposition aux neyralgies, et l ’on pourrait, a la 
rigueur , regarder leur neyralgie comme un effet conse- 
cutif de la cause dont il s’agit. Tous les sujets babitaient 
Paris de puis plus de dix ans.

Douze malades sur seize ayaient toujours eu une 
nourriture reguliere et substantielle; trois se nourris- 
saient depuis long-temps cl’une maniere irreguliere et 
souyent insuffisante, ne buyant ordinairement que de 
l ’eau, ct ne mangeant que'des legumes et des fruits secs. 
Le seizieme avait eu a supporler de grandes privations, 
et sa misere avait augmente dans les six derniers m ois, 
une maladie de la moelle epiniere l ’empśchant de se 
liyrer a ses travaux. Pour tirer une conclusion rigoureuse 
de ces faits, il faudrait avoir des donnees positiyes sur 
1’hygiene de la population de nos hópitaux , afin de voir, 
par comparaison, si la proportion des sujets soumis
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a de maim ises conditions hygienicjues est plus con
siderable dans la neyralgie dorso intercostale que dans 
les autres maladics. Esperons que l ’obscrvation exacte 
nous permettra un jour de resoudre ces grandes et diffi- 
ciles questions.

5 ° Maladies anterieures. —  Parmi ces maladies, 

celles qui ayaient pour siege le systeme nerveux etaient 
les plus frequentcs. J ’ai deja indique le nombre con
siderable de cas dans lesquels j ’ai constate, au mo
ment mćme de l ’observation, des affections neryeuses de 
diverses espaces. Je dois ajouter ici que ces affections 
remontaient souyent a un temps fort eloigne. Ainsi deux 
sujets offraient, depuis plus de buit mois, les symptómes 
d’une maladie dela moelle; dixautres ayaient presente des 
ne'vralgies de diyerses sortes, accompagnćes, ebez trois 
femmes, d’attaques dTiystene, et meme dc catalepsic 

chez une d’elles; une autre avaitcu des conyulsions dans 
1’enfance. Tout sc reunit donc pour demonlrer que, cliez 
ces sujets, il existait une predisposition tres prononcee 
aux maladies neryeuses dc toute espece.

Cinq malades ayaient eu des hemorrliagies frcquen- 
tes. Chez deux c ’etaient des epistaxis, et chez deux 
autres des hemorrboides. Une femme avait eu des he- 
moptysies assez abondantes, sans que la percussion ou 
1’auscultation fissent reconnaitre rien d ’anormal dans les 
organes thoraciques. Dans aucun de ces cas, 1’apparition 
de la neyralgie ne coincida avec la suppression de l ’he- 
morrliagie.

Deux hommes ayaient contracte, a uneepoque plus ou 
moins eloignee, des maladies yeneriennesj mais ils ne pre- 
seotaient ni syphilides, ni tumeurs des os, ni douleurs 

osteocopes, rien en un mot qui indiquat une sypbilis
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constilulionnelle.' Qaatre femmes etaient entrees & 
l ’ hópital pour des affections yeneriennes. Unc seule of- 
frait les signes d’une syphilis constitulionnelle , mais le 
squelette du thorax en particulier etait parfaitement in- 
tact.

6° Saisons. —  Mes recherclies ont ete faites prcscjue 
exclusivement dans les mois d ’hiver, en sorte qu’il m’est 
impossible d’etablir la proportion des cas dans les di- 
yerses saisons. C ’est un sujet de recberches sur lequel 
l ’observation ullerieure aura a s’exercer. Je dois, nean- 
moins, signaler un fait important: c ’est que dans les cas 
ou la nevralgie se reproduisait a des epoques plus ou 
moins eloignees, c’ćtait toujours pendant l ’hiver qu’elle 
se montrait le plus frequemment et avec le plus de vio- 
lence. En rapprocliant ce fait de ce qui a ete dit plus 
haut relatirement a l ’effet de 1’abaissement de la tem
peraturę, on sera necessairement porte a accorder une 
grandę influence a la saison froide; ce qui, du resle, 
esl tout-a-fait cn rapporl avcc 1’opinion generaleinent 

reęue.

§  11. C auses occasionnelles.

Les causes occasionnelles sont plus difliciles ii deter- 
miner que les precedentes. O11 en trouye la raison dans 
1’impossibilite ou Ton est le plus souvent de fixer le 
debut d’ une affection , trop legere les premiers jours, 
pour qne le malade y  fasse une grandę atlention. Com - 
ment aurait-il remarque les causes capables de pro- 
duire sa nevralgie, lorsqu’il n’a pas mśme remarque les 
premiers symptómes?

Aucun sujet n’a ete alteint de sa maladie peu de temps 
apres s’ćlre expose a un refroidissement subit. I)cux ont
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senli les premieres douleurs apres s’ćtre livres, pendant 
un temps assez long, a un travail force et prolonge tres 
avant dans la n u it, au fort de l ’hiver. Quelle a ete, dans 
ces cas,la  part du travail force et celle du froid, c ’esl ce 
qu’il est impossible de dire, les renseignements etant 
trop peu precis. Un troisieme m alade, affecte d’ une 
neyralgie a intermittences irregulieres, avait remarque 
que toutes les fois qu’il restait expose au froid pendant 
plusieurs heures, ilavait des douleurs lancinantes, soit 
dans les espaces intercostaux, soit ailleurs. Dans tous les 
autres cas , mes questions pour decouvrir la cause oc- 
casionnelle ont etó infructueuses, si ce n’est chez un 
sujet qui avait fait une chute sur le cótó, et chez qui 
les douleurs, aprós avoir ete bornees a la partie contuse, 
s’etaient propagees en avant et en arriere, en suiyant le 
trajet des nerfs dorsaux. De tous les faits qui sont passes 
sous mes yeux , celui la seul yient a 1’appui clel’opinion 
du docteur Isaac Porter, qui regarde les coups et les 
chutes comme la cause la plus frequente de cette ma

ladie.
Les douleurs vives que dans un certain nombre de cas 

le zona de la poitrine laisse apres lu i, ont ete notees 
par tous les observateurs. 11 me serait impossible de dire 
si ces douleurs sont toujours de naturę nćvralgique; 
mais ce que je puis affirmer, c ’est qu’il en est quelquefois 
ainsi, et je pourrais citer a ce sujet un cas tres remar- 
quable qui existait a la P itie , pendant que j ’y  faisais 
le service. La naturę nevralgique de ces douleurs a ete 
signalee dans les traites des maladies de la peau , et no- 
tamment dans celui de M. R a y e r( i) ;  mais cest M. Bas- 
sereau qui, le premier, en a indique le siege precis, et a

( I )  T ra iti des maladies de la peau, 2* ć d i t . ,  t .  I, p .  316.
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reconnu qu’elles appartiennent ii une neyralgie inter- 
costale tout-a-fait semblal-le a celle dont j ’ai tracę 
l ’histoire.

§ 22 1 . X a n ey ra lg ie  d o rso -in te rco sta le  es t-e lle  , le p lu s s o u y e n t, 
sy m p to m a tiq u e  d e  l’affec tion  d 'u n  viscdre ?

Cette question a ete souleyće par M. Bassereau ( i)  
qui lui donnę la plus haute im portance, et avec rai- 
son, car si sa maniere de voir est juste, le traitement de 
la neyralgie dorso-intercostale doit cesser d ’etre direct 
comme il l ’a etó jusqu’a ce jo u r , et s’appliquer sur 
1’uterus primitiyement affecte.Cest donc un devoir pour 
moi de discuter avec le plus grand soin cette opinion.

« Depuis le moment, ditM . Bassereau (2), ou je com- 
mencai a m’occuper de 1’etiologie avec ces idees, je n’ai 
trouye, parmi les cas que j ’ai observe's, qu’un seul appa
reil organiquedontl’etatmeparaissepouvoir etreregarde 
comme le point de depart eyident de la neyralgie inter- 
costale : je  veux parler de 1’uterus et de ses annexes. » 
Je n’aurai donc, apres cette declaration de 1’auteur, a 
m’occuper que des symptómes qui se sont montres du cóte 
de 1’uterus, et a cbercher s’il existe quelque rapport, 
quelcpie liaison reelle , entre eux et la neyralgie dorso- 
intercostale. Mais voyons d’ abord de quelles raisons et de 
quels faits M. Bassereau etaie sa tbeorie.

11 commence par faire remarquer 1’unanimite des au
teurs sur la frequence des symptómes uterins dans la 
neyralgie intercostale, et il trouye lui-meme que chez 
trente femmes, vingt-quatre fois il existait des troubles 
du cótó del’uterus.On ne saurait contester l’exactitudede

(1) Thfese cilćc  p.  S2 e t  sniv.
(2) Page 23.
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ces propositions; mais quelle conclusion en tirer, si on 
ne recbercbe pas ce qui se passe dans les autres neyral
gies? O r, yoici ce que je trouye en comparant entre 
elles 1’affection qui nous occupe, et les neyralgies tri
faciale et sciatique.

Seize cas de neyralgie trifaciale peuyent seuls nous 
ćtre utiles pour ćclairer cette question; car dans les 
aulres j ou bien les regles s’etaient supprimees par suitę 
des progres de l ’age , ou bien les renseignements man- 
quaienl\ Yoici ce que nous apprend l ’examen de ces 
faits :

M enslrues  regu l ie res ,  sans a u c u n e  espece d e  d o u le u r  4 fois.
—  P.ćgul ieres,  avec  d o u le u r s  lom ba ire s ,  h j p o g . , e t c .  3
—  I r reg u l ie re s ,  d i m i n u ć e s , e tc ............................................ 3
—  S u p p i i m e e s ...............................................................................C

T o ta l .  . .  . 10

Ainsi, nieme en ne tenant aucun compte des symp
tómes de dysmćnorrliee dans les cas ou les regles etaient 
regulieres, ct en reunissant les deux premiers groupes, 
on trouyeraitun derangement assez notable des fonctions 
uterines, sur neuf des seize malades, c’est-a-dire sur 
plus de la moitie.

Les nombres fournis par l ’etude de la neyralgie sciati- 
que, dans dix-huit cas , sont les suiyants :

M enslrues  rćgu l ie rc ! ,  sans  a u c u n c  espece d e  d o u le u r  7 fois.
—  r .egu l ie rcs ,  avec  d o u le u r s  lo m b a i re s ,  h j p o g . ,  e lc .  3
—  I r r e g u l i e r e s ,  d i m i n u e e s ,  e lc ........................................... 4
—  S u p p r im ć e s .............................................................................. 4

T o ta l .  . . .  18

L a proportion des cas ou il existait quelque trouble 
dans les fonctions de l ’uterus, etait donc de huit sur 
d ix , ou un peu moins de la moilie.
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Examinons maintenant, dc la meme maniere, les vingt 

cas de neyralgie dorso-intercostale.

M enstrucs  regulić rcs ,  s ans  a u cu n e  especc de  d o u le u r .  7 fois.
— Rćgul ieres ,  avec  do u le u rs  lom ba ire s ,  hypog . ,  e tc .  2

—  I r rćgu l ie res  d i m i n u ś c s , e lc ...............................................6
—  S u p p r im ć e s .  ........................................................................... 4
N on  rćg tće ....................................................................................... 1

Total .  . . .  20

D’ou il suit qu’en groupant les faits comme plus 
haut on trouve une alteration notable des fonctions de 
1’uterus dix fois sur dix-neuf, abstraction faite du cas 
ou les regles n’avaient point encore paru.

Tel est le resultat fourni par 1’ analyse des faits. U y  
a , il est vra i, des differences dans les proportions que 
je viens de faire connaitre ; mais ces differences sont si 
legeres, qu’elles peuvent ćtre negligees sans inconvenient, 
et qu’il estpermisde dire que l ’etat de 1’uterus a ete le 
mćme dans les trois neyralgies dont il s’agit. Mais on ob- 
jectera peut-etre que mes chiffres sont tres faibles, et 
qu’on ne peut pas baser son opinion sur d ’aussi petits 

nombres. II est facile de repondre. Je n’ai point eu l’in- 
tentlon de donner les resultats precedents comme des 
resultats definitifs; j ’ai voulu seulement montrer quc le 
petit nombre de faits que nous possedons ne yient pas a 
l ’appui de la proposition de M. Bassereau, et que s’il 
a ete frappć de la proportion des cas ou l’on trouve des 
symptómes plus ou moins marques dans 1’appareil ge- 
nito-urinaire, c ’est qu’il a considere la neyralgie inter- 
costale isolement, tandis qu’il fallait la rapproeher des 
autres, pour juger par comparaison.

Poursuiyanl sadissertatiou, M. Bassereau arriye a une 
demonstration plus directe. II presente 1’analyse de sepl

qG
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cas dans lesąuels les symptómes uterins ont ete etudies 
avec soin, ct d ’une manierę absoluc, et dans leurs 
rapports avcc la neyralgie. Les malades eprouyaient 
toutes un derangement plus ou moins marąue dans l ’e- 
coulement des menstrues; toutes, a leur entree, pre- 
sentaient des douleurs dans le bas-ventre, et toutes, 
interrogees avec soin, declarerent que les douleurshy- 
pogastriąues ayaient precede celles du dos et des parois 
de la poitrine.« M ais, ajoute M. Bassereau, le toueber 
yaginal fournissait des donnees d’une bien plus grandę 
importance; » et yoici le resume de sa description: Dans 
quatre cas, il existait une neyralgie intercostale gauche, 
et il y  eut un point douloureux d ’ une vivacite consi
derable au cóte gauche du col. Lorsque la neyralgie 
s’etendait au cóte droit, ou augmentait d ’intensite, la 
douleur du col de 1’ uterus gagnait egalement le cóte 
droit, et devenait plus vive. Dans deux cas, une douleur 
des deux cótes de 1’uterus et de sesannexes, correspon- 
dait a une neyralgie intercostale double. Enfin, chez la 
derniere fem m e,qui eut une hemorrhagie, le col et le 
corps de 1’uterus etaient tres douloureux, ainsi que les 
ligaments larges, et cependantla neyralgie se bornaitau 
cóte gauche. Les douleurs hypogastriques qui existaient 
dans tous les cas etaient limitóes au cóte alTecte de ne
yralgie, ou plus vives du cóte ou la maladie avait son 
plus haut degre de yiolence, dans les neyralgies dou- 
bles. A mesure que 1’ affection uterine diminua, les dou
leurs intercostales 5’affaiblirent, et les nerfs intercostaux 
ne cesserent de presenter une sensibilite m orbidequ’au 
moment ou le touclier yaginal et la palpation de l ’h y- 
pogastre ne reyelerent plus aucune douleur.

Ainsi, la presenced’ une douleur dansle coluterin;son
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siege dans le cóte affecte de neyralgie; son intensite crois- 
sant avec celle des douleurs nevralgiques, et de p lu s , 
une douleur hypogastrique correspondante : tels sont les 
faits sur lesąuels s’appuie M. Bassereau.

Je rappellerai d’ abord que de trois femmes qui pre- 
sentaient une neyralgie intercostale fort v ive , une seule 
eprouyait un peu de douleur dans le col de 1’utdrus; 
ce quiprouve dćjh que si, dans quelques circonstances, 
les symptómes uterins peuvent paraitre lids a la neyral
g ie , la regle n’est pas generale; mais reprenons les a r- 
guments de M. Bassereau.

11 insiste beaucoup sur le siege precis de la douleur 
utćrine; la delimitation de cette douleur au cóte mćme 
affectć de neyralgie e s t , pour lui, un des motifs les plus 
puissants de reconnaitre un rapport intime entre 1’affec- 
tion yiscdrale et 1’affection nerveuse. Eh bien, c ’est prd- 
cisćment le sićge de la douleur dans un seul cóte du col 
qui aurait du tout d’abord eloigner une pareille idee. 
Suiyant lui, 1’uterus ou les annexes affectes les premiers 
presentent un certain degre d’inflammation, qui, par 
rinterme'diaire des filets du nerf grand sympathiquc, va 
exciter dans les nerfs dorsaux les douleurs caracteristi- 
ques de la neyralgie. Cette affection uterine ne saurait 
ćtre qu’une mdtrite. O r, j ’ai beau consulter toutes les ob
seryations, tous les traitćs, tous les faits acquis a la 
science, je ne trouye nulle part que l  inflammation utć- 
rine s’empare d’un seul cóte de 1’organe, d’un seul cóte 

du co l, et que pendant le cours d ’une affection quelque- 
fois łongue comme la neyralgie, elle reste fixee dans un 
sićge aussi circonscrit. Les annexes de 1’ utdrus peuyent, 
il est vrai, s’enflammerd’un seul cóte; mais, dans les cas 
dont il s’agit, on ne peut guere invoquer cette inflamma-
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tion, car c ’est surtout dans la matrice et dans son col 
qu’apparait 1’irritation. Ces symptómes uterins, qui 
ont tant frappe M. Bassereau, ne sauraient donc etre 
rapportes a une simple metrite, ils ont quelque chose 

de particulier, qu’il faut chercher a expliquer a l ’aide 
des faits; et c ’est ce qui me conduit a parler cle la dou
leur hypogastrique.

Chez les sept femmes examinees par M. Bassereau, 
cette douleur existait a un assez haut degre. Mais etait- 
elle due a un etat pathologique de 1’uterus? N ’existait- 
elle pas plutótdans la paroi abdominale? Ne constituait- 
elle pas, en un mot, un yeritable point nevralgique ? Ceci 
n’est point une pure supposition; j ’ai aussi rencontre 
la douleur du col ulerin telle qu’elle a ete decrite par 
M. Bassereau, je l ’ ai vue coincider avec une douleur 
hypogastrique bornee a un seul cóte, ou du moins, no- 
tablement plus vive d’ un cóte, que de l ’ autre; mais dans 
ces cas, il y  avait non une neyralgie dorso-intercostale, 
mais bien une neyralgie lombo-abdominale parfaitement 
caracterise'e. Je dirai plus , chez celle des trois femmes 
atteintes de neyralgie dorso-intercostale qui m’a pre
sente une douleur uterine bornee au cóte affecte , il y  
ayait complicntion de neyralgie lom b o-ab d om in ale; 
n’en etait-il pas de meme chez les femmes obseryees 
parM . Bassereau? II est aregretter que cet auteur n’ait 
point donnę une description plus delaillee de la dou
leur hypogastrique; qu’il n ’ait point recherclie s’il exis- 
tait d’autres points douloureux, soit dans le flanc, soit 
dans les lom bcs; que, trop conyaincu que la douleur de 
l ’hypogastre ćtait due a 1’etat de l ’ute'rus, il n’ait point 

clierche a le demontrer.
En admettant l ’existence d’uae neyralgie lom bo-ab-
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dominale, il est facile d’expliquer des faits qui sont 
inexplicables dans la theorie de M. Bassereau. Nous 
savons que la neyralgie a une grandę disposition a s’e- 
tcndre des nerfs primitiyement affectes, aux nerfs voi- 
sins; nous en avons eu deja de nombreux exemples, 
et nous en trouyerons encore; o r , on comprend tres 
bien com m ent, dans la neyralgie lotnbo - abdominale, 
la douleur peut enyahir, de proche en proche, une partie 
plus ou moins etendue du plexus lombo-sacre, atteindre 
par consequent les branches qui vont concourir a former 
le plexus hypogastrique, et yenir se manifester dans un 
point qu ’on peut considerer comme superficiel : le col 
de 1’uterus et sa reunion a la paroi yaginale. Ce point 
douloureux, je ne l*ai renconlre que dans les neyralgies 
lombo-abdominales d’une assez grandę intensite, ce que 
l ’on concoit facilement d’apres la situation des parties. 
J’en citerai des exemples remarquables lorsque je ferai 
1’histoire de cette derniere nćyralgie.

D ’apres les faits que je possede, les troubles obseryes 
dans les fonctions de 1’ uterus sont donc, non la cause, 
mais un symptóme de la neyralgie, et de p lu s, ils ap- 
partiennent non a la neyralgie dorso-intercostale, mais 

a la ne'vralgie lombo-abdominale. Si l ’on objecte que la 
douleur de 1’uterus n’est pas le seul signe auquel on re- 
connait 1’dtat pathologique de cet organe; qu’il peut y  
avoir, et qu’i l y  a eu en effet, gonflement du col, ecoule- 
ment plus ou moins abondant, pesanteur yers le perinee; 
je repondrai que cette objection ne peut rien contrę les 
raisons precedentes, car de pareils symptómes s’obser- 
vent dans d’autres neyralgies, sans qu’on soit tente de 
les rapporter a une inflammation primitiye. Ainsi, dans 

la neyralgie trifaciale, on a note la rougeur de 1’ceil, la
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photophobie, un ecouleraent abondant de larmes; ou 
bien , une sensibilite tres grandę d’une des deux fosses 
nasales, et une excretion considerable de mucosites fi- 
lantes; ou encore une saliyation continuelle. J ’ai vu 
meme, dans un cas, tout le cóte malade de la face, gon- 
fle, rouge, un peu tendu, en mćme temps qu’on remar- 
quait un larmoiement, un ecoulement de mucus nasal, 
et une salivation manifeste. Les symptómes obseryes du 
cóte de 1’uterus ne sont-ils pas en tout semblables a ceux 

que je  yiens d ’enumerer ?
11 nous est donc maintenant tres facile d’expliquer et 

l ’existence de la douleur uterine, et sa delimitation a un 
seul cóte, et son accroissement avec les douleurs neyral- 
giques, et la disparition simultanee de tous ces symp
tómes; la douleur du col de 1’uterus nest aulre cłiose 
qu’un point ne'vralgique semblable a tous ceuxque nous 
avons deja etudies. Ce poin t douloureux uterin n’est 
assurement pas un des moins remarquables.

Je ne crois pas qu’il soit necessaire, apres tout ce qui 
precede, de discuter longuement le dernier point de la 
tbeorie de M. Bassereau. Je me bornerai a quelques re- 
flexions sur sa maniere d’expliquer le passage des dou
leurs, du yiscere affecte aux nerfs de la vie animale, par 
1’intermediaire du grand nerf de la vie organique. II 
faudrait admettre qu’en pareil cas ce dernier nerf rem- 
plit les fonctions d’ un simple conducteur; car comment 
comprendre qu’il pourrait transmettre une souffrance 
dont il serait affecte lui-m em e, lorsque dans les para- 
lysies de la moelle il ne peut mśme pas presider a la 
sensibilite de 1’organe? L e fait serait donc entierement 

exceptionnel. D ’un autre có te , pourquoi chercher une 
cause particuliere de neyralgie pour les nerfs intercos-
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taux, lorsqu’ils sonl soumis aux memes causes que les 
autres nerfs, qui ćvidemment, pour devenir douloureux, 
n’ont pas besoin de 1’influence de ces irritations visce- 
rales?Quequelques affections organiques se compliquent 
de neyralgie,c’est ceque l ’on conęoit tresbien, et ce que 
1’on voit tous les jours ; mais que dans la majorite des 
cas la neyralgie soit symptomatique d’une affection 
yiscerale quelconque; en d ’autres termes, que la neyral
gie symptomatique soit la regle, et la nćvralgie idio- 
pathique l ’exception, c ’est ce qui est dementi par la 
grandę masse des faits.

On a dus’apercevoir que je n’ai point parle des neyral
gies dorso-intercostales cliez les hommes : je l’ai fait a des- 
sein pour rester sur le terrain choisi par M. Bassereau. 

Cependant, je ne peux m’empecher de faire remarquer 
qu’en reflechissant dayantage a ces cas, ou 1’on voit sur- 
yenir une neyralgie dorso-intercostale chez des hommes 
dont toutes les fonctions sont d’ailleurs en parfait etat, 
cet obseryateur distingue aurait sans doute abandonne 
une theorie qui ne peut, en aucune maniere, s’appliquer 
aux faits de ce genre.

A r t . v i i . D i a g n o s t i c . — P r o n o s t i c .

§  I* r. D ia g n o stic .

i°Lesdetails dans lesquels je suis entre, relatiyementa 
l ’etat de la poitrine dans la neyralgie dorso-intercostale, 
sontsuffisants pour montrercombienil serait difficile de 
la confondre avec une affection des poumons ou de la 
pleure. L ’auscultation et la percussion leveront facile- 
ment tous les doutes. Au debut d ’une pleuro-pneumo- 
nie, d ’une pleuresie, d’une pericardite , lorsque les 
signes physiques sont encore peu marques, et lorsqu’il
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existe une douleur vive traversant la poitrine, on pour- 
rait peut-etre eprouver plus d ’em barras; mais la prć- 
sence de la fievre, de la toux, et 1’abscnce des points 
douloureux limites sur leścjuels j ’ai tant insiste , preser- 
veront facilement de toute erreur.

q° La difficulte est plus grandę lorsqu’il s’agit de distin- 
guer cette neyralgie du rliumatisme des parois tho- 
raciąues; car, dans ł ’un et dans 1’autre, la douleur est 
presque toute la maladie. Le rliumatisme des parois 
thoraciques peut exister dans diflferents points ou il nous 
importe de 1’etudier sepaieinent. Lorsqu’il a son sićge 
dans les parties laterales ct vers le tiers moyen de la 
courbure des cótes, on lui donnę plus particulierement 
le nom de pleurodynie. J ’ai eu rarement occasion d ’ob- 
seryer des cas semblables, cc qui tient, sans doute, a 
ce que la plupart de ces pleurodynies ne sont autre 
chose que des neyralgies intercostales. Lorsque la dou
leur peut ćtre rapportde au rliumatisme musculaire , 
elle occupe un espace plus etendu , mai circonscrit. La 
douleur a la pression est, en generał, moins v iv e , et 
l ’on ne trouye pas les points limites dont j ’ai parle. 
Dans aucun cas, on ne constate une douleur siegeant 
uniquement dans deux points situes a une distance 
tres grandę l ’ un de 1’autre, comme dans la neyralgie 
dorso-intercostalc. Lorsque le rliumatisme est yiolent, 
la douleur est moins vive a la pression que dans les mou
yements du tronc et dans les efforts de la toax , ce qui 
n’a pas lieu dans la neyralgie. Quant aux elancements, 
ils n’ont pas de caractere distinctif bien tranche, et 
c ’est ce qui explique comment, en negligeant l ’examen 
direct des parois de la poitrine, on a pu commettre de 
nombreuses erreurs.

4 o 8  NIvVR ALGIE DORSO-INTERCOSTALE.
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Quand le rhumatisme est situe ii la region dorsale, la 
distinction peut ćtre un peu plus difficile. On sait, en 
effet, que les muscles trapeze et rhomboide viennent 
s’inserer, l ’un ii toutes les apophyses epineuses de cette 
region, 1’autre aux premieres seulement; et comme, 
dans les cas de rhumatisme musculaire, c ’est souveut 
aux attaches des muscles que la douleur se fait sen- 
tir avec le plus d efo rce , il s’ensuit qu’un observateur 
peu attentif pourrait s’y  meprendre. Mais dans les cas 

de ce genre qui se sont presentes a m o i, j ’ai distinguć le 
rhumatisme aux signes suivants : Lorsque la douleur 
sięgeait uniquement dans le trapeze, on trouvait une 
sensibilite augmentee non seulement vers les apophyses 
Epineuses dorsales , mais encore le long du ligament cer- 
vical. Les attaches superieures du trapeze a 1’occipital 
Etaient douloureuses a la pression, ainsi que celles qui 
fixent ce muscle a 1’epine de 1’omoplate. De p lu s, il y  
avait une douleur marquee, quoique moins forte , dans 
l ’intervalle de ces points; et ce q u ’il importede noter, 

c ’estqu’a la region dorsale la sensibilite morbiden’existait 
pas plus dans l’intervalle des yertebres et en dehors des 
apophyses, que sur ces apophyses elles-memes. Les 
elancements se faisaient sentir dans le cou.

Lorsque le rhumatisme affecte principalement le mus
cle rhom boide, comme j ’en ai vu encore un cas tout 
recemment chez un enfant de douze ans, la douleur 
occupe la partie inferieure du ligament cervical et les 
premieres apophyses epineuses dorsales, mais elle a les 
caracteres que je viens d’indiquer. On trouye, en outre, le 
longdu bord spinał de l ’omoplate, une douleur de mćme 
uature qui en occupe toute la hauteur, et en pressant 

sur la surface du muscle, on determine une douleur
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ordinairement peu vive. Les elancements, dans le cas que 
je viens de citer, montaient de la partie inferieure de la 
poitrine vers 1’epaule, en passant sous l ’om oplate: direc
tion bien differente de celle des elancements nevralgiques. 
Mais la plus vive douleur, dans tous ces cas de rhuma
tisme, se fait sentir dans les mouvementsqui necessitentla 
contraction des muscles malades, et cette douleur ac- 
quiert son summum d’intensite lorsque le sujet, fatiguć 
d ’avoir gardę trop long-temps la meme position , en 
cliange brusquement.

11 est presque inutilede faire voir combien la neyralgie 
dorso-intercostale differe de ces douleurs musculaires. 
Siege plus limite et tout-a-fait different; points doulou- 
reux circonscrits et dissemines dans un long espace sur 
le trajet d’un nerf; elancements parcourant souvent le 
mśme trajet; douleurs beaucoup moins vives dans les 
mouvementsde la tete et des membres, telssont les signes 
qui distinguent la nćyralgie. On peut y  en joindre 
un autre qui ne laisse pas que d’avoir sa valeur. Le 
rhumatisme musculaire aigu disparait de lui -  mćme 
au bout de peu de jours, ou cede facilement a quelques 
applications de sangsues ou de yentouses scariflees; or, 
on verra a 1’article traitement, qu’il est loin d ’en etre 
ainsi pour la neyralgie dorso-intercostale, dans laquelle les 

emissions sanguines ont eu fort peu de succes. C ’e s tla le  
cas d’appliquer la sentence d’H ippocrate: Naturom 
morborum ostend.it curatio.

J ’ai youlu, pour etablir avec plus de precision le 
diagnostic de la neyralgie dorso-intercostale et de la 
pleurodynie, recourir aux ouvrages les plus accredites 
sur le rhumatisme musculaire; mais j ’ai ete bientót 
oblige d’y  renoncer, parce que je me suis aperęu que

4 l O  N^VRALGIE DORSO-INTERCOSTALE.
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sons le nom de pleurodynie, les auteurs ayaient con- 
fondu entierement la neyralgie dorso-intercostale et le 
rhumatisme des muscles thoraciques. Qu’on parcoure la 
section IV de 1’ouyrage de M. Requin ( i ) ,  et l’on se 
conyaincra de la yerite de ce que j ’avance. On y  yo it, 
parexemple, que la pleurodynie siege ordinairement sur 
un seul cóte de la poitrine, dans un espace considera- 
h le , et que tres souyent elle apparait dans les enyirons 
du mamelon; qu’elle peut aussi se montrer sur tous les 
points du thorax, tant en ayant qu’en arriere; qu’elle 
est tresintense, arrachedes cris au malade, etc.; et en
fin que , dans les cas recueillis par le docteur G audet, 
elle a eu lieu onze fo is sur treize dans le cóte gauche. 
Nul doute qu’un bon nombre de ces cas ne fussent des 
neyralgies; mais l’exploration a ete insuffisante. En 
prenant les precautions que j ’ai indiquees, on eritera 
facilement l ’erreur.

3° 11 est une maladie bien plus graye qui a quelques 
rapports ayec la neyralgie dorso-intercostale, et dont il 
importe par consequent d ’etudier comparativement les 
symptómes, c’est Xanginę de poitrine. 11 y  a , en effet, 
dans cette affection, une douleur vive, brusque, souyent 
pongitiye, qui se montre principalement au cóte gauche 
du sternum et yers la region precordiale, et qui frequem- 
ment se propage au bras gauche. Mais la s’arrete la 
ressemblance, si 1’on s’en rapporte a la description des 
auteurs. Cette douleur de 1’angine de poitrine se montre 
sous la formę d ’acces irreguliers, ne durant ordinaire
ment pas plus d ’un quart d ’heure , survenant presque 
toujours pendant la marche sur un terrain raboteux, ou

(1) Leęons de cliniąue m&dicale du professeur C hom el, re c u e illie s  p a r  
M. R e ą u in  ( rh u m a tism e  e l g o u tte ). P a ris , 1837 , p . 69 e l su iy .
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dans de grands efforts, et accompagnes d’une angoisse 
telle, que bien que la respiration ne paraissepas sensible- 
ment genee, les malades se croient sur le point d ’ćtresuffo- 
ques. Dans la neyralgie dorso-intercostale telle que je l ’ai 
decrite, rien de semblable : la douleur, plus ou moins 
vive, aigue, lancinante, ne se porte pas au bras. Dans 
un cas ou les elancements enyahissaient le membre su- 
perieur, il y  avait, outre la neyralgie intercostale, une 
neyralgie ceryicale dont il ne doit pas etre question ici.
11 n’y a , non plus, aucune angoisse dans la'nevralgie, 
et les acces ne sont ni aussi distincts, ni aussi courts, ni 
aussi eloignes, ni aussi bien separes par des interyalles 
dans lesquels il n’existe plus aucun symptóme.

Plusieurs auteurs ont signale la frequence des ma
ladies des gros vaisseaux dans 1’angine de poitrine. Le 
professeur Corrigan ( i)  regarde mćme 1’aortite comme 
une des principales causes de cette affection. Dans aucun 
des cas de neyralgie dorso-intercostale que j ’aiobserves, 
je n’ai rencontre ces lesions de 1’appareil circulatoire, 
si ce n’est dans un seul qui etait bien loin d’ćtre simple, 
et que pour cette raison je crois devoir rapporter ic i, 
car nous y trouyerons les deux maladies pour ainsi dire 
en presence.

TR EN TE-Q U ATR IEM E O BSERVATIO N .

A nginę  de p o i t r in e , n ćy ra lg ie  d o rso -in te rc o s ta le , h y p e r lro p h ie  d u  coeur.

L e 2 3 decembre 18 3 9 , s’est presentć a la consuhaiion 
du Bureau central des hópitaux, un homme age de 52 ans , 

bijoutier en cuivre. II est d ’une taille m oyenne; il a la peau

( l j  Dublin journal, n o v . 1837, e t A rc h . g in . de m (d ., ja n v . 1838, t. I , 
3* sćrie.
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brune , les cheveux noirs et abondants , et ne porte aucune 

tracę de scrofules. II est pale; il a encore un cmbonpoint 
assez considerable quoiqu’ il ait beaucoup maigri depuis le 

commencement de sa m aladie, et surtoul depuis six mois. 

L ’e\pression de sa physionomie offre un melange d’anxietć 

et de souffrance. 11 rapporte que depuis dcux ou trois 

ans il est sujet a des attaques caracterisees par une dou
leur vive el subite vers le bord gauche du sternum , a la 

hauteur des quatrieine et cinquieme cótes, par une menacc 

de suffocation imminente et par un malaise cxtrem e. Sou- 

v e n t, mais non consiamment, la douleur partie du bord du 

sternum se porte jusque dans le bras qu’elle parcourt c a  

em ier; elle est alors lancinante. Ces acces, qui ilans cerlains 

cas se dissipent trós rapidem ent, durent queIquefois plusieurs 

minuteset meme un quart d’heure. Pendantqu’ il les eprouve, 
il est oblige de s’a rrete r, de suspendre son travail, et de 

s’asseoir, jusqu’a ce que la douleur soit dissipee.
Dans les premiers temps, ces acces n’avaient lieu que fort 

rarem ent; vers le mois de novembre 1 838 ils revinrent 
deux ou trois fois par sem aine, mais pendant 1’ete leur frc- 

quence diminua un peu. Depuis le mois d ’octobre dernier, 

ils ont eu lieu a des intervalles beaucoup plus rapproches, 

car le malade les a eprouves deux ou trois fois par jo u r , a 

des heures tres variables. Les causes qui delerminent le plus 

ordinairement 1’apparition de ces acces, sont 1’acted e la de- 
fecation, les mouvements pour descendre un escalier, un faux 

pas. Ils se manifestem aussi pendant le coit, et avec une telle 

violence , que le malade a ele oblige dc s’en abstenir entie- 

rement.
L ’examen de la poitrine donnę les resultats suivants. A  la 

region precordiale , impulsion tres forte , soulevement d ’une 

grandę etendue de la paroi thoracique; point de voussure. 

Les battemenis du coeur repoussent fortement l’oreille. Les 

bruits reguliers, sans melange d ’aucun souffle, sont sourds , 

presque elou ffes, et ne sont nullement en rapport avec la
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force extreme de 1’im pulsion; ils n’augmentent pas d ’inten- 
site dans le trajet de 1’aorte. L e malade eprouve des palpi- 
tations q u i, dans les premiers temps de sa m aladie, etaient 
neltement intermittentes , et q u i , depuis six mois , sont de- 

venues continues, mais avec des redoublements marques. 

Toux seche, continuelle, assez frequente ;’ quelquefois apres 
des efforts de toux, crachats teints de sang. Respiration habi« 

tuellement frequente, courte, gćnee ; essoufflement dans les 
travaux penibles et les marches rapides. L ’auscuItation et ta 
percussion pratiquees avec soin partout ailleurs qu’a la region 

precordiale, ne font rien decouyrir d’anormaI. Une pression 
Jegere, exercee entre les troisieme et quatrieme vertebres 
dorsales , un peu en dehors de la ligne mediane et a gauche, 

cause une douleur v iv e ; ce point douloureux est tres limite. 
On en trouye un autre en avant dans le mćme espace inter- 

costa l, tr6s pres du sternum ; entre ces deux points, aucune 
douleur a une pression forte. Dans 1’inspiraiion, la douleur 

n ese fait sentir que dans le point anterieur. II n’y a ni elan

cements , ni aucune espece de douleur spontanee liors Je 

temps dc l’aitaque, et il est impossible d esavoir si pendant 
l ’attaque la douleur siege plus parliculierement dans cet 
espace intercostal, le malade indiquant d’ une manierę vague 

toute la region precordiale.

Du reste , sauf 1’appetit qui est m ediocre, les autres fonc

tions sont en bon etat.

Je n’ai vu ce malade qu’une seule fois, et je ne peux, 
par consequent, donner que cette simple note. Elle me 
p ara it, neanmoins, suffisante pour qu’on puisse e ta tlir 
solidement le diagnostic. II est impossible de yoir une 
anginę de poitrine niicux caracterisee, et sur ce point, 
il n’̂  aura certainement pas de contestation. Mais ce 
fait souleve quelques queslions d’un grand interet, qu’il 
im porte d’examiner avec attention. Le malade avait-il
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trois maladies tout-a-fait distinctes : une anginę de poi
trine, une hypertrophie du coeur et une neyralgie dorso- 
intercostale ? ou bien, y  a-t-il eu entre ces affections une 
liaison assez marque'e, un rapport assez intime pour 
qu’on doiye admettre qu’clles n’en formaient qu’une 
seule, quetous les symptómes appartenaient a la neyral
gie, et que l’hjpertrophie du coeur n’etait autre cbose 
que la lćsion anatomique de 1’affection?

Cette supposition n’est nullement gratuite, car nous 
yoyons, d’une p a rt, les auteurs anglais ( i)  attribuer 
1’angine de poitrine a une altćration du coeur ou des gros 
vaisseaux, e t, de l’autre, quelques Franęais, et en par- 
ticulier M. Pioriy (a) , regarder cette affection comme 
une neyralgie intercostale ou brachio-thoracique. II est 
bien dilTicile, avec le petit nombre de faits que je pos- 
sede, dc resoudre une pareille question; cependant, je 
peux presenter quelques considerationsqui me paraissent 
ayoir leur degre d ’utilitó. J ’ai fail de yains efforts pour 
remonter au debut dela maladie. J ’ai donc<5te priyed’un 
renseignement tres im portant, car si l’on avait pu s’as- 
surer que les palpitations ayaient prćcćdó les attaques 
d ’angine, on serait porte a regarder la maladie du coeur 
comme primitiye et comme la sourcede tous les symp
tómes. S i, au contraire, on pouyait croire qu’une sim- 
ple douleur, siegeant dans la poitrine et se propageant 
quelquefois dans le b ra s , avait ouvert la marebe et ne 
s’ćtait accompagnee, qu’apres un temps plus ou moins 
long, des phenomfcnes caracteristiques d e l ’angine, on

(1) V oyez P a r r y , Recherches sur les causes el les symptdmes de la syn -  
cope angineuse. — J o h n  F o rb es  , Cyclopecdia o f  practical medicine. L o n 
do n  , 1833, vol. I .  —  V oyez au ss i C o r r ig a n , loc. cii.

( i)  Bullelin clinique, n u m ć ro  9 ,  1 "  ja n y ie r  1836.
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aurait tles motifs tle regarder celle-ci comme une neyral
gie dorso-intercostale portee a un tres haut degre. Mais, 
je le repete, ces renseignements nous manquent; il faut 
donc chercher la yerite dans d ’autrcs considerations.

Les auteurs qui ont attache le plus d ’importance aux 
maladies du cceur, ont neanmoins vu tles cas tl’angine tle 
poitrine bien caracterisee, en 1’abscnce tle toute alteration 
tle cet organe; tl’ou il suit que 1’angine n’est pas neces- 
saircment liee a ces maladies. Dans un cas tl’angine tle 
poitrine observe par moi, et remarquable par la fre- 
quence, la regularite et la yiolencetles acces, non seule-' 
ment il n’y avait aucun signe tle maladie du coeur, mais 
la douleur, au lieu tle se faire sentir a gauche, existait 
vers le quatrieme espace intercostal du cóte droit.

A ces faits interessants, joignons-en un autre, qui, 
bien qu’il ne tlepasse pas les tlimensions tl’une simple 
note, me parait proprek repandre quelque jour sur une 
aussi importante question. J ’ai recueilli les renseigne
ments chez un malade traite a l ’Hótel-Dieu annexe, dans 
le service dont M. Grisolleetait alorscharge.

TRENTE-CINQUIEM E O BSERVATIO N .

A nginę  dc p o i t r in e ;  n ćv ra lg ic  d o r s o - in te rc o s ta le ; p o in t d ’a ffec lio n  du
coeur.

L e sujet est un comlueleur, age de 47 a n s , bien m uscle, 
d’ un embonpoint considerable, de petite taille. II a la barbe 

et les chcvcux epais, grisonnants , et le teint colore. II ne se 

souvient pas d’avoir ete malade depuis l ’age de i 5 ou i6  ans. 
II eprouyCj depuis einiron (]ix-huit m ois, des douleurs 

semblables a cellcs qu’ il presente aujourd’hui, et dont on 

verra plus loin la description. Ces douleurs, d ’abord lege-
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res et revenant de loin en loin , devinrent si fortes au bout dc 

six m ois, etse  produisirent si frequemment qu’elles obligć* 

rent le malade a quitter ses occupalions. 11 y a deux m ois, 

elles ont commence a se faire sentir tous les jours.
Elles sont provo(|uees par tous les mouvemenls un peu 

1'orls du b ra s ; elles ne se manifestem ni quand le malade 
monie un esealier, ni quand il m arche, ni quand il va a 

la selle. Elles oni lieu par a cc e s , pendant lesquels des palpi- 
lations suryiennent quelquefois. Elles parlent alors de la 
partie anlerieure du bras gauche qu’elles occupent jusqu’a 

1’aisselle, et vont reteiilir dans la region precordiale et dans 
le cóte gauche du cou. E11 meme tem ps, il exisie de l’anxiete, 

des angoisses, de 1’oppression, des sueurs; mais il n’ v a 
pas menace de suffocation.

A  la region p recordiale, on constale une niatile de om,o 5 
a o m,o6 transversalement, et de o “ ,o8 a 0,09 de haut en 

b a s ; legere voussure dans le point occupe par la rnatite. 

Impulsion du coeur m ediocre; bruits normaux , battemenls 

reguliers. Partoul ailleurs la poitrine est bien conform ee, 
egalenient sonore dans les poinis correspondanls; la respi
ration parait un peu g e n e e , mais le bruit respiraloire est 

partoul vesicu laire, sans melange de rale.

En a rr iere , dans 1’etendue de o"1, 06 environ , un peu en 

dehors des apophyses epineuses dorsales, et au niyeau des 

quatre premiers espaces intercostaux, la pression determine 

une douleur peu intense,du cóte gauche seulement. Un point 
semblable se lrouve vers le milieu des trois premiers espaces, 
dans le trajet d ’une ligne abaissee du creux de 1’aisselle. En 

avan t, ces trois premiers espaces sont douloureux aussi a la 

pression, vers l’union des cartilages et des cótes , et dans !’e- 
tendue de o m,o6 enyiron. —  L ’appetit est m ediocre; les au

lres fonclions s’executent bien.

Chez ce sujet qui nous a offert des symptómes si 
tranches, le ca*ur ne presentait evidemmeut aucuuc lć-
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sion. 11 survenait, il est v ra i, quelques palpitations 
pendant les acces; mais des que le calme ćtait retabli, 
ce symptóme fugace se dissipait sans laisser de traces, 
et l ’on sait que des palpitations intermittentes peuvent 
cxister, et existent frequemment sans lesion organique. 
Du reste, la matite de la region precordiale ne sortait 
point notablement de ses limites ordinaires; il n’y  avait 
pas d’impulsion exageree,pas d’alteration des bruits, 
pas d ’irregularite des battem ents, et 1’absence de tous 
ces symptómes ne nous permet pas de conseryer le moin
dre doute su rl’etat normal du cceur.

Quelle etait donc la cause de ces acces si penibles?
11 y  avait eyidemment une neyralgie dorso-intercostale, 
et les symptómes douloureux peuyent lui ćtre rapporte's. 
Mais d’ou yient que le point de depart des douleurs 
avait lieu dans le bras? J ’ai deja fait remarquer que les 
premiers nerfs dorsaux fournissent des rameaux au 
membre supdrieur, et que le premier surtout est re- 
marquable sous ce rapport, puisqu’il concourt a former 
le plexus brachial; il n’est donc point surprenant que 
le bras ait ćte le siege de la douleur. Quant au trajet 
que suiyaient les elancements, il n’a rien d’extraor- 
dinaire, ni de particulier a la neyralgie qui nous oc- 
cupe. C’est la un exemple de ces neyralgies ascen- 
dantes, sur lesquelles on a appele 1’attention dans ces 
derniers temps, et que Gotugno avait deja signalees.

Ce fait yient a 1’appui de 1’opinion des mćdecins 
franęais, qui regardent Tangine de poitrine comme une 
neyralgie brachio-thoracique. J ’ai maintenant sous les 
yeux un cas semblable. Ainsi donc, tout porle a croire 
que les maladies du cceur dans 1’angine de poitrine 
sont, comme danfc 1’emphyseme pulnionaire, une com*
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plication funeste, et non la cause premiere des acci
dents nerveux ( i) .

Quantau role quejoue la neyralgie dorso-intercostale 
dans 1’anginede poitrine , il est difficile de ledeterminer 
dans Fetat actuel de la science. Chez le sujet dont je 
yiens de donner Fhistoire, il y  avait une neyralgie evi- 
dente du troisieme nerf intercostal; o r, comme je viens 
tle le rappeler, parmi les paires dorsales, les trois pre- 
mi£res fournissent seules des rameaux au b ras, ce 
qui rend tres bieu compte des douleurs se propa- 
geant au membre supćrieur. Dans le cas presente le 
premier, ces douleurs du bras n’existaient pas, quoi- 
que les symptómes d’angine de poitrine fussent tres 
prononces; mais la neyralgie siegeait dans le quatrieme 
espace,

Ces faits peuyent ćtre invoques en faveur de Fo- 
pinion qui regarde 1’anginę de poitrine comme une 
neyralgie dorso-intercostale, mais il en est cl autres 
qui lui sont opposes. Tous les cas dont Fhistoire ana- 
lysee a servi de base a ce travail, etaient des exemples 
incontestables de neyralgie dorso-intercostale; dans plu
sieurs, la maladie etait extremement violente; dans un 
m^me, les douleurs s’etendaient jusqu’au b ras , et il n’y 
ayait neanmoins aucun acces qu’on put attribuer a Fan- 
gine de poitrine. Une seule fois la doaleur arrćtait la 
m arche; mais c’etait vers la colonne yertebrale qu’elle 
se faisait priucipalement sentir, et il n’y avait ni angoisse, 
ni crainte de suffocation, ni rien de ce qui donnę 
une physionomie si remarquable a cette anginę.

(1) Voyez L ou is, M em oires de la Socieli m idieale d’observalion cle P a 
ris, t. I.
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Dans les cas cites parM . Piorry, qui, neanmoins, ad- 
m e t, o utrę la neyralgie thoracique, une neyralgie du 
plexus cervical, les symptómes ne sont pas non plus les 
mfimes que ceux qui ont ete decrits par les auteurs, et 
les elancements douloureux y constituent presque toute 
la maladie. D’ailleurs, il est diflicile d’attribuer a une 
simple neyralgie des parois du thorax, ce trouble si 
singulier de la respiration, et souyent de la circulation, 
qui se manifeste dans les acces d ’angine de poitrine; c’est 
ce qui me porte a croire que lorsque cette derniere mala
die existe d ’une maniere prononcee , il y  a complication 
de plusieurs affections. Mais je ne donnę mon opinion que 
comme probable, en attendant que l’observation ait 
prononce; cette discussion aura du moins montre que 
l ’examen attentif et detaille des malades , quelque minu- 
tieux qu’il paraisse d ’abord , n’en est pas moins neces- 
saire pour arriyer a quelques resultats.

4° Certaines maladies de la /woe/Zedonnent lieu a des 
douleurs plus ou moins limitees dans la colonne yerte- 
brale: serait-il possible de les-confondre ayec la neyralgie 
dout il s’agit ? Dans les cas de meningite spinale , la dou
leur est plus yiye, plus etendue, ets’exaspere biendayan- 
tagesous la pression exerceesur les apophyses epineuses; 
lorsqu’elle s’irradie, ce n’est point dans tel ou tel espace 
intercostal, mais ęaet la ; ily  a frequemment des conyul- 
sions, de la contracture, du tetanos meme, et rien de tout 
cela ne se rencontre dans la neyralgie dorso-intercostale.

Les sujets affectes de ramollissement de la moelle epi- 
niere eprouvent frequemment des douleurs qui partant 
ordinairement d ’un point limite de la colonne yertebrale, 
entourent 1’abdomen ou la base de la poitrine comme 
une ceinturc. On com;oil donc que dans des cas sembla-
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bies,on puissc sedemander s’il existe une neyralgie dorso- 
intercostale. On eyitera 1’erreur , en se rappelant les 
symptómes de cette neyralgie. La douleur nevralgique n’a 
lieu le plus ordinairement que d’un seul có te , o u , si 
elle existe a droite et a gauche a la fo is, elle est beau
coup plus forte dans ce dernier cóte; dans le ramol- 
lissement de la moelle, au contraire, elle a lieu des deux 
cótes et est egalc a droite et a gauche. La pression 
chez les sujets atteints de cette derniere affection n’est 
pas toujours douloureuse, mćme vers la colonne ver- 
tćbrale; lorsqu’elle l ’est, c ’est sur une ou plusieurs 
apophyses epineuses ; un peu a droite ou a gauche , et 
la ou existe la plus vive douleur dans la nevralgie , la 
pression la plus forte ne produit rienquand il s’agitd’un 
ramollissement de la moelle ; de plus , il n’y  a ni point 
anterieur, ni point moyen ou lateral. Ainsi donc, il ne 
faut qu’une exploration un peu attentiye pour distinguer 
l ’une de 1’autre ces deux especes de douleur.

Mais j ’ai cite deux cas ou une neyralgie dorso-intercos
tale s’etait ddveloppee chez des sujets atteints de ramol
lissement de la m oelle; le diagnostic est-il alors plus 
difficile? Nullement. La neyralgie conserye ses caracte- 
res distinctifs; ils sont mćme quelquefois d’autant plus 
remarquables, qu’il existe en meme temps une douleur 
plus profonde, bornee a une seule apophyse, ne s’eten- 
dant ni a droite ni a gauche, et due (5videmment a l ’af- 
fection de la moelle.

5° Dois-je chercher a etablir un diagnostic entre la ne - 
Yralgie dorso-intercostale et Y irritation spinale. des au
teurs anglais et americains? Mais je crois avoir suffisam- 
ment etabli, dans l’historique, 1’identite de ces deux affec
tions, au moins dansla grandę majorite des cas. Je ne sais
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m6me s’il existe reellement une irritation spinale; toute- 
fois quelques uns des cas cites par les auteurs, et notam- 
raent celui qu’a rapporte M. 011ivier (d’Angers) dans son 
ouvrage ,prćsentent des symptómes qui ńesemblent pas 
appartenir a la neyralgie dorso-intercostale. C’est donc 
un sujet a ćtudier de nouyeau, mais avec plus de soin 
et d’exactitude.

6° J ’ai encore a dire un mot des douleurs rachi- 
diennes qui existent chez les indiyidus affectes de carie 
yertebrale, ou d’une maladie organique de 1’abdomen, 
telle que le cancer de 1’estomac et du foie. On sait que, 
dans les cas de carie yertebrale, on peut determiner une 
douleur dans le point du rachis ou siege la maladie, en 
pressant sur les parties laterales de la poitrine. Le mou- 
yement qu’on imprime aux cótes, agissant sur les ver- 
tebres malades, doit necessairement produire cet effet. 
On pourrait croirealorsavoir affairek une douleur nevral- 
gique deyeloppee par la pression dans un point eloigne 
de la sortie du nerf ou elle viendrait retentir, comme 
cela avait lieu dans plusieurs cas que j ’ai cites. Mais on 
sera detrompe par les signes suiyants: c’est surtout 
en pressant sur la cóte, et non dansl’espace intercostal, 
qu’on determine la douleur; on la fait naitre tout aussi 
bien en pressant largement avec toute la paume de la 
main, qu’en n’employant que l’extremitd d’un doigt, 
et enfin , il n’existe pas de douleur dans le point presse 
lui-mem e, tandis que dans la neyralgie cest la qu’elle 
a le plus d’intensite.

Quant a la douleur qui se manifeste dans certains cas 
de cancer de 1’estomac ou du foie, elle n’a pas ete par
faitement dćcrite. Tout ce que l’on a note, c’est qu’il y  a 
des elancements qui trayersent la poitrine et qui semblent
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aller de 1’organe malade a un point fixe du racbis. Mais 
on n’a pas explore avec assez de soin les espaces inter- 
costaux pour savoir si la pression y est ou non doulou
reuse. C’est un sujet de recherches qu'il faul sigualer k 
1’attention des observateurs.

§ I I .  P ro n o s tic .

Le pronostic de cette affection n’est point graye. Ce- 
pendant il est des cas, et j ’en ai dans ce moment un 
exemple sous lesyeux, oii la yiolence de la douleur est 
telle, qu’elle cause un vćritable mouyement febrile, avec 
gśne de la respiration, toux legere, troubles des diges- 
tions, et un peu d’amaigrissement; mais 1’auscultation 
et la percussion m’ayant pleinement rassure sur l’etat 
des organes respiratoires, tout me porte a penser que la 

douleur, source de tous les accidents, cedera aux moyens 
employes. Toutefois, si cette affection n’inspire pas de 
craintes pour la yie des malades, on ak redouter la pro- 
longation de sa duree, et meme un accroissement de sa 

yiolence a mesure qu’elle deviendra plus ancienne. Cesi 
surtout dans la neyralgie dorso-intercostale, qui reyient 
a des epoques indeterminees, sous des influences souyent 
difficiles a saisir , et dans celle cjui existe concurremment 
avec d ’autresndvralgies, que cette chronicitć est a crain- 
dre. Alors, en effet, on peut triompher assez facilement 
de la maladie, mais on la voit se reproduire avec la plus 
grandę tenacite, soit dans le móme point, soit dans un 
autre. On peut guerir sans trop de difficulte la nt1- 
vralgie intercostale, lorsqu’elle est encore simple et rć- 
cente.
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A r t . v i i i . —  T r a i t e m e n t .

Chez sept malades, aucun traitement n’a e'te di- 
rige contrę la neyralgie. Trois d ’entre eux, quoiqu’ayant 
ete' examines avec beaucoup de soin , n’ont pas pu etre 
suivis de maniere a employer une medication quelcon- 
q u e , et quatre autres etant entres a 1’hópital pour des 
affections plus serieuses, les medecins aux soins desquels 
ils dtaient confies n’ont donnę aucune attention a la ne'- 
yralgie dorso-intercostale.Des vingt-cinq cas dont j ’ai fait 
1’analyse, il n’en reste donc plus que dix-huit pour nous 
servir a apprecier 1’influence des divers traitements. 
Mais j ’ai eu occasion de traitcr, d ’une maniere suivie, 
six malades dont 1’analyse n’a pu trouver place ic i, ce 
qui porte a vingt quatre le nombre des sujets propres a 
nous fournir que!ques lumieres sur ce point important.

i°Chez dix huit de ces malades , des vesicatoires ont 
eteappliquds sur le trajet du nerf affecte , et chez qua- 
torze d’entre eux, ce moyen de traitement a ete seul mis 
en usage, sans aucune addition. Commencons parexami- 
ner ce qui s’est passe dans ces derniers cas. Douze de ces 
sujets ont ete radicalement gueris, bien que chez eux la 
maladie eut un assez haut degre d’intensite , et princi
palement dans un cas , ou elle existait depuis trois mois 
chez une fcmme tressujette aux neyralgies. La duree to- 
tale de 1’affection, dans ces cas, a ete de un mois et 
demi a quatre mois, et celle du traitement de six a yingt 
jours. Deux yesicatoires ont suffi chez les sujets le moins 
gravement affecte's; chez d ’autres, il en a fallu jusqu’a 
six. On les a appliques dans les principaux points dou- 
loureux,en commenęant par le point posterieur. Dans les
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tłouze cas, la douleur a disparu d’abord dans les points 
occupes par le yesicatoire, de telle sorte que lorsqu’on en 
a applique trois, la neyralgie s’est dissipee premierement 
dans le point posterieur,puisdansle point moyen oulate- 
ra l , et n’a enfin ete enleyće dans la region ćpigastrique 
qu’au moment oii le dernier yesicatoire a agi sur ce 
point. Dans aucun de ces cas l’exutoire n’a ete entretenu; 
on le pansait avec le cerat simple jusqu’a ce qu’il fut 
sec,e t alors il etait immediatemcnt rcmplace par un 
autre. Deux sujets dont la neyralgie ne fut traitće quepar 
les yesicatoires ne furent pas gueris, mais yoici ce qui 
se passa. Chez l’un d’eux, il y  avait une nćyralgie in- 
tercostale irrćgulieremenl intermitlente d ’abord , mais 
qui avait fini par prendre un caractere continu; un seul 
yćsicatoire fut applique a la partie moyenne de 1’espace 
malade, et il fut entretenu huit jours, au bout desquels 
la douleur etait tr&s notablement diminuee; mais le trai
tement fut interrompu et le mieux ne se soutint pas. 
Quant a l’autre sujet qui avait sa neyralgie depuis un 
temps fort long, on ne lui appliqua qu’un yesicatoire, 
qui sur ses instances fut promptement supprime et qui 
n’eut aucun succfcs.

q° Chez deux malades, on appliqua sur le yesica
toire, qui ne produisait aucun effet satisfaisantquoiqu’il 
fut entretenu, Xhydrochlorate de morphine a la dose 
de 3 a 5 centigrammes. Ce moyen n’enleva pas comple'- 
tement les douleurs; il les calmait pendant deux ou trois 
jours; mais elles ne tardaient pas a reyenir, bien que 
1’emploi du narcotique fut continue. Pour qu’on n ’ac- 
corde pas a ces deux faits plus d’importance qu’ils n’en 
m eritent,je dois dire qu’un des cas dont il s’agit etait 
tres peu fayprable au traitement; il y  avait, en effet,

TRAITEM ENT.
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une peritonite chronique et des symptómes de phtliisic 
commenęaute, et il n’est pas ćtonnant que dans des cir- 
constances semblables les remedes echouent comple- 
tement; dans 1’autre, la maladie etait des plus violentes 
et des plus anciennes.

Cbez deux autres sujets, 1’emploi des yesicatoires fut 
accompagne de 1’administration des opiaces a l’intórieur; 
l’un gućrit, 1’autre n’<5prouva qu’un simple soulagement. 
Chez le prem ier, la nevralgie s’etait deyeloppće dans le 
cours d ’une bronchile qui s’accompagnait d’un lćger mou- 
yement febrile; trois yesicatoires furent appliques, un sur 
le cólć gauche de la colonne yertebrale, et les deux au
tres sur le poin t moyen ou lateral, c’est-a-dire imme
diatement au-dessous du creux de 1’aisselle. Aucune 
amelioration immediate ne suiyit leur application , qui 
causa une douleur extrćme et augmenta le mouvement 
febrile ; les douleurs ne commencerent a decroitre que 
quelques jours apres la suppression du dernier exu- 
toire. U semble donc que la guerison doit ćtre attribuee 
aux narcotiqucs, mais c’est un point que je discuLerai 
plus tard. Dans l’autre cas, 8 centigrammes d’extrait 
gommeux d ’opium furent administrós en mćme temps 
qu’on appliquait les yesicatoires au nombre de trois ; 
mais c’est eyidemment a ces derniers qu’il faut attribuer 
le soulagement eprouve par le malade, pu>sque l'o- 
pium etait employe deja depuis fort long-temps , sans 
avoir produit aucun effet, et que la douleur ne dimi- 
nuait que dans le point mćme ou ^tait situe le yesica
toire.

J ’ai dit que dans un cas le yesicatoire fut trfes dou- 
loureux , c’est qu’alors on le pansait avec la pommade 
epispastique; lorsqu’on se boruait a le panser avec du
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cerat, la douleur qu’il causait n’etait pas cxcessive, quoi- 
qu’elle parut notablement plus forte qu’elle n’a cou- 
tume de l ’ćtre dans les mśmes lieux , quand il n’existe 
point de neyralgie. Mais c ’est surtout lorsqu’on appli- 
quait de 1’hydrochlorate de morphine sur la surface 
denudee, que la douleur du yesicatoire etait yiolente. 
Les malades eprouyaient, immediatement apres l’appli- 
cation de la poudre, une sensation de chaleur brulante, 
une cuisson insupportable qui ne se dissipait que de 
vingt minutes a une heure apres. Je signale ce fait, afin 
qu’on preyienne les malades, car ils pourraient croire 
que le medicament aggraye leurs douleurs, et se hater de 
changer le pansement.

3° Des iiarcotiques ont aussi ete donnes a 1’interieur , 
mais ils n’ont produit aucun effet bien reel sur la du
ree et 1’intensite des douleurs. Les preparations em- 
ployees ont ete l’extrait d’opium a la dose de 5 a i5  
centigrammes; 1’hydrochlorate de morphine a celle de
1 2  milligrammes a 5 centigrammes; l’exlrait de datura 
stramonium a la m6me dose; les pilules de Meglin au 
nombre de 3 a 6. Six malades seulement ont pris de ces 
medicameńts ; mais je me dispense d ’etudier leur action 
en detail, car on a ete obligć de les remplacer frequem- 
ment l ’un par l’au tre , sans qu’aucun ait paru avoir au
cun effet immediatou consecutif. Je dirai seulemeat que 
dans un cas les yesicatoires ayant e'te completement 
inutiles, la maladie parut se dissiper sous 1’influence de 
l’extrait d’opium administre pendant douze jours a la 
dose de io  a i5  centigrammes; mais yoici comment 
on peut expliquer cette exception : La neyralgie s’ćtait 
deyeloppee dans le cours d ’une bronchite aigue ; or , 
les narcotiques ont bien pu agir ayec efficacite sur cette
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derniere maladie, et par suitę sur la nćyralgie dont la 
violence semblait entretenue par les efforts et les se- 
cousses de la toux. Ce n’est toutefois laq u ’uneexplica- 
tion , et de nouveaux faits sont necessaires pour eclairer 
la question.

Chez une autre malade , la neyralgie qui ayait resiste 
aux ventouses scarifiees, a l’extrait d ’opium , au sulfate 
de quinine, se dissipa apres huit jours de 1’emploi des 
pilules de Meglin au nombre de 3 a 6. Y avait-il la plus 
qu’une simple coincidence? Un seul fait ne saurait nous 
1’apprendre.

4° Dans sept cas , on employa soit la saignee gene
rale , soit les nentouses scarifiees, soit les sangsues, et 
dans aucun il n’y eu t la moindre amelioration. Deuxfois, 
au contraire, les douleurs furent beaucoup plus vives les 
jours q«i suivirent l ’application des sangsues et des ven- 
touses, et cela sans qu’on put trouver la cause de cette 
aggravation de symptómes dans l ’etat de 1’atmosphere , 
ou dans toute autre influence. La quantite de sang tiree 
fut de 2 6 0  a 5oo grammes, et dans deux cas les ven- 
touses furent appliquees a trois reprises differentes, tou
jours avecle meme insucces. Ces resultats sont d’accord 
avec ceuxqui ont ete obtenTis par Nicod et par le doc
teur Isaac Porter , et opposćs a 1’opinion de la plupart 
des autres auteurs.

5° Un moxa sur le point douloureux voisin de la co- 
lonne yertebrale fut appliquedansun cas ou la ndyralgie 
durait deja depuis un mois et demi environ,et avait resiste 
aux narcotiques et aux saignees. L’effet immediat de ce 
moyen fut d’aggraver considerablement la maladie ; les 
douleurs devinrent plus intenses et enyahirent des es
paces intercostaui qu’elles n’avaient pas encore atteints.

4 ^ 8  NEVRALGIF. DORSO-INTERCOSTALE.
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Quant a l ’effet consecutif, il parut to u t-a -fa it nul, 
car la neyralgie ne perdit de son intensite que plusieurs 
jours aprfcs la cicatrisation.

6° Chez le mśme sujet, on employa 1 q sulfate de qui- 

nine a la dose progressiye d’un gramme ił quinze deci- 
grammes. Un accroissement notable des douleurs ayant 
lieu deuxfois dans les vingt-quatre heures a des intervalles 
assez reguliers, on jugea qu’il conyenait de donner les 
antiperiodiques; mais le sulfate de quinine n’eut d’autre 
effet que de dćterminer de la douleur a l ’ćpigastre, des 
nausees, du trouble dans les digestions, e tc ., ct l ’on fut 
oblige d’en ccsser 1’emploi au bout de huit jours.

7° Dans ce mćme cas encore, 1 esous-carbonate de fer  

fut administre. La suppression des menstrues fournissait 
1’indication; mais ce medicament ne modifia en rien 
la douleur, et neanmoins les regles se retablirent et 
acquirent leur duree et leur abondance normale. J ’ai 
employe les pilules de Blaud  dans deux autres cas qui 
presentaient la mćme indication, etdansTun deux, les 
regles ayant bientót reparu , la neyralgie dorso-intercos
tale se dissipa.

8° Chez un sujet,des bains sulfureux tres nombreux 
ont ete administres pour une autre affection que la ne
yralgie dorso-intercostale, sur laquelle ils n’ont eu aucun 
effet; il en a ete de meme des bains simples chez un 
autre.

9° Les tisanes ont beaucoup yarie. On les changeait 
suiyant le gout des malades, ou suiyant qu'il survenait 
quelque accident du cóL e des yoies digestiyes. En un 
m ot, on n’a attache aucune importance a leur adminis- 
tration. Aussi yoyons-nous 1’infusion de tilleul, de vio- 
lette, de mauye, de petite centauree; la decoction dc
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ń z, la solution de sirop de gomme, la limonade , etre 
prescrites tour a tour, et se remplacer d ’un jour a l’au- 
tre ; aucune d’elles d’ailleurs n’a une grandę activite , en 
sorte qu’il serait inutile d’en parler plus long-temps.

En resume, le seul moyen qui ait pour lu i , jusqu’h 
present, la sanctionde l’experience, et qui se recommande 
par des succes nombreux et rapides, c’est 1’emploi des ve- 
sicatoires volantsdissemines sur les divers points doulou- 
reux.ll est toujours bien entenduqu’on devra rechercher 
avec le plus grand soin tous les signes de Tintermittence 
periodique, afin d ’administrer aussitót le febrifuge. On 
devra egalement recbercher si les ferrugineux ne se- 
raient point indiques.

L ’action du froid prolonge etant la seule cause 
dont 1’influence ait pu etre reconnue, on recomman- 
dera aux malades de se gararitir la poitrine , sułtout 
pendant la nuit. L ’usage d ’un gilet de flanelle sur la 
peau sera prescrit. On ne sau ra it, dans l’etat actuel de 
la science , indiquer d’autre preservatif.
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C11AP1TRE UMJISEME.

NEYRALGIU LOMBO - ABDOM1NALE.

A u t .  X 'r . —  C O N S ID E R A T IO N S  P R E L IM IN A 1R E S .

La neyralgie lombo-abdominale est encore moins con- 
nuequela  neyralgie dorso-intercostale : on chercherait 
en vain dans les auteurs une apparence de description 
de cette maladie, et J. Frank, qui a recueilli prcsque 
tout ce qu’on a publie sur les neyralgies, ne fait pas 
mćme mention de celle-la. On a cite comme exemple de 
neyralgie lombaire un fait rapporte dans la thfese de 
M. J.-J. Coussays(i);m aiscefait alaisse,non sans raison, 
du doute sur l’exactitude du diagnostic. 11 ne nous 
reste donc en somme, sur la neyralgie lombaire propre- 
ment d ite , que quelques mois dits en passant par 
Nicod (a) et par les auteurs qui ont parlć de 1’irritation 
spinale.

Mais il est une formę particulifcre de neyralgie Jom- 
baire qui a plus specialement fixe 1’aŁteiition de quelques 
auteurs: c’est la neyralgie ilio-scrotale de Chaussier, 
1’ irritable testis d’Astley Cooper, le testicule douloureux, 
la neyralgie du testicule de quelques uns. Je n’en parle 
point ici, parce que j ’aurai a y  reyenir dans I’exposition 
des faits particuliers, & laquelle je passerai immediate- 
ment apres les considćrations anatomiques.

(1) Dela nturalyie considirie en geniral. P a ris , tlie se , 1812.
(i) Ijoc. citat.,
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A r t . i i . —  C o n s i d e r a t i o n s  a n a t o m i q u e s .

Les nerfs lombaires offrent une trop grandę analogie 
avec les nerfs intercostaux, pour que je me croie oblige 
d’entrer dans de grands details anatomiques a leur sujet. 
Je me bornerai a rappeler, pour ce qui concerne les 
branches posterieures, qu’apres avoir traverse, soit la 
masse commune des muscles sacro-lombaire et long dor
sal, soit 1’espace cellulaire qui les separe, elles devien- 
nent sous-cutanees, et forment par consequent, en de
hors des vertebres lombaires , une serie de 'points tres 
propres a etre le siege de la douleur. J ’ajouterai, ce qui 
n’est pas moins important, que parmi les filets cutanes 
externes fournis par ces branches, il en est plusieurs as
sez volumineux, qui, reunis ou accoles ensemble, se 
portent verticalement en bas , coupent perpendiculaire- 
ment la crete iliaque au-devant de la masse commune, 
et gagnent la region fessiere; le point ou ils passent sur la 
crćte iliaque est aussi celui ou ils commencent a de- 
venir tout-a-fait superficiels, et par suitę le plus im
portants.

Parmi les branches anterieures, je ne mentionnerai 
que les quatre premićres, la cinquieme faisant partie du 
plexus sacre. Des deux ordres de rameaux que fournis- 
sent ces branches, j ćliminerai d’abord les rameaux anas- 
tomotiques qu’elles s’envoient entre elles, faisant toute- 
fois remarquer que, par suitę de cette communication, 
le plexus lombaire qu’elles produisent semble ne con- 
stituer qu’un seul et mćme nerf.

Le plexus lombaire ainsi formę, fournit des branches 
terminales et collaterales ou musculo^cutanees, ce 
sont ces dernieres qui doiyent Jixer nolre altention, Les
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branches musculo-cutanees ont des destinations assez 
multipliees. Nous trouvons d ’abord les rameaux abdo- 
minaux, parmi lesquels il faut distinguer le nerf ilio- 
scrotal qui nait de la premiere paire, et qui atteint la 
crćte iliaąue, en dehors du muscle carre des lombes; 
dansce point, iltraverse le muscle transverse, et, che- 
minant entre lui et le petit oblique, va porter ses der
niers rameaux dans le muscle d ro it; mais auparavant, il 
a envoye un rameau pubien q u i, sorti par l’orifice cu- 
tane du canal inguinal, fournit des filets au pli de l ’aine 
et aux enyirons. Je ne dois pas omettre de signaler une 
disposition frequente : au moment ou ce nerf atteint la 
crćte iliaąue, il envoie un filet cutanea la region fessiere. 
La seconde branche abdominale ne rous offre rien de 
particulier. Parmi les rameaux fournis par les branches 
inguinales, je signalerai principalement le rameau cutane 
anterieur, donnę par la branche inguinale externe, et 
devenu superficiel a sa sortie de l’arcade fćmorale, et 
celui de la branche inguinale interne qui est connu sous 
le nom de rameau scrotal, et qui devient superficiel a 
sa sortie du canal inguinal. Ce dernier rameau fournit 
des filets a la peau du scrotum chez l’hom me, ct de la 
grandę I6vre chez la femme.

En resume, nous avons a noter les points suivants: 
1 ° une serie de points posterieurs en dehors des ver- 
lebres lombaires; 2 ° un point siegeant-a peu pres vers 
le milieu de la crete de l ’os des iles auquel on peut 
donner le nom d 'iliaąue. J’ai signale, dans ce point, la 
prćsence des filets cutanea fournis par les branches pos- 
terieures du tronc inguino-scrotal devcnu plus super- 
ficiel; 3 1 un point nbclominal siegeant, dans l hypo- 
gastre, a la partie inferieure du muscle droil, ou vienncnl
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se perdre les derniers filets des branches abdominales, il 
doit recevoir le nom d’ hypogastrique; 4 ° un point in- 
guinal qui se troiive a la sortie du rameau scrotal 
fourni par la branchc inguinule in terne; 5° un point 
scrotal qui correspond a la terminaison de ce nerf dans 
la peau du scroluni ou de la grandę levre. U est qucl- 
ques autres points dans lesquels des rameaux nerveux 
dqviennent superficiels ou sc jettcnt dans la peau; mais 
ils sont bien moins reiuarcjuables.

Je vais maiutcnaut presenter les faits particuliers ; ils 
nous fourniront des cwcmplcs irrecusables de cette es
pece de nevralgie, qu’on a dii necessairement confondre 
bien souvent avec le lhumatisme des muscles lombaires, 
ou lambago.

Akt. i i i .  —  F a i t s  p a r t i c u l i e r s .

IR E N T E  S m i iM E  O B SE R YATIO N .

N ćvra lg ie  lo tn b o -ab d o m in a le  r t e e n l e ; ap p lic a lio n  de  tro is  YĆ sicatoires 
v o la n ls ;  g u ć riso n  ra p id e .

Un jard in icr, age de 66 ans, fut p r is , vcrs la fin du mois 

d’aout 18 4 0 , de douleurs vives dont le siege etait dans les 
reinsetdans 1’abdom cn, ct qui l’empecliaient, non seulement 

de sc !ivrer a ses occupations, mais encore de faire un seul 

pas. ,
Je levois le 17 aout; il m’apprend q u e, huit jours aupa- 

ravatit, il a resscnli dans 1’epaulc gauche une douleur vive, 
augmentant par la toux c l les inouvemenis du tronc; que 
cette douleur gagnait quelquefois le bras du nianie có tć , et 

s’accompagnail souvent de vifc elancements. II y  a trois jou rs, 

elle quitta 1’epaulc et se fil sentir dans les re in s; le lende- 

main , le malade fut furce de garder le lit. Dans ce nouveau
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s ie g e , la douleur occupait les deux cótes 4 la fo is , et tous 
deux avec une egale intensite; elle augmentait beaucoup par 

les mouyements de flexion et de redressement du tronc. 

Dans le jo u r , lorsąue le malade restait im m obile, il souffrait 

peu j m ais, la nuit, ses douleurs etaient v iv es, merne dans 
1’ immobilite. Elles etaient sourdes , permanentes , accom - 

pagnees d’elancenients freąueniset ordinairement tres vifs.
Le malade ne peut assigner a son affection d’autre cause 

que la grandę fatigue q u ’ il a eprouvee en arrosant constam- 

m en t, du matin au s o ir , pendant un mois et demi. 11 a unc 
nourriture regulióre, composee principalem entde legum es; 

il boit du vin a tous les repas. La chambre oii il couclie est 
un rez-de-cliaussee , voute , non liumide.

E ta t actuel. —  \y aout.—  Taille au-dessus de la m oyenne; 
inaigreur notable (le sujet n’a jamais eu d ’em bonpoinl); face 

tres r id e e ; il parait beaucoup plus age qu'il ne 1’est en effet; 

cependant ses forces ne sont pas encore abattues.—  Poitrine 

bien conform ee; un peu de toux liabituelle avec expectoi,s>« 

tion de cracliats grisatres, opaques et en petite quantite. —  
La jambe droite est le siege de varices; on y decouyre plu

sieurs cicatrices bleuatres d’anciens ulceres variqueux. Le 
malade est force de porter un bas lace.

A  la partie inferieure de la region lombaire ducóte gauche 

seulem ent, et dans la liauteur des trois dernieres verteb res, 

a 3 centimetres environ en dehors des apophyses epi- 

neuses , le malade eprouye une douleur sourde, contusive, 

permanente, qui offre parfois des exasperations, et princi- 
palement la nuit.Une douleur semblable se fait sentir un peu 

au-dessus du canal inguinal du cóte g a u ch e , dans la hau- 

leur de 2 a 3 centim etres; en dedans, elle dópasse un peu la 

ligne m ediane, mais d’ un centimetre tout au p lu s , tandis 
qu’en dehors elle ne va pas au-dela d ’une verticale elevee du 

sommet de 1’anneau; par m om ents, elle semble s’etendre 

un peu vers le flanc. Au dessus de la partie moyenne dc la 

crćie iliaq u e, il existe un point de la meme n aturę, mais il
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est beaucoup plus circonscrit que les autres, car on peut le 

couvrir avec la pulpę du doigt.

La pression exerceedans ces trois points a vec l’extremite 
du doigt indicateur, augmente beaucoup la douleur, et de- 
lermine parfois des elancements qui vont retentir d’un point 

dans l’autre. Le point le plus douloureux est celui qui siege 
au-dessus de 1’anneau inguinal.Dans tout le reste de l'etendue 
de 1’abdomen ou des loinbes, la pression la plus forte ne 

determine aucune douleur.
Des elancements beaucoup plus frequents la nuit que le 

jo u r , mais ne se presentant pas sous la (ornie d’acc^s bien 

m arques, parlent soit des lombes, soit de 1’abdom en, pour 
se porter dans le point le plus e lo ig n e , en passant par la 
crete iliaque. Le plus souvent, ils marclient d'avant en 

arriere.

Les mouvements du tronc reyeillent frequeminent ces dou

le u rs , et quand celles-ci sont tres fortes, elles envahissent 
le cóte d ro it, mais d ’une maniere passagere. Les efforts de 

la toux provoquent aussi la d ouleur, mais a un moindre de

g re . —  L ’epaule est maintenant entierement librę.

II n’y a dans la peau qui recouyre toutes ces p arties, rien 
d’appreciable sous le rapport de la chaleur ou de la colo
ration; seulement, il e x is ie , du cóte gau ch e, une hem ie 

inguinale aricienne, et qui depuis un grand nombre d ’annees 

est maintenue par un bandage. Le malade croyait d’abord 

que les douleurs avaient leur siege dans la hern ie; mais 
celle-ci, examinee attentiyem ent, est trouyee tres facilement 

reduclible , sans rou geu r, sans durete; on la fait alternati- 

vement rentrer ou sortir sans occasionner de douleur. Les 

fonctions digestiyes s’execulent tres b ie n ; l'uppetit est con- 
serve ; il y a peu de so if; point de nausees, ni de yomisse- 

m en ts; une selle naturelle tous les jours. —  Pouls calm e, 

naturel;chaleur n orm ale,aucun eapp aren cede fieyre. ( TUL  

sucre; un vesicat. vol. sur chacun clcs 3 po in ts doul.)
18 aout. —  Pendant la n u it, les yesicatoires ont occa-
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sionne une vive d o u le u r , qui presque toujours a  m asąue la 

douleur nevralgique. C e p en d a n t, quelques e lan cem en ts, 

m ais beaucoup plus r a r e s , se sont fait sentir. —  Toutes les 

fonctions du reste sont en bon e ta t.(P ans.  s im ple  des v e s ic a l . )
19  aotii.  — L a douleur so u rd e , p erm an en te , est co m p le

tement d is s ip e e ; les elancem ents n ’ont plus lieu que dans 

quelques m ouyem ents du tron c. II ne reste qu’ un peu de 

cuisson dans les points occupes p ar les yesicatoires. L e  reste 

idem .

20 aoui.  —  H ie r , le m alade est reste leve pendant trois 

h e u r e s , et il n’a ep ro u ve  d ’autre accident qu ’ un sentim ent de 

fatigue qui I’a fo rce  de se reco u ch er. A u jo u r d ln i i , il est 

debout et se trouye b ien . L es elancem ents n’existent plus. 

L es yesicatoires sont presque secs , et la pression n’est plus 

douloureuse dans aucun point. —  L a Iternie est exactem ent 

dans le m em e etat.

21 aout.  —  L e  m alade peut rep ren d re  ses travau x. T ro is  

mois apres la n eyralgie  n 'avait pas rep aru .

U serait difficile de trouver un cas dans lequel les 
caracteres de la neyralgie fussent mieux tranches. Dou
leur sourde et contusive disseminee par points; ćlance- 
ments se portant d’un de ces points a un autre ; douleur 
a la pression dans le sie;ge mćme des douleurs spontanees: 
il ne manque aucun symptóme caracteristique. Avec 
cjuelle maladie aurait-on pu confondre cette neyralgie? 
Le rhumatisme musculaire est certainement la seule qui 
pourrait se presenter a Fesprit. Par le rhumatisme 
musculaire seul, en effet, on se rendrait compte des 
elancements , des douleurs causees par les mouyements 
et la pression, et ce qui est plus important, du transport 
rapide de la maladie de 1’epaule aux lombes. Mais le 
rhumatisme musculaire proprement dit aurait-il eu ces 
points dissemines si distincts, et ces elancements ćtendus,
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contournant tout 1’abdomen ? II y  avait, sans doute, de 
la douleur dans les mouyements du tronc, mais elle con- 
sistait en elancements vifs,qui parcouraient une grandę 
etendue,etqui ćtaient le principal objet des plaintes du 
malade. D’apres les renseignements que j ’ai obtenus, 
la douleur lombaire aurait d ’abord existe des deux 
cótós, avec la mćme intensite. Y avait il, alors, un ve- 
ritable lumbago, qui se serait ensuite transforme en 
une neyralgie lom bo-abdominale, cequi rapprocberait 
ce fait de ceux que j ’ai cites a 1’occasion de la neyralgie 
ceryico-brachiale (obs. XXIY et XXY) ? De quelque 
maniere que cette question soit resolue, toujours est-il 
qu’au moment ou j’aipu obseryer la maladie, elle avait 
son sićge uniquement dans le cótó gauche, et qu’elle 
ayait, au plus haut degrć, tous les caracteres d ’une 
neyralgie.

Les trois points constates par la presence des dou
leurs spontanćes et par la douleur a la pression, etaient: 
le point posterieur ou lombaire; le point iliaque, et 
3° le point hypogastriąue. Ce sont ceux qui, on se le 
rappelle, ont etó signales comme les plus remarquahles 
dans le3 considerations anatomiques.

Quant au traitem ent, ses effets sont trop eyidents 
pour que j ’aie besoin de les faire ressortir. L ’ameliora- 
tion si notable suryenue la nuit meme qui a suiyi l’ap- 
plication des trois yesicatoires ne saurait laisser aucun 
doute a cet egard, surtout quand on songe que, loin de 
diminuer d’intensite, la douleur augmentait chaque 
jo u r , au moment ou ce moyen fut mis en usage.

4 3 8  NKVRALGIJJ LOMBO-ABDOMJNALE.
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cause des reflexions q u ’ellc suggćrc sur les rapports qui 

peuvent exister entre la nćyralgie lom bo-abdom inale ct 

1’etat de 1’uterus.

T R E N T E -S E P T IE M E  O B S E R V A T IO N .

N eyra lg ie  lo m b o -ab d o m in a le  chez u n e  filie  alTeclde de b le n n o r rh a g ie ;  
d is p a r i t io n  de  la d o u le u r  san s  tra ite m e n t.

Jos. S in to t, l in g e r e .a g e e  de 19  a n s , assez bien con sti- 

tu e e , d ’un em bonpoint m e d io cre ; peau b r u n e , cheveux 

n o irs , teint assez c o lo r e ; a P aris depuis six m o is , bien re -  

g le e ,  est m alade depuis d ix  m o is; elle est en lree  a 1’hópital 

de L ou rcin e  le 8 o c lo b re . E lle  n’ a jam ais eu de m aladie 

g r a v e ;  sa nourriture a toujours ete saine ; son logem ent sec, 

bien a erć .

, L e  8 n o v e m b re , elle etait traitee seulem ent pour une 

l:!e n n o rrh a g ie , consistant en une ro u geu r du vagin avec 

ecoulem ent b la n c , ep ais, legóres excroissances rou ges siluees 

a Tentree de ce c o n d u it, et ro u geu r du col de 1’ u te ru s , 

sans granulations. E lle  sortit de 1’hópital en p erm issio n , le

22 ou 25 n o v em b re , p ar un tem ps hum ide et fr o id , fu  de 

longues c o u r s e s , eprou va beaucoup d’in q u ietu d e , et revint 

a  1’ hópital le a 5 du in^me m ois.

Dans la nuit qui suit sa r e n tr e e , elle ep ro u vc beaucoup 

d ’a g ita tio n ; le m atin, elle  a quelques frissons, puis elle  est prise 

d ’ une douleur tres v iv e , ayan t son siege dans la region  des 

reins des d eu x  c ó te s , mais surtout u gauch e , et s'etendant 

en avanl lateralem ent vers la partie anterieu re de 1’abdom eti, 

D epuis ce m om en t, la douleur est revenue tous les jo u r s , 

et presente des interm iltences m arquees. L es acces durent 

ordinairem ent d ’ un quart d ’heure a une d em i-h eu re; ils sont 

suivis d ’ une rem ission com plete dont la duree est a peu pres 

d ’ une dem i-heure. Tantót la douleur consiste dans un senii- 

m ent de ro id eu r dans le bas-venlre et au-dessus de la c ie le
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de l ’os des iles , tantót ce sont de yeritables elan cem en ts; 

q u e!q u efo is , ces deux gen res de douleur existent en m ómc 

tem ps. Q uand la nialade se cou rbe en avant com m e pour 

se b a is s e r , elle eprouye  une sensation de craąuem ent dans 

les reins. C ’est principalem ent le s o ir , et la n uit, que ces a c

cidents ont lie u ; les d o u le u rsn ’ont rien de fixe  ni de re g le  

dai s leur apparition ; elles cessent ordinairem ent le m atin. 

L oi squ’elles sont p assees, il reste dans les parties qui en 

sont le siege une sensibilite anorm ale dont la m alade se plaint. 

Une con trariele  un peu v iv e , la visile au sp ecu lu m , sans 

causer de d o u leu r notable dans le  vagin  , reyeillent im m edia- 

tement les elancem ents.

Q uand , p ar I’expIoration , on cherche i  p reciser le  siege 

de la douleur , 011 trouve qu’ elle a son point de depart un 

peu en dehors des yerteb res lom baires el se d irig e  suiyant 

une ligne a peu pres horizontale qui contourne la cavite ab- 

d o m in ale , vers la ligne b lanche. S u r celte lig n e , la pression 

fait d eco u yrir du cóte g a u c h e , qui est le plus sen sib le , tro.’s 

poinls tres dou!oureux s ilu e s : i °  en dehors des apophyses 

epineuses des yertebres indiquees, dans 1’etendue de 6 centi- 

inetres en yiro n ; 2" au-dessus du milieu de la crć le  iliaq u e, 

dans 1’etendue de 3 cen tim etres; c ’est le point le plus dou- 

Ioureux; 3° a 8  centim etres enyiron de la ligne b la n ch e , et 

ii peu pres a la m em e distance de 1’epine du pubis. A  d ro ite , 

il n ’y  a que d eux poinls d o u lo u reu x  a la pression. L e  pre

m ier , siluó en a r r ie r e , au m eine niveau que celui du co le  

g a u c h e , s’elend jusqu’ a  11 centim etres en dehors de 1’ e p in e; 

le second e x is te , dans 1’etendue de 2 a 8 centim etres en d e

hors de la ligne b la n c h e , ju sq u ’a 11  centim etres de cette 

lign e.

L a d o u le u r , qui etait beaucoup augm entee dans tous ces 

points p ar la p re ssio n , n’est pas exasp eree  p ar les m ouye

ments de la respiration ou de la m arch e. L a defecation e x a s -  

p ere  ou fait naitre la douleur des re in s; 1’emission des 

urines n’a pas cet effet.
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L ors de Pnpparition cle la n e y r a lg ie , ce lle  fem m eae'prouve 

egalem enl dans le u a je t  des nerfs sus et sous-orbitaires 

droils  des elancem ents qui n’ onl d u re  c|u’ un jo u r  e t une 

nuit; ils ressem blaient exactem ent aux elancem ents qu ’ elle 

ressent dans le cóte. T outes les autres fonctions son l en bon 

etat.

Aucun trailenient ne fut em p lo ye  , p arce q u e , a  l’epoque 

ou j ’exam inai cette m alade, les douleurs scm blaient a v o ird e ja  

d im in ue, sous 1’ influence du repos au lit. Une tisane et des 

injections em ollientes furent seulem ent o rd o n n ee s, et d£s le 

len dem ain , il ne restait que de faibles traces de la n eyralgie  

qui avait com pletem ent disparu deux jo u rs aprfes; cependant 

recoulem ent yaginal n’avait nullem ent chan ge.

Dans ce cas, la maladie ayaitdes caractóres non moins 
frappanls que dans le precedent; mais elle existait des 
deux cótes, quoiqu’elle eut un bien plus liaut degre de 
yiolence du cótó gauche. Je ne repeterai pas ce que j ’ai 
dit, a propos de la precedente obseryation, sur les points 
douloureux, sur les elancements, e tc .; 1’application au 
cas actuel en est trop facile. Je ferai seulement remar- 
quer q u e , chez cette jeune filie , les acces etaient bien 
plus distincts, quoique beaucoup trop multiplies et trop 
capricieux, pour qu’on piit croire a une ve'ritable 
periodicite.

Si, maintenant, on se demande quel rapport il exis- 
tait entre 1’etatdes organes genitaux et la neyralgie, on 
verra qu’il esl impossible d’cn trouyer un bien positif. 
Tv’utćrus ne participait pas a rinflammation du yagin;
l introduction du speculum dans celui-ci reveillait les 
douleurs, mais sans causer de vives souffrances locales; 
enfin, la neyralgie se dissipa completement sans qu’il 
suryint aucun changement fayorable dans la blennor-

FAITS 1 'A B T IC l'l 1EI1S. 4 4 1

www.dlibra.wum.edu.pl



rhngie, qui, de son cóte, n’ayait pas acquis un plus haut 
degre d’acuite lors de l’apparition des premiers symp
tómes nevralgiqucs. La douleur, revcillee par 1’intro- 
duction du speeulum , est donc le seul phenomene qiu 
paraisse lier entre elles 1’affection genitale et celle des 
nerfs lombaires. Y avait-il, dans rinterieur meme du 
vagin , un point douloureux semblable a ceux qui exis- 
taient dans les parois abdominales? L’examen ct 1’inter- 
rogatoire n’ont pas porte sur ce phenomene, d une ma
nierę suffisante, pourqu’on puisse repondrepositiyement. 
Je me bornerai donc a renyoyer le lecteur a ce qui a ete 
d i i , dans 1’histoire de la neyralgie dorso-intercostale, sur 
les rapports des douleurs neryeuses du tronc, avec l’e- 
tat des organes genitaux. 11 y  a , en effet, sous ce point 
de vue, comme sous tant d’autres, plus que de 1’analogie 
entre la neyralgie dorso-intercostale et la neyralgie lom
bo-abdominale.

Lorsque la malade fut soumise a mon obseryation, je 
ne crus pas devoir employer un traitement actif, pour 
deux raisons: i° parceque la maladie, toute recente, pa- 
raissait s’etre deyeloppee sous 1’influence d’une faligue 
considerable; 2° parce que le repos seul avail deja di- 
minuć Tintensite des symptómes. Cette scconde consi* 
deration me determina surtout, car je craignais d’etre 
porte a attribuer au traitement une gue'rison qui ne lui 
apparteńait pas, et l’on a vu par le resullat qu’il en au- 
rait ete reellement ainsi. Quelques emollients, jointa au 
repos et a la chaleur du lit, ont sufli pour faire dispa- 
raitre ces douleurs qui tourmentaient beaucoup la ma
lade. Je dois remarquer de nouyeau que l’etat des or
ganes genilaux est reste le meme apres la guerison de 
la neyralgie, en sorte qu’on ne saurait le regarder
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comme la cause plus ou moins directe de cette affec

tion.

L ’observation qui suit n’est q u ’ une simple n o te, re- 

sultat d ’une seule exploration, et ne peut par consequent 

nous $ervir a ćtudier la m arche de la maladie et son 

traitement. Cependant, elle merite de trouyer place ic i, 

parce qu ’elle a de nom breux points de ressemblance ayec 

la precedente, et que les signes de la maladie y  sont trfes 

ćyidents.

T R E N T E -H U IT 1EM E  O B S E R V A T IO N .

N ćvra lg ie  lo m b o -a b d o m in a le  d a n a  le  cou ra  d ’u n e  b le n n o rrh a g ic ,

Une jeu n e couturićre de 16  ans s ’est presentee a Ia c o n -  

sullalion du Bureau central des lió p ilau x  , le 19  m ars 18 3 9 .

E lle  a la peau b ru n e , les cheveux n oirs; le syslem e 

p ileux d e v e Io p p e ;e I le o ffre  tous les signes d ’ une constitution 

robu ste. L es regles se sont m onirees pour la prem ióre fois 

il y a six  m ois. E lles n’onl rep aru  que d eux fois d e p u is , et 

peu abon dam m enl; i! y a trois m o is , cette filie contructa 

une b !en norrlutgiequi ne deterniina qu ’ une legere  douleur de 

peu de du ree  dans les parties genitales. E lle  com m enęa a 

ressen tir, il y a s ix s e m a in e s , des douleurs q u i, p artan td es 

lom bes de chaque cóte , venaient relen tir dans T liypogastre. 

D 'abord  peu im en ses, elles augm enterem  grad u ellem en t, et 

finirent p ard o n n er lieu a des elancements fiequen ts, assez forts, 

et d ’une intensite plus gran dę £1 droite  qu’£i gauch e. Dćs le d e 

b u t ,  la m alade eprouva dans les poinls affectes un sentinient 

de fa tig u e , de len sio n , de douleur sourde et co n tu siv e , 

qui persisle encore au jourd 'h ui. E n exp!orant les parties 

p ar le  to u c h e r , e t en exeręan t la pression avec l’ extrem iie  

d ’ un d o ig l , on lro u ve  i  droite une douleur vive a la pres-
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s io n ; en dehors des vertebres lo m b a ire s ,c e  point n’a trans- 

yersalem ent que 3 ou 4 centim etres d ’etendue. A p res  avoir 

cesse brusquem ent, cette douleur se rep roduit un peu a u -d es

sus du milieu de la crćte  ilia q u e , et occupe toute la partie 

anterieure de cette crćte  , ju sq u ’a l ’epine iliaque anterieure 

et su p erieu re , puis elle cesse de nouveau pour se m ontrer 

encore a trois travers de doigt de la ligne b la n ch e , ou elle 

est plus v iv e , et a 3 ou 4 centim etres de h a u t, sur 2 de 

la rge . L es intervalles entre ces trois points ne sont nullement 

douloureu x. II su ffit, pour exa sp e re r les d o u le u rs , d ’ une 

leg ere  friction sur la peau qui recouvre ces parties. A  gau

che , la douleur occupe exactem ent le m em e sieg e, mais elle 

est beaucoup moins con siderable. C e s t  dans les points dou- 

lo u reu s qui v ien n en td 'ćtre  in d iqu esqu e se produisent et que 

\iennent retentir les elancem ents.

L a palpation et la percussion de 1’abdom en ne font recon- 

naJtre ni tum eur , ni accum ulation de liquide. L ’ urine est 

rendue facilem ent et sans douleur. Toutes les autres fonc

tions sont en tres bon etat.

Dans ce cas, comme dans le precedent, la neyralgie 
a existe des deux cótes, mais elle a eu beaucoup plus 
d’intensite a droite qu’a gauche. Ainsi, bien que ces 
deux faits s’eloignent un peu de la regle gćnćrale, car 
les neyralgies affectent, comme chacun sait, un seul cóte 
du corps bien plus souyent que les deux a la fois, ils 
n’en sortent cependant pas entierement, puisqu’il n’y 
ayait aucune comparaison a etablir entre la yiolence des 
douleurs a droite et a gauche.

Quant a la cause, deyons nous la ebereber dans 1’dtat 
du yagin et de 1’uterus? Malheureusement la note ne 
donnę pas des details suffisants a ce sujet, et le toueber 
n’a pas ete pratique. Sous ce rapport donc elle nous fait 
dćfaut.

www.dlibra.wum.edu.pl



Je ne crois pas devoir presenter de reflexions sur le 
diagnostic a propos d’un cas si nettementdessine. L’ab- 
sencede toute lesion dans les organes abdominaux qui 
se trouvent sur le trajet des douleurs, ainsi que l’exis- 
tence de points douloureux disseminćs et d’elancements 
vifs et frequents se portant de l ’un a 1’au tre , ne peuvent 
laisser aucun doute sur le siege et la naturę du mai.

A ces obseryations, dans lesquelles le diagnostic ne 
saurait ćtre douteux,je vais en joindre une, quijusqu’a 
present etait cite'e seule dans la science, mais qu’on 
n’avait pas admise sans eleyer quelques objections; elle 
appartient a la these de M. Coussays ( i) .

T R E N T E -N E U V IE M E  O B S E R Y A T IO N .

D o u leu rs  d a n s  le tra je t  de  la  p re m ie re  p a ire  lo m b a ire .

Une dem oiselle a g e e d e  l o a n s ,  d ’une bonne constitution , 

nee dc parents sains et encore vivan ts, est sujette depuis 

1’a ge  de 5 a n s , a une douleur extrem einent v iv e  qui re v e - 

n a it , au co m m en ceraen t, tantót tous les m o is , tantót tous les 

d eu x  ou trois mois.

L e  siege  de la douleur etait dans cette p artie  de 1’a b d o - 

nien qui s ’etend depuis environ la p rem iere  vertebre lom 

b a ire , du cóte g a u c h e , en suiyant le trajet de la branche 

posterieure de la p rem iere p aire  lo m b a ire , jusrju’ aux e»vi- 

rons de la cre le  de I’os des ile s , endroit ou cette branche 

neryeuse se term ine p ar plusieurs filets. L es irradiations de 

cette douleur se repandaient sur la partie  extern e de la han- 

c h e , sans cependąnt s’etendre ju sq u ’au troclianter. T el est

(1) D e lu iieuralgie cousitIćrćc en g in tr a l ,  1812.
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le trajet c]ii’elle p a r c o u ra il, et que la petite m alade indi- 

quait elle-m em e aux m edecins. L es  tegum ents etaient p ar- 

Failemcnt sa in s ; on n’ y  ap ercevait aucune tracę de rou geu r 

ni dMnflnmmalion.

L a  m aladie etait survenue subitem ent au m ilieu de la 

n u it, sans cause a p p re c ia b le , et ii chac]uc reto u r elle  se 

m anifestait de la m em e rnani&re et a la m ćm e epoque. C h a 

c i e  acces etait m a r c ie  p ar des douleurs dechirantes toujours 

accom pagnees de vom issem ents et ciuelquefois suiyies de 

d iarrliee. II y  avait en m enie tem ps ce p h a la lg ie , fievre. Mais 

le tio u b le  des fonctions etait loin d ’ćtre  en rap p o rt avec la 

yiolence des douleurs et avec les signes que cette  enfant en 

donnait.

L ’auaqu e durait ciuelciuefois trois jo u rs ; d ’autres fo is , 

e lle  se p ro lo n geail hu il jo u rs  e n tiers, pendant lesc|uels il 

y  avait plusieurs p aroxysm es qui variaient en frequence et 

en intensite. D es le d euxiem e j o u r , les douleurs etaient 

ordinairem ent plus su p p o rta b le s , et les phenom enes gen e- 

ra u x  disparaissaient. A p re s  l’a tta q u e , elle recouvrait sa 

gaiete et se portait parfaitem ent bien.

D ’apres le caractere et le siege  d c  la d o u le u r , rexam en  

des parties e x te r ie u re s , l’exploration  de l’etat des v is c e re s , 

apres avoir successivem ent ecarte  p ar la m ethode d ’aljstrac- 

tion toute autre  espace de m a lad ie , M. Jadelot a ete con- 

duit a re g a rd er cette affection com m e une n evralgie  ([ui 

avait son siege  dans la bran clie  posterieure de la p rem iere 

p aire  lom baire (branclie lom baire d e B ic h a l) . Baudelocc]ue 

partageait son sentim ent. M. le professeur A .D u b o is  avait ete 

aussi consuhe.

Com m e il y  avail un peu de fievre et des signes d ’em bar- 

ras gastriciue, mai cjue p ar l ’e la l de la langue , les yomisse* 

ments et la ceph alalgie  sus-orb itaire, M, Jadelot la fit vom ir 

plusieurs fois a  1’ćpociue des reto u rs, et la m il pendant cjuel- 

ques jo u rs a l ’ usage des delayants associes aux antispasm o- 

difjues. 11 fii faire des lonieiitations avec des liuiinents ca l-
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in a n is ; il cm p loya ram m oniaquc cn li ic lio n , au poiot de 

p roduire  la ru befaclion . II p rescriv il aussi des bains gend- 

rau x  froids dans l ’ intervalle.

D epuis deux a n s , cetie  d e m o ise llc , qui est gran d ę pour 

son a ge  et bien c o n siitu e e , n’a ep ro u ve tjue trois legeres 

a tla q u e s, a de gran d s intervalles.

M. Olliyier (d’Angers), qui a cite sommairement cette 
obseryation ( i ) ,  fait, hson sujet, la rćflexion suivante : 
« Cette affection, dit -  i l ,  ne pouvait*elle pas depen- 
dre aussi bien d’une inflammation de ł’uretereque d’une 
neyralgie? » Le doute exprimć par cet auteur est mo- 
tivć, il faut le reconnaitre, par 1’absence d ’un grand 
nombre de details cjui seuls pourraient repondre a toutes 
les objections. Ainsi, il n’est nullement fait mention dc 
]’emission des urines, de leurs qualites physiques et 
chimiques, de l’etat de la region hypogastrique, et de 
la region renale. On n’a point dit si, a quelque epoque 
de son existence, la malade avait rendu des graviers. La 
marche extraordinairc de la maladie deyait cependant 
attirer 1’attention sur ces points d’une manierę toute 
speciale. Mais on s’est bornć a indiquer le trajet des 
douleurs, ce qui est loin de suffirc.

On voit parła  combien la science etait pauyre relati- 
yement a la neyralgie lombo-abdominale , car on doit 
compter pour bien peu de chose les indications vagues 
fournies par les auteurs qui ont parle de la neyralgie in- 
tercostale ou de 1’irritation spinale.

Cependant on a rapporte des exemples assez nombreux 
d’une autre formę de la neyralgie lombaire , qu’on a ap- 
pelec ilio-scrotaJe, parce que les douleurs occupent

( I )  Dictionnaire de midecine, t .  X X I, p . 10, a r t .  lYłtiralgie.
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principalement le rameau nerveux de ce nom. Je les 
ferai connaitre un peu plus loin.

Je passe maintenant a des faits dans lcsąuels les 
symptómes du cóte de 1’uterus ont ete particulierement 
etudies, au moins chez deux sujets.

Q U A R A N T IE M E  O B S E R Y A T IO N .

N ćvra lg ie  lo m b o -ab d o m in a le  g a u c h e ; d o u le u r  d u  col de  l’u tś ru s  b o rn će  
a u c ó tć  a ffec tś  p a r la  n ć y ra lg ie ; lćg e r ć co u lem e n t b lanc .

L e 8 decem bre 1 8 4 0 , s’ esl presentee a la consultation du 

B ureau ce n tra l, une fem m e de 24 a n s , b lan eh isseu se, non 

m a rie e , m ere-de deux enfanis. Sa p rem iere  eouehe eut lieu 

a  17  a n s, et la scconde il y a trois m ois. Dans sa dern iere 

grossesse , elle a eprouye de vives douleurs de reins qui ont 

persiste ju sq u ’a ce jo u r. II y a u n  Ieger ecou lem en tb lan c de

puis la meme ep o q u e. L es regles sont revenues apres six  se- 

m aines, mais elles n’ont paru qu ’ une seule n u it , et ne se 

sont pas m ontrees depuis. II y a deux m o is, la m alade en- 

tra a l’hópilal pour des douleurs qui occupaient la base de la 

poitrine et le cou , et ayaient des deux cótes une egale  in

tensite. D epuis d ix  jo u r s , elle eprouye  dans les reins des 

d o u le u rs , qui se pro|m gent a 1’ h yp o gaslre  et a 1’a ine. L ’e -  

c o u le m e n t, loin d ’a u g m e n le r , a diminue.

C ette femm e habile une cham bre c h a u d e , aei-ee. Son etat 

1’ob lige  a trayailler dans des lieux hum ides; h ie r ,  se trou- 

van t en s u e u r , elle est m ontee dans un cuyier.

A u jo u rd ’h u i , 011 consiale le ta t  su iyan t: il existe un point 

douIoureux a la pression dans 1’etendue de 4 centim etres , a 

gauch e et en dehors des apop hyses epineuses de la region 

lom baire;]on en trouye un second de 3 centim etres d ’etendue, 

au có lć  gauch e de la ligne m ediane dans 1’I iy p o g a s lre , ct un 

troisiem c dc 2 centim etres de diauielre dans 1’aine gauch e. U
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y  en a  d e u s  autres e n c o re , l’ un a la partie  interne et s u - 

p erieu rc de la cu isse, et l ’autre au-dessus du genou du móme 

cóte'. A  d r o ite , une leg ere  douleur occupe 1’h yp o gastre. 

D ans r in t c m lle  de ces p o in ts , la pression n’est pas doulou

reuse , non plus que dans la gran d ę  Ievre du cóte affecte.

L e  toucher p a r  le vagin fait re co n n a itre , sur le cóte gau - 

che de ru tćru s  seu lem e n t, un point dou!oureux a la p ression , 

sans chaleur et sans gonflem ent. D es elancem ents partis de 

la region  lom baire vont retentir dans 1’aine.

L an gue b la n c h e , co u verle  au centre d’ un enduit assez 

e p a is ; appetit n u l , pas de s o i f ; selles re gu lieres. Pouls 

a  120 , la m alade venant de m arch er. C h aleur m o d eree. L a  

foce est pAIe.

Q u c ls  so n t les sy m p tó m e s  q u i , c h e z  ce tte  m a la d e  , 

se so n t m o n tres  d u  có te  d c  1’ u te ru s?  U n  le g e r  e c o u le -  

m en t e t  u n e d o u le u r  d u  c o l b o rn e e  au c ó te  g a u c h e  

e n y a h i p a r  la  n e y ra lg ie . C e s  sign es so n t-ils  su ffisan ts 

p o u r  n o u s fa ire  a d m e ttre  la  p re ex iste n ce  d ’ u n e a ffe c

tio n  u te r in e , sous l ’ in fla e n c c  d c  la q u e lle  la  n ć y ra lg ie  

se s e ra it  p r o d u it e ?  C h e r c h o n s ,  d a n s  les d iy erses  c ir 

co n sta n c e s  d e  ce  f a i t , la  so lu tio n  d e  ce tte  in teressa n tc  

q u e stio n .

L ’ a p p a r it io n  d c  ce t e 'co u lem en t le g e r  re m o n ta it  a  

tro is  m o is , ta n d is  q u e  la  n e y ra lg ie  n ’ a v a it  q u e  d ix  jo u r s  

d e  d u re e . Y  a v a it - i l  d o n c  eu  un e exa sp e ra tio n  des s y m p 

tóm es u t e r in s , a  l ’e p o q u e  d u  d e b u t  d e  la  d e rn ie re  a ffec

tio n ?  N u lle m e n t , si l ’ o n  en e x ce p te  to u tefo is  la  d o u le u r  

d u  co l d e  l ’ u le r u s , q u i a b ie n  p u  e x ister d e s  le  p re m ie r 

j o u r , q u o iq u ’ on  ne p u is s e  p a s  T a ffirm e r. A i n s i , c ’est 

seu lem en t ce tte  d o u le u r  q u i c a ra c te r is e ra it  1’ a ffectio n  a 

la q u e lle  il fa u d r a it  r a p p o r te r  la  p r o d u c tio n  d c  la  n e y r a l

g ie . M ais son  sie 'ge, lim ite  a  un seu l có te  d u  c o l , n ’ in -
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dique-t il p a s , comme je  Tai fait rcmarcjuer a l ’oc- 

casion de la nevralgie dorso-intcrcostale ( pag. 4 °5  ) , 

q u ’elle n est le sym ptóm e ni de 1’inflammation idiopa- 

thique de cet o rg an e, ni d ’ aucune affection qui s’y  

serait primitivement deycloppee ? Ne devons-nous pas , 

au conlraire, y  voir Ja preuve que cette douleur est pu- 

renient et simplement Un sym ptóm e de la neyralgie elle- 

m eine, comme le poin t hypogastriąue, et comme 

cełui qui A pour stóge la grandę leyre? O uant a m o i, je 

we crois pas q u ’il soit possible d ’elever le moindre doute 

a cet ćgard.
Les sym ptóm es de la neyralgie lom bo-abdom inale 

ćtaieut des mieux caracterises; mais ce q u ’i l y  avait de 

rem arquab le, c ’etait la propagation de la douleur a la 

cuisse. Les deux poinls douloureux trouyes dans le 

membre infericur appartiennent a la neyralgie cru -  

r a le ; voila encore un exemple de la facilite avec laquelle 

la neyralgie se propage d ’ un n erf a un autre, par voie 

de contiguite.

Dans robservation que je  vais presenter, la douleur 

uterine parait bien plus encore dependante de la  ne

yralgie.

Q U A R A N T E -U N 1E M E  O B S E R Y A T IO N .

N ćvra lg ic  lo m b a ire  d o u b le ,  b e au co u p  p lu s  fo rle  d u c d lć  d r o i l ;  d o u le u r  
d u  co l de  T u le ru s  b eau co u p  p lu s  v ivc  d u  m ćm e  c ó l ć ; pas d’ć c o u -  
K m efil.

U nc jeu n e  filie d c  17 a n s , b lan cliisseu se, non m a r ie e , 

ayan l de l ’e in b o n p o in t, la face co lo re e , le sysieine p ileux 

peu p ro n o n cc , s ’esi presćiilee  nu B u ie a u  c e n lr a l, le 8 d e - 

ceiiibre 1840.
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E lle  est reg lee  depuis un a n ; il y  a  s ix  m o is, elle  eut une 

suppression de m enstrues qui dura trois m o is, et en meme 

tem ps il se develop p a un abces a Ja base de la m achoire. 

L ’ecoulem ent m enstruel a rep ris son co u rs , et se reproduit 

regulierem ent. C ette  m alade habite une cham bre ch a u ffee , 

e c la ir e e , non hum ide.

II y  a huit jo u rs  , sans cause co n n u e , elle a ressenti une 

douleur q u i , occupant d 'a b o rd  le b a s -v e n tre , s ’est ensuite 

etendue aux lom bes. A u jo u rd ’h u i , la pression est doulou

reu se, dans Tetendue de 4 ce n tim .,en  d eh o rs des apophyses 

epineuses des y erteb reslo m b aires, ju sq u ’a la region  sacree  du 

cóte d r o it ;e lle  1’e stega lem en t le lo n g de la cr& e  iliaque sur 

une surface d e 2 c e n iim . ,e t  a 1’ h yp o gastre  daris une etendue 

de 4 centim . en viro n . A  gauch e , douleur sem blable dans les 

m śm es p o in ts , mais a un bien plus faib le  d e g re . Dans l ’ in- 

tervalle de tous ces p o in ts , la pression ne cause aucuue dou

leur. L e  col de 1’uterus est fe rm e , peu vo Iu m in eu x, tres 

douloureu x au lo u c h e ra  droite , bien m oins a gau ch e. Point 

U’econlem enL P as de douleurs ailleurs.

A p p etit fa ib le ; so if assez vive ; selles re g u lie re s ; ni nau- 

s e e s , ni vom issem ents. Pouls a 92 , so u p le , re g u lie r , sans 

deve!oppem ent anorm al.

Ainsi, chez cette jeune filie, il y  avait, pour tout 
symptóme u terin , une douleur du col beaucoup plus 
vive a droite qu’a gauche. Cette partie ne presentait en 
effet ni gonflement, ni ramollissemeńt, et aucun ecoule- 
ment n’avait lieu par 1’uterus. Quelle est donc, je le 
demande, 1’affection uterine caracterisee par ce seul 
symptóme ? Ce cas est precieux, parce qu’il ne presente 
aucune cause d’erreur. On conęoit que des observateurs 
instruits restent ind&is, en voyant reunis chez une 
mćme femme, ies flueurs blanches, la sensibilite exaltee 
du col, un trouble quelconque dans la menstruation;
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mais lorsqu’il 11’y  a que la douleur, et que cette douleur 
est en rapport direct de violence et de siege avec une 
maladie qui est une source de douleurs semblables, il 
ne me parait pas possible d ’admettre 1’opinion de 
M. Bassereau que j ’ai discutee plus haut.

A ces deux obseryations interessantes, j ’en pourrais 
joindre une troisieme, dans laquelle on trouye a peu 
pres les memes symptómes; mais comme le toucher 
n’a pas ćte pratique, il y  a des doutes sur l’existence de 
la douleur uterine. Je me bornerai a dire que les flueurs 
blanches etaient extremement peu abondantes ( depuis 
vingt-quatre heures, le lingę de la malade n ’avait pas ete 
tache); qu’il n’y  ayait point de pesanteur versle perinee, 
et que les menstrues etaient parfaitement regulieres; 
en sorte que, s’il eut existe une douleur du col a la pres
sion, elle eut ete le seul symptóme, et ce fait aurait ete 
tout-a-fait semblable au precedent. Je me seryirai, au 
reste, de cette obseryation dans la description ge'nerale.

Je pourrais encore multiplier les faits, en ayant re- 
cours aux obseryations dans lesquelles la neyralgie dont 
il s’agit figurę comme complication; mais comme plu
sieurs d’entr’elles sont citeesdans le cours de cetouyrage, 
je me bornerai a donner une analyse succincte de ce qui 
est relatif a la neyralgie lombo-abdominale.

Dans trois cas de neyralgie dorso-intercostale et dans 
trois cas de neyralgie sciatique, il y  eut des douleurs 
dans le trajet des nerfs lombaires. Ces douleurs consis- 
taient en un sentiment de contusion ayant son siege prin- 
cipal dans des points limites, dissemines sur le trajet 
des nerfs; en elancements dans les mćmes points; et en-
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fin , en une douleur a la pression , qui faisait encore 
mieux reconnaitre l’existence de ces points isoles. L ’en- 
semble de ces caracteres ne peut convenir qu’a une 
neyralgie. Entrons maintenant dans plus de details sur 
le siege de la maladie.

Dans ces six cas, la neyralgie existait: cinq fois a 
gauche et une fois des deux cótes. En y joignant les cas 
dont j ’ai donnę les obseryations , on a :

N śy ra lg ie  lo m b o -ab d o m in a le  g auche
D ro ite .................................................................

D es d eux  c ó t ć s ...................................... ,

Ainsi, la neyralgie lombo-abdominale n’a ete jamais 
bornee au cótó d ro it; des cinq neyralgies doubles, deux 
seulemcnt e'taient plus fortes a droite. Cette predominance 
du cóte gauche est remarquable dans une neyralgie qui 
se rapproche tant de la neyralgie dorso-intercostale. On 
sait que dans celle-ci 1’affection s’est prdsentee bien plus 
souyent a gauche qu’a d ro ite ,et l’on doit regarder ce 
nouyeau resultat obtenu par l ’analyse des neyralgies 
lombaires, comme confirmant celui que nous a donnę 
1’analyse des neyralgies du thorax.

Les trois points douloureux decrits dans les obserya
tions ne se rencontraient tous que dans un seul des six 
cas dont je fais l ’analyse. Dans les cinq autres , il y  en 
avait deux qui occupaient: le yoisinage des yertebres 
lombaires et le milieu de la crete iliaque quatre fois, 
le point lombaire et 1’aine du meme cóte, une fois. On 
voit donc que c’estle point hypogastrique qui manquait 
le plus souyent, de maniere que, dans le plus grand 
nombre des cas, la douleur occupait uniquement les 
branches posterieures qui ne paryiennent pas jusqu’au-

FAITS PARTICULIERS. 4 ^ 3
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pres de Ja ligne blanche, et surlout la branche poste
rieure de la premiere paire lombaire, dont les filets, 
comme je l’ai fait remarquer dans les considerations 
anatomiques, coupentverticalement la crćte iliaque pour 
se porter a la peau de la fesse.

J’ai dit que, dans un cas, il y  avait des douleurs dans 
l’aine du cóte affecte; ces douleurs qui existaient, et a la 
pression , et spoutanement, ne pouvaient ćtre attribuees 
a un etat pathologique des organes de cette region, car 
l’examen le plus attentif n’y  faisait rien decouvrir, et 
d’un autre cóte, on ne pouvait pas douter qu’elles eus- 
sent leur siege dans les filets nerveux fournis par les 
nerfs lombaires, puisque les elancements partaient des 
lombes.

A r t . i v . —  N e y r a l g ie  l o m b o - a b d o m in a l e  p r o p a g ź e

AU SCROTUM  OU  A LA  G R A N D Ę L E V R E ( Neur. Mo-
scrotale, Ch.;irritable testis, Ast. Cooper; testicule
douloureux).

Je suis naturellement conduit, par ces considerations 
sur la douleur de 1’aine, a parler de la nevralgie qu’on a 
designee sous le nom ftilio-scrotale, et dont le princi- 
pal caractóre est de causer une douleur vive dans la 
region inguinale et dans le scrotum. Voici ce que dit 
Chaussier sur cette affection ( i)  :

« Cette espace , que nous avons observ(?e deux fois , 
avait son siege au rameau de la premiere paire lombaire 
qui se dirige obliquement a la crete de 1’ilium , accom- 
pagne le cordon des vaisseaux tesliculaires, et se ramifie 
au scrotum. La douleur, qui c!tait tres vive, revenait re-

(1) Table synopt., §  iv , n iv .  I lio -sc ro ta le .
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gulierpment tousles jours, s’etendait de la crćte de 1’ilium 
aux diyerses ramifications du nerf, etait accompagnee de 
resserrement du scrotum ęt de retraction du tcąticule; 
mais la secrelion de 1’urine n’etait point alteree, cc qui 
distinguait cette affection de la nephrilis. »

Richerand ( i)  parait regarder l’affeetion decrite par 
Chaussier, comme un symptóme de la prćsence des 
pierres ou des graviers dans leg reins ou dans les ureleres. 
Mais ce qui a ete dit de 1’etat des urines, doit eloigner 
cette idee, aujourd’h u i, surtout, que l’on a parfaitement 
constatć l'existence de la ndvralgie ilio-scrotale.

On pe saurąit douter que, sous le nom d 'irritable 
testis ou testicule douloureux, Ast)ey Cooper (2] p’ait 
decrit cette espece de nevralgie, Ce qu’il y a de pluą re- 
marquabTe dans les faits qu’il a cites, ę’est l’extre||ie 
sensibilite du testicule; elle a ete telle, qu’elle a absorjae 
presque completement l’attention de l’observateur, et qqe 
la source rćelle des douleurs n’a pas ete rechercliee avec 
tout le soin desirable. On ne peut donc pas conclure des 
obseryations d’Astley Cooper, que toute ja maladie etait 
dans le testicule, mais, 6eulement, qu’on y Irouyait 
le point le plus clouloureux. « Je pense, dit Astley Coo
per, que le si(5gc dc la maladie est dans la substance 
nerveuse, et qu’elle est de meme naturęque le tic dou- 
loureux. » Dans cette proposition, la naturę dc la ma
ladie est formcllement indiquee, mais il n’y a rien de 
precis sur le siege.

J ’ai eu occasion d’observer trois cas remarquables de 
neyralgie lombaire, avec douleurs Lmciuantes dans je

(1) JYosographie chirurgicale, P a r is ,  1808, p. 198.
(2) O E iw . chirurg, com plbt.’ Irail. de MM. C lu ssa ig n a e  e l U ie lie lo t, 

p. 440 el su iy .
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testicule; mais, soit quc ces douleurs n’aient existe que 
d’une maniere passagfere, soit que je n’aie pas pu suivre 
les malades, je ne peux fournir, sur ces trois cas, que 
des notes sommaires.

Q U A R A N T E -D E U X IĆ M E  O B S E R Y A T IO N .

N ćyra lg te  lo m b o -sc ro la le  ( i l io - s c r o ta le , C h a u s s ie r ; ir r i ta b le  le s t i s , 
A st. C o o p e r .}

En 18 3 8 , se presenta a la consuhation d u B u re a u  cćntral 

des H ópitaux un jeu n e hom m e de 1 7 a n s , se plaignant d ’ une 

v ive douleur dans le testicule gauch e,dan s 1’a in eet d ansleslom - 

bes du cóte correspondant. L es parents qui le  conduisaient 

m e diren t qu’ ils attribuaient sa m aladie a 1’acie  du c o i t , au- 

quel il ava it ete entraind p ar une fem m e de la cam pagne. 

T o ujours est-il que des ce j o u r , il avait com m ence a e p ro u - 

v e r , dans le  testicule , des d o u le u rs , d ’abord  leg eres , e t qui 

avaient ete ensuite en a u gn ien tan t; elles consistaient p rin ci- 

palem ent en elancem ents q u i , partis du testicu le , se p o r-  

taient ju sq u ’a 1’a in e , et quelquefois ju sq u ’a la creto iliaque et 

aux lom bes.C es quatre points etaient douloureux a la pression, 

mais le  testicule beaucoup plus que les autres, et prin cipale- 

m ent a la partie  inferieure de le p id id y m e . II n ’ y  avait au 

reste rien de rem arquable  dans le \o lu m e de cet o rg a n e , 

ni dans la couleur et 1’epaisseur de la peau du scrotum  ; on 

n’ v  conslatait pas non plus de relraction  de la g lan de sem i- 

nale.

Je ne m’arrćterai pas a recliercher si la cause a laquelle 
les parents de ce jeune malade attribuaient la maladie, 
avait eu reellement 1’influence qu’ils lui supposaient; je 
mc bornerai a dire quclques mots des symptómes. L ’ctat 
des organcs urinaircs n’a malheureusement pas «5te note, 
en sorte qu’on pourrait, avccRiclierand, croire a l’cxis-
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tence,soit d’un calcul, soit de la gravelle, affections 
dont la douleur testiculaire n’aurait ete qu’un symptóme. 
Mais, en y  reflechissant, on est bientót convaincu que 
ce jeune liomme avait une yeritable neyralgie. La formc 
des douleurs consistant principalement en elancements, 
et surtout l’existence de quatre points douloureux a la 
pression, et de quatre points douloureux qui appartien- 
nent en propre a la neyralgie lombaire, sont des preuves 
irrćcusables. Notonsque, chez ce sujet,la rćtractiondu 
testicule signalee parGliaussier n’a nullement existe, pas 
plus que dans l’observation suiyante.

Q U A R A N T E -T R O IS IE M E  O B S E R V A T IO N .

> 'evralg ie  lo m b o -sc ro ta le  d a n s  le co u rs  d ’une  b le n n o r rb a g ie ;  d isp a r itio n  
sp o n tan će .

Un jeu n e h o m m e d e 2 7  a n s , ayant contracte u n eb len n o r- 

rliagie  fort d o u lo u reu se , eprouva , au m om ent oii 1’ in flam - 

niaiion atteignit la portion sous-pubienne d a canal de l ’ u- 

re tre ,d e s  elancem ents extróm em ent yiolents revenant sep t a 

huit fois p ar lieure, a des in te n a lles  tres varies, et s ’eiendant 

depuis la region lom baire ju sq u ’au testicule. A ssez so u y e n t, 

n eanm oin s, les elancem ents p artaienl du m ilieu de la crete 

iiia q u e , et alors ils gagn aien t d ’une pai t le testicu le , et de 

1’autre les lom bes. O utre les points douloureux a la pression 

que j ’ai signales dans le cas p re ced e n t, il y  en avait un autre 

dans la region  liy p o g a s iriq u e ; mais la pression n’etait reel

lem ent d ouloureu se, dans tous ces points, qu’au moment des 

e xa cerb atio n s; dans tout autre lem p s,o n  n’ y  constataitqu’ une 

sensibilite tres legerem ent exaltee. Ge q u ’il y  avait surtout 

de rem arquable dans ce  c a s , c ’est que p ar m om enls la dou

leur cliangeait com pletem ent de d ir e c lio n , et au lieu de se 

p o rter au testicu le , gagn ait la lianclie et la fesse g a u c lie s , 

jnsqu'au-dessous du gran d troclianter. L e s u je t ,  qui avait eu
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une p rem iere  b len n orrh agie  pendant |aquelle il etait sur- 

venu une orcliite  du cóte g a u c h e , crut reconn.iitre les 

m em es douleurs qu 'il avait eprouvees au debut de cette 

affection , et paraissait fort e ffra y e . Mais rexam en  attentif 

du testicule, qui ne presentait ni tumófaction , ni d u rete , pas 

m óme i  1’ep id id ym e; 1’ interm illence bien m arquee des dou

leurs , le trajet des elancem ents et leur changem ent de d irec- 

tion dans cei lains m om ents.m e rassurerenl sur ce point i et 

eonnne |es d o u le u rs , fjuoique v io le n te s ,n ’elaieiit pas encore 

in su p p o rtab les, je  m e bornai a conseiller le repos pour 

suivre la m arche de la m aladie. Des ce n iom en t, les elan ce

ments deyinrent moins |Vequenls, sans p erd re  neanmoins (Je 

leur in ten site, et au bout de trois jo u rs ils se dissiperent 

spontanem ent. L a b len n orrh agie  n ’avait p a s , ce p e n d a n t, 

p erdu sensiblem ent de son intensite.

Quel rapport existe—t-il, dans ce fait, entre la blennor
rhagie et la neyralgie? On est d’abord porte a n’y en 
voir aucun, caril n’y a point eu d’amendernent notable 
dans celle-ci, lorsque la premiere s’est dissipee. 11 se 
pourrait, neanmoins, que 1’influence de 1’inflammation 
uretrale, aidee de la fatigue a laquelle les occupations 
du malade pouvaient le soutnettre, ait eu quelque part 
dans la production des douleurs neryeuses que je yiens 
dedeerire; mais on ne peu t, sur un seul fait, etablir 
que des conjectures.

CTestla encore un cas dans lequel toute espece de trai
tement auraitparu necessairement reussir; cequi prouye 
combien il est iudispensable de laisser la maladie suivre 
quelque temps sa marche nalurelle, pour s’assurersi le 
repos seul ne suflira pas.
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Q U A R A N T E -Q U A T R IE M E  O B S E R V A T IO N .

N ćvra lg ie  lo m b o -ab d o m in a le ; d o u le u rs  v ives d a n s  la  g ra n d ę  lć v re  chex 
u n e  fem m e arfectće  d ć ja  d e  p lu s ie u rs  a u tre s  n ćv ra lg ies.

Une jeu n e fem m e de 26 a n s , d ’abord affectee d ’une ne- 

vra lg ie  intercostale gauclie  des plus intenses, vit ensuite ses 

douleurs se p o rter a presque tout le cole gauclie  du c o r p s , 

envahissant lour u tour la te te , le c o u , le bras et les lom- 

Jjes. A  I’epoque oii la n ćvralg ie  gagn a  les nerfs lom baires , 

la m alade ressentit des elancem ents tres yiolents et tres 

frequents qui se portaient ordinairem ent de la region lom 

baire  vers 1’liypogastre  , mais qui que!quefois suivaient une 

direction tout opposee. Une douleur s o u rd e , co n tu siv e , e x -  

treinem en lin com m ode, occupait les Iom bes,le  flanc et la p a r

tie inferieure de 1’ liyp o gastre  du cóte gau clie . A  la pression, 

on trouvait quatre points douloureux bien m arąues ; l’ un en 

dehors des trois prem ieres yertebres lom baires: il avait de

4 a 5 centim . d ’etendue; l ’a u tr e , beaucoup plus circon scrit 

au milieu de la crete iliarjue, n’ avait que 3 centim etres trans- 

yersalem en t, et 1 centim . de h a u ie u r ; le tro is ie m e , e \tre- 

m em ent d o u lo u re u \ , com m enęait a 4 centim . de la ligno 

m ediane du cóte g a u c h e , et depassait a droite cette ligne 

dans une etendue m oitie m o in d re : il avait de 5 a six  cen

tim . de h au teu r; en b a s , ii s ’elendait ju sq u ’a 1’ orifice  ante

rieur du ca n a l.in g u in a l: enfin , le quatriem e ct le plus dou- 

Ioureux de tous siegeait dans la gran d ę  levre du cóte gau- 

c lie ; il etait tel que la plus legesre pression arraclia it des 

plaintes a la m alade , et qu’ il suffisait de passer legerem ent 

le doigt su r la peau pour exa sp e re r la douleur.

Plusieurs yesicatoires qui ayaient ete appliques pour |a ne

yra lg ie  dorso-intercostale n’etanl pas encore secs ,e t  un Ieger 

mouyem ent febrile  existant depuis quelques j o u r s , je  ne crus 

pas d eyoir faire usage de ce m oyen p our la n eyralgie  lom 

baire. L a  m alade, qui etait fort mai reglee  depuis six  m o is ,
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fut mise a l’ usage des pilules de B la u d , et au bout d e  quel- 

ques jo u rs les douleurs lom bo-inguinales se calm erent. Mais 

les douleurs de la tete et de la poitrine priren t une nou- 

velle  in ten site , de m aniere qu ’on ne peut pas a itrib u er 

1’ am elioration a 1’em ploi du m edicam ent. J ’ ai ensuite perdu 

de vue cette m alade qui etait s o u la g e e , mais non gu erie  de 

ses diverses n eyralgies.

Rien n’est plus precis quc le siege de 1’affection dans 
ce dernier cas; et la douleur hypogastrique, qui a ete 
si bien dessinee, prouve que presque toutes les branches 
des premieres yertebres lombaires etaient envahies par 
la douleur. Je ne connais pas d’observation dans la- 
quelle des symptómes aussi semblables a la neyralgie du 
testicule aient ete decrits chez la femme; cependant il 
est ćyident qu’il y a identite parfaite, les organes seuls 
dans lesquels se rendent les rameaux nerveux sont diffe- 
rents. On sent des lors que la denomination de testicule 
douloureux, ou irritable lestis, adoptee par Astley 
Cooper, ne peut ćtre conservee; le nom de neyralgie 
lombo-abdominale me parait preferable, en ce qu’il 
reunit sous un meme titre des affections qu’on ne sau
rait róellement separer, c’est-a-dire les neyralgies lombo- 
coxale, lombo-abdominale et ilio-scrotale.

A r t . v. —  D e s c r i p t i o n  g e n e r a l e  d e  l a  n e v r a l g i e

L O M B O -A B D O M IN A L E .

Les faits que j ’ai presentes plus haut nous permet- 
tront plutót d’apprecier les symptómes de cette affection 
et leur yaleur diagnostique, que d’en tracer une histoire 
complete. Cependant, il en est quelques uns qui ont leur 
importance sous le rapport du traitement. C est ce qui 
ressortira, je pense, du resume suiyant.
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Siege.—  Cette affection, comme la nevralgie dorso- 
intercostale , a existe plus frequemment a gauche qu’a 
droite. Les nerfs enyahis etaient eyidemment les premtóres 
paires lombaires, et sur tout la premiere. T anlót 1’affection 
n’occupait que les branches posterieures, tantót elle ga- 
gnait les branches anterieures, et, dans ce dernier cas, 
il y  avait une difierence dans la formę de 1’affection, 
suiyant que la douleur se bornait en ayant a l ’hypo- 
gastre, ou qu’elle dcscendait jusqu’au testicule, ou ii la 
grandę levre.

Symptómes. — Les points douloureux qui ont e'te 
constates, so n t: i°  le point lombaire, siegeant un peu 
en dehors des premieres yertebres de ce nom, et dans la 
portion de peau ou se rendent les nombreux filets des 
branches posterieures; 2° le point iliaąue, un peu au- 
dessus du milieu de la crete de l’os des iles; 3° le point 
hypogaś triąue, au-dessus de 1’anneau inguinal et en 
dehors de la ligne b lanche; 4 ° on point inguinal, vers 
le milieu du ligament de 1’allope; 5" un point scrotal, 
ou de la grandę levre, ii'la partie inferieure du testicule, 
ou dans l’epaisseur de la grandę levre. Dans les cas ou 
la neyralgie n’occupe que les branches posterieures, et 
principalement celles de la premiere paire lombaire, il 
n’y a que deux points douloureux a la pression : le point 
lombaire et le point iliaąue. Dans ceux ou les bran
ches anterieures sont egalement envahies, tantót on ob- 
serye trois points ąeulement : le lombaire, Xiliaąue et 
X hy pogaś triąue ; tantót, au contraire, on en trouve un 
plus grand nombre, et ii ceux que je viens d’indiquer, il 
faut joindre le point inguinal et le point scrotal. Les 
auteurs qui ont parle de la neyralgie du testicule n’ont 
point fait remonter les douleurs au-dela de la crete

DESCRIPTION GENERALE. 4 ^ 1
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iliaque; mais il n’est point demontrć que leur explora-
tion ait toujours ete suffisante.

Dans tous les cas , les points douloureux laissaient 
entre eux des interv;illes marques, dans lesquels la pres
sion ne reyelait pas de douleur; cependant il peut arri- 
ver, et j ’en ai un exemple sous les yeux, que la sensi
bilite soit exaltee dans tout le trajet des nerfs, mais elle 
1’est toujours beaucoup plus dans les points indiques. 
Sous ce rapport, la neyralgie lombaire ne presente rien 
de particulier.

Formes de la douleur.— Ici, comme dans les neyral
gies precedentes, outre les douleurs lancinantes, il y 
avait une douleur sourde, contusive, permanente, dans 
les points dont nous parlons. Ainsi, cette neyralgie, 
aussi bien que les autres, presente de yeritables centres 
ou foyers de douleurs.

La pression a encore ete , dans cette maladie, le meil- 
leur moyen d ’exploration qui put eclairer le diagnostic , 
e t , nul doute que, si les auteurs 1’ayaient mis en usage, la 
neyralgie lombaire ne ful d6s long-temps parfaitement 
ćonnue.

Diagnostic. — Je ne m’etendrai pas sur la marche , 
la duree , la terminaison de la maladie , etc.; de nou- 
veaux faits sont indispensables pour eclairer toutes ces 
questions; mais je dirai un mot du diagnostic. La lum- 
bago est certainement de toutes les affections doulou- 
reuses qui occupent les lombes , celle qu’on peut con- 
fondre le plus facilement, et qu’on a . sans aucun doute, 
le plus souvent confondue avec la ne'vralgie lombaire. 
Dans les cas de douleurs musculaires des lombes que 
j ’ai pu etudier, et dont plusieurs des obseryations citees 
dains cet ouyrage offrent des exemple3 , la douleur exis-
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tait des deux cótóś; elle occupait la maSse des muscles 
sacro-lombaire et long dorsal, etne s’etendait pas au- 
dćla. Ordinairement, la pression ćtait douloureuse a un 
faible degre sur les masses musculaires, mais dans une 
etendue plus large que dans la neyralgie lombaire. Elle 
etait principalement exaspćree par les mouvements de 
£lexion et de redressement du tronc. Elle ćtait faible ou 
niille dans 1’immobilitd, U moins que la maladie ne fut 
tres aigue. Les ćlancfements, nioins vifs que ceux de la 
neyralgie, restaient fixes dans la region lombaire. On 
voit donc que la distinction est facile si l'exploration est 
faite conyenablement. Je n’ai rien trouve dans l’ou- 
vrage de M. Requin qui pitt eclairer dayantage le dia- 
gnostic.

11 est une autre affection douloureuse qui siege ega- 
lement dans les muscles des lombes , et que nous ne 
connaissons pas encore assez pour dćcider si elle est 
un simple rhumatisme musculaire ou une affection 
diffćrente: je veux parier de cette maladie qu’on 
noinme danś le yulgaire tour de reins, et qui consiste 
en une douleur trós vive , survenue subitement et pen
dant un effort quelconque, mais surtout pendant 1’effort 
necessaire pour soulever un fardeau. La douleur a la 
pression est souyent trćs vive , mais elle n’est rien en 
comparaison de celle que font ćprouver les mouvemenls 
du Ironć, et surtout ceux de flexion et de redressement. 
Elle e s t , au reste, bomee aux lombes, et ne produit 
pas d’ćlancements qui aillent s’irradier dans les parois 
abdomitiales. Les causes de la maladie , son debut sub it, 
et les symptómes que je viens d enumćrer, seryiront a la 
faire distinguer de celle qui nous occupe; l’emploi de quel- 
que$ emissiotis sanguines locales e s t, dans cette doulou-
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4 6 4  N Ź V R A L G IE  L O S IB O -A B D O M IN A L E .

reuse affection, infiniment plus efficace que dans la ne
yralgie.

On distingue la neyralgie lombo-abdominale, du 
rhumatisme de la paroi anterieure de 1’abdomen , aux 
memcs caracteres differentiels qui yiennent d ’etre donnes 
pour le rhumatisme des lombes ; il n’y  a que de lćgeres 
differences dues a la differęnce des regions.

Les femmes affectees d’inflammation de 1’uterus, ou 
dont les regles sont difliciles, eprouyent tres souvent 'des 
douleurs q u i , parties des lombes, se dirigent vers le 
petit bassin; ces douleurs doivent-elles ćtre rangees dans 
les neyralgies lombaires ? Le petit nombre des faits ne 
nous permet pas de nous prononcer a cet egard d’une 
maniere positiye. Je dirai cependant qu’ayant eu occa
sion d obseryer, a l’hópital de Lourcine, une jeune filie 
qui, dans le cours d’une blennorrhagie, eprouya tous les 
symptómes d une inflammation de 1’uterus avec dou- 
leure vives et lancinantes dans les deux aines et dans la 
region sacree, je ne decouyris , malgre une exploration 
tres attentiye, aucun point douloureux dans le trajet des 
nerfs lombaires. 11 faut donc admettre que la douleur 
locale de l’uterus s’irradiait dans le bassin , soit en sui
yant les nerfs hypogastriques vers le plexus sacre, soit 
par une autre voie qui nous est inconnue.

Dans le cancer de 1’uterus, des douleurs semblables a 
celles dont je yiens de parler , et quelquefois bien jilus 
yiolentes, se font frequemmeut sentir. Dans un cas de ce 
genre, je n’ai pas plus decouvert de signes de ne'vralgie 
que dans Tinflammation uterine, et j ’ai cru devoir en 
tirer les memes conclusions. M. Bassereau est arriye a 
des resultats semblables.

Du cóte des yoies urinaires,ilest une affection quipour-
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rait peut-elre donner lieu a quelques erreurs de diagnos
tic : c’est la gravelle. Lorsqu’un gravier un peu yolumi- 
neux se trouye engage dans 1’uretere, il produit une 
douleur Ircs vive qui va retentir dans le testicule, ou 
il determine une retraction marquee. La yiolence ex- 
treme de cette douleur, son apparition brusque dans 
1’abdomen ct les troubles de la secretion urinaire vien- 
dront en aide au diagnostic , qui ne saurait ćtre douteux 
s i lo n y  joint l’exploralion p a rła  pression, don tj’ai eu 
si souvent occasion de faire connaitre les ayantages.

Traitement. —Je dirai peu de chose du traitement. 
Le lecteiu- doit avoir presents a 1’esprit les cas dans les- 
quels Jes yesicatoires yolants ont eu un succes non dou- 
teux. J ’en ai depuis observe quatre nouveaux, et 
dans trois, deux ou trois yesicatoires yolants appliques a 
lafoissurlesprincipaux points douloureux ont enleye la 
neyralgie en quatre ou cinq jours. Dans le quatrieme , 
il a fallu ayoir recours a une nouvelle application de 
yesicatoires faite de la meme maniere , mais le resultat 
n’a pas ćte moins satisfaisant. Ce moyen me paraitdonc 
deyoir etre fortement recommande.

Je pourrais, comme l’a fait Astley Cooper, citer une 
longue lisie de medicaments qu’on a tour a tour era- 
ployes contrę la neyralgie iiio-scrotale; mais quclle 
serait 1’utilite d ’une pareille enumeration, lorsque la 
yaleur de ces moyens ne peut avoir pour elle la sanc- 
tion de l’expericnce? 11 vaut mieux attendre les resultats 
dc l’observalion que dc se liyrera de yaines hypotlieses.
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CIIAPITItE S1\1E\IE.

NEYRALGIE CRURAŁE.

A r t . 1 " .  —  COjSSlDEliA TIOiNS P l iE L l iU lK A Il iE S .

Celte neyralgie e s t , sans contredit, celle que nous 
connaissons le moins ; elle se trouve a peine indiquee 
dans les auteurs qui ont specialement ćcritsurles neyral
gies , et s’il est vrai dc dire qu’il en existe quelques ob
seryations dans la science, il est facile de s’assurer que 
ces obseryations presentent a peine les details necessaires 
pour etablir d’une maniere positiye le diagnostic. Oii 
cherclier la cause de cette penurie de faits ? Si j ’inter- 
roge le resultal de mes reeberebes, je crois la trouyer 
dans la grandę rarete de cette maladie, consideree 
comme independante et non comme complication d’une 
autre nevralgie. Depuis plusieurs annees que j ’examine 
avec soin toutes les douleurs qui siegeut dans les mem
bres aussi bien que dans le tronc , je n’ai trouye que 
deux cas bien eyidents de cette affection chez des sujets 
qui ne presentaient point de neyralgie lombaire ou 
femoro-poplitee. On yerraplus loinque, dans les cas oii 
ces deux dernieres nćvralgies existent, la douleurs’irradie 
assez frequemment dans le trajet du nerf crural avec des 
caractcres qui ne peuvent laisser des doutessur sa naturę 
nevralgique.

Cotugno ( i ), dans le travail remarquable que j ’au- 
rai bien souyent occasion de citer dans 1’histoire de la
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nevralgie sciatique, a dit quelques mots de la neyralgie 
crurale ; mais s’il a montre qu’il sayait tres bien distin- 
guer ceLte affection, et qu’il en connaissait parfaitement le 
siege , il n’a reellement rien fait pour son histoire. Yoici 
les caracteres distinctifs qu’il lui assigne. Aprós ayoir 
indique le siege de la neyralgie sciatique, il ajoute ( 1) : 
« Altera vero species fixam  dolorern in inguine os- 
tendit, qui p er  interiorem fetnoris , ac surce, partem  
propagalur. Priorem (neyralgie sciatique), quot posti- 
cas insideat coxce partes, totaąue Jundetur in ischia- 
dici nervi affeclione, ischiadem neryosam posticam 
appello. Alteram , quot coxce priorapossideat, ner- 
(’ic/ue cruralis passiorie generetur, neryosam ischia
dem anticam nominabo. »

Chaussier a designe cette neyralgie sous le nom de 
femoro-pretibiale, et l’a decrite ainsi (2) : « Cette es
pece a son siege dans le nerf femoro-pretibial ( commu- 
nement crural); ainsi, depuis 1’aine , ou se trouye 
le tronc du n e rf , la douleur se repand sur la face rolu- 
lienne de la cuisse, s’etend principalement sur le cóte 
tibial de la jambe , a la malleole interne , a la face sus- 
plantaire du pied , et surtout,aux diyisions nombreuses 
de la branche tibio-cutanee. Cette espece presente les 
mćmes caracteres que la precedente ( ne'vralgie femoro- 
poplitee) ; elle y est quelquefois reunie ; elle est cepen
dant plus rare , moins douloureuse, et cede plus facile- 
ment a 1’usage des moyens curatifs.»II est impossible de 
savoir sur quoi Chaussier a fondecette derniere assertion.

J ’ai dit que quelques observations de neyralgie cru
rale exislent dans la science. Parmi les moins insuflisantes,

(1) C hap . n i ,  J\erv»sui iscliiaclis, species duce.
(2) Table synoptiąue, a u  xf. T a rag r. v i, N iira ly ie  femoro-prcub.
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on doit compter celles qui sont renfermees dans le me
moire deM. Martinet sur le traitement de la sciatique( i): 
elles n’y sont qu’au nombre de quatre, et meme faut-il 
reduire ce nombre k une seule, si l ’on ne veut admettre 
que des cas de neyralgie femoro-pretibiale, sans com- 
plication de neyralgie femoropoplitee.

On comprend qu’en l’absence de materiaux reellement 
suffisants, il serait deraisonnable de youloir tracer 1’b is- 
toire complete d’une affection si peu connue. Mais je 
peux du moins, a 1’aide d ’un petit nombre de faits 
conyenablement obseryes , fournir des indicalions plus 
precises qu’on ne l’avait encore fait.

A r t . I I ,  —  C O N S ID E R A T IO N S  A N A T 0 3 IIQ U E S .

Le nerf c ru ra l, branche term inale la plus externe du 
plexus lombaire, plexus qui a tantde Comm unications avec 
le plexus sacre, deyient superficiel au-dessous de 1’arcade 
crurale, oii il s’epanouiten un grand nombre de ra- 
meaux. Parmi les branches auxquellesil donnę naissance, 
les plus importantes pour nous sont i° lesperjorantes, 
qui traversent le muscle couturier a differentes hauteurs, 
ainsi que ]’aponevrose femorale, pour aller se perdre 
autour de la rotule; 2 ” le nerf saphene interne qu i,apres 
ayoir suiyi les vaisseaux jusqu’a la partie inferieure de 
la cuisse, fournit le rameau cutane tibial; 3 ° la branche 
reflechie, ou rotulienne, dont le nom indique la desti- 
nation; et 4 ° la branche posterieure, ou directe, qui 
d’une part va se porter jusqu’au deyant de la malleole 
interne, sur laąuelle elle s epanouit en enyoyant des ra- 
meaux a la peau de la partie interne de la plante du

(1) D u traitement rie la sciutique. P a ris , 1821). 2" e d it.
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pietl, et cle l’au tre , gagne la peau qui revćt le cóte in
terne du tarse et du metatarse.

On voit par la, i° qu’a son origine et dans ses pre
mieres racines, le nerf crural a une connexion tres etroite 
avec le nerf sciatique; 2 ° que les points oii il deyient 
superficiel sont de haut en bas : Faine, les deux 
points de la cuisse qui correspondent aux branches 
perjorantes , les environs de la rotule et du condyle 
interne, le pourlour de la malleole interne, le cóte 
interne de la plante du p ied , et enfin le cóte interne 
du p ied .

A r t . i i i . —  F a i t s  p a r t i c u l i e r s .

Q 1JA R A N T E -C IN Q U IE M E  O B S E R Y A T IO N .

Nćyralgie crurale du cólć gauche.

Un jen n e hom m e de 19  a n s , in a r b r ie r , s ’esl presente a 

la consulialion dii Bureau central des h d p itau x, le 28 n o - 

vem b re  18 4 0 .

T aille  e le v e e ; face peu c o lo re e ; systóm e p ileux ab o n d a n t; 

em bonpoinl m ed io cre ; conslilulion assez fo r le ;  tem pera

ment un peu ly m p h aliq u e.C el h om m etravaille  dans un atelier 

qui n’esl pas ch a u fle ; dans la cham bre oii il co u ch e, le pa

pier se d eco lle , et dans son lii, il a le cóte gauch e tourne vers 

le m ur. II n’a pas eu de m aladies ven erien n es, n’a pas reęu 

de coup sur la p a n ie  m a la d e , n’a fait aucun e ffo rl.

D epuis trois j o u r s , il ep ro u ye  des douleurs qui d ’abord 

se son! fait sem ir dans la h a n ch e, puis se sont transportees 

a la partie interne du g e n o u , oii elles se son! fixees. D e  ce 

dernier poinl partaient des elancem enls qui retentissaient 

jus(]u’a 1’aine.

A ujourd ’ ln u , la pression determ ine de la douleur dans 

un point situe a 1’ angle su p erieu r et interne de la r o 

tule , et dans un autre siegeant en dedans de l ’angle  in fe-
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rie u r tle ce l os. La pression , qui est tres douloureuse dans 

ces d eu s p o in ts, ne l’est nullement dans 1’aine ou ailleurs. De 

lem ps en te m p s , le m alade eprouve des elancem ents q u i, 

p artan l toujours du g e n o u , se p orien i d ’une part vers  1’aine, 

en suiyant la partie  interne de la c u is s e , et de 1’a u lre  a la 

p artie  interne de la ja m b e , vers le m ollet. R ien d ’ anorm al 

su r le trajet de 1’a rićre  et dans les autres parties du m em bre. 

L e  genou n’ offre ni gonflernent, ni flu ctu a lio n , ni aucune 

alteration de la peau. L a  m arche est un peu douloureuse. 

L es douleurs les plus vives se m anifestem  le soir quand le 

m alade se couche. Ni e lan cem en ts, ni points d ouloureu s 

dans le trajet du n erf sciatique.

Toutes les fonctions s’exćcu(ent bien . (T ill. o r . ; vesicat. 

rolant a la partie int. du genou; repos.)

Chez ce jeune hom m e, le sićge de la maladie etait 
bien distinct; un seul point douloureux a la pression 
existait, il est vrai, a la partie interne du genou; mais 
les elancements qui, partis de ce foyer, allaient retentir 
d ’une part dans 1’aine, et de 1’autre a la partie interne 
de la jambe, annonęaient bien que le nerf c ru ra l, ou 
quelqu’un de ses principaux rameaux , ćtait affectó. 
La marche de la maladie est propre egalement a nous 
ćclairer sur son siege; ainsi la douleur s’est d ’abord fait 
sentir dans 1’aine, puis elle est venue se fixer dans deux 
points sićgeant au cóte interne de la rotule, et c’est de 
ce dernier endroit qu’elle s’est ensuite dlancee par in- 
tervalles en suiyant deux trajets diyergents, l ’un ascen- 
dan t, l’autre descendant.

Pourrait-on regarder une semblable affection comme 
due a une altóration quelconque des parties qui entrent 
dans la conformation du genou ? Ce qui a etć dit dans 
le courant de 1’obseryation s’oppose a ce que l’on adopte
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une pareille manifcre de yoir: le genou etait evidemment 
tout-a-fait sain.

Je n’afTirmerai pas que le froid auquel le nialade etait 
exposóen trayaillant et 1’hum idilede la chambre oii il 
couchait, ont ete les causes de la neyralgie; mais je ferai 
remarquer qu’il y  etait expose au plus liaut degre , cc 
qui merite assurement d’ćtre notę II est inutile d’ajoutcr 
d ’autres rćflexions sur ce fait, puisque je n’ai pu suivre 
jusqu’au* bout la marche de la maladie, et juger de 
1’effet du traitement que j ’ai conseille.

L’observation suivante est encore plus remarquable 
par la multiplicite des points douloureux, qui rend plus 
ćyident, s’il est possible, le siege de la maladie.

QUARANTE-SIXIEME OBSERVATION.

N eyra lg ie  c ru ra le  d ro ite .

Un jeu n e hom ilie de a 5 a n s, jo a illie r , s ’est p resen te :ui 

B ureau central des IIó p ita u x , le 10 d ecem bre 18 4 0 .

Son etal 1’o b lige  a fo rger d eux jo u rs  p ar sem aine. II tra- 

vaille beaucoup et ju sq u ’a la fatigu e; son atelier est bien 

chauffe. II couche dans un en d ro il non lium ide, se nourrit 

bien e l ne fait pas d 'e x ces. II est brun , de petite taille , et 

jo u it habituellem ent d ’ une bonne san tć. L ’an d e rn ie r , sans 

cause co n n u e, il a eu la m oitie droite  de la face p aralysee  ; 

cette m a la d ie , non accom pagn ee d e  d o u leu rs, ful gu erie  

apres sep t sem aines de !’em p!oi de yesicatoires sur le from  , 

sur la tem pe et d erriere  1’o reille .

II y  a trois sem ain es, ce  m alade eprouva to n (-a-co u p , le 

malin , en se levan t, une douleur vive dans 1’a in e , du cóte 

d r o it ; celte douleur gagn a peu a peu le dos du pied du 

nianie cóte. Des elancem ents se firenl bientól senlir dans
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1’a in e : ils y  prenaieni naissapce et retentissaient presque 

im m ediatem ent dans le p ie d , sans que le reste du m em bre 

in ferieur fut envahi p ar la d o u leu r; en d ’autres term es, il y 

a va it deux elancem ents consecutifs ,1 ’ un a 1’aine et 1’ autre au 

dos du pied ; mais la douleur luncinante franchissait r in te r-  

valle qui sep are ces deux points sans se faire sentir dans le 

trajet des filets n erveux.

Ces elancem ents exisient encore au jo u rd ’hui et ils sontassez 

frequents. Q uelquefois ilś se portent dans la fe s s e , mais 

jam ais dans la region  lom baire.

E n  leur a b se n c e , le m alade re s s e n l, dans les points indi- 

q u e s, une sorte d ’engourdissem cnt et une douleur sourde et 

perm anente. L a  pression est douloureuse dans plusieurs points 

circon scrits qui ont leur sieg e  dans 1’u in e, ainsi que dans la 

p artie  extern e et su p erieu re, dans la partie m oyenne et dans la 

p artie  inferieure et interne de la cu isse , au-dessus dii gen ou. 

D eu x  autres points d o uloureu x a la p re ss io n , et non moins 

re m a rq u a b le s , exislent au-devant dc la m alleole interne 

et a la base des prem iers orte ils . L e  plus etendu n’a pas 

p lus de 4  centim etres de d ia m elre , les intervalles sont tout- 

a-fait insensibles a la pression.

D ouleur vive dans la m arche , et principalem ent quand le 

m alade pose le pied par terre . (Yesical. volants a l’aine et 
au-dev. de la malleol. hit.; till. sitere. )

Un grand nombrede pointsdouloureuxexistaient chez 
ce sujet. A insi, nous avons d’abord le point inguinal, 

le point qui correspond aux branebes perforantes, ou 
poin t cntral m oyen , le point voisin de la rotule, ou 
condylo-rotulien interne, celui qui siege au-devant de 
la malleole interne, ou malleolaire interne , e t , cnfiti, 
le point rnetatarsien, qu’on trouvait a la base des 
premiers orteils. 11 ne nous manque donc reellement 
ici que le point plantaire interne. Cette obseryation
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suffit pour montrerque sous le rapport du siege et de la 
dissemination de la douleur, la nevralgie crurale ne 
s’eloigne point des autres affections du mćme gcnre.

Les elancements eprouvespar le malade ont presente 
une particularite qui, bien qu’elle se rctrouye quel- 
quefois dans les autres neyralgies, comme on l’a vu plus 
h a u t , ne merite pas moins d’etre notce. La douleur lan- 
cinante se faisait sentir successivement et a un tres court 
intervalle, d’abord dansTaine, et puis a la partie in
terne du pied ; et cependant, le grand espace qui 
separe ces deux points n’etait nullement envahi par 
cette douleur lancinante. Quoiqu’il soit dilFicile de 
comprendre comment une souffrance si vive pouvait 
se porter d ’une extremitć du nerf a 1’autre, sans affecter, 
en passant, au moins les points douloureux interme- 
diaires, il faut bien admettre le fait comme un resultat 
positif del’observation. 11 le faut d’autant plus,que cclte 
formę d ’un des symptómes les plus importants de la ne
yralgie est veritablement un caractere tout-a-fait dis- 
tinctif,Quelle autre affection, en effet, peut presenter un 
pareil signe? La coxalgie , ilest vrai, a pour symptóme 
une douleur qui siege en mćme temps dansl’articulation 
coxo-femorale et dans le genou; mais c’est surtout 
dans des mouyements imprimes a 1’arliculation que 
cette douleur se fait sentir.

Si dans l’observation precedente nous avons pu soup- 
ęonner les causes de la maladie, sans toutefois les regar
der comme demontrees , ici, nous n’avons pas meme un 
leger indice pour nous mettre sur la voie.

Yoici maintenant l’observation de M. M artinet, telle 
que cet auteur l’a rapportee.
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NI?VRAt.GlE CRtTRALE.

Q U A R A N T E -S E P T IE M E  O B S E R Y A T IO N .

N ćyra lg ie  c ru ra le  d o n b le .

L e nom oie Cham bon , a ge  de 3 7  a n s, travaillant dans 

une fabrique de c e r u s e , a eu douze fois la co!ique de p lom b , 

dont six a un d e g re  fort intense. L a  p rem iere de ces co liqu es, 

il y  a neuf a n s , s ’accom pugna de torsion des poign els et 

d ’une pai a lysie  presque com plete du m ouvem ent des m em 

b res superieurs et in fe rie u rs , avec sensation d ’engourdisse» 

m ent, de froid et d ’elancem ents le long des m em bres. C ette 

m aladie dura quarante jo u rs.

II y a cinq a n s , ii la suitę d 'u ne colique satu rn in e , C liam - 

bon fut de nouveau a(taque d ’une p aralysie  incom plete des 

quatre  m em b res, mais sans que les douleurs fussent aussi 

vives que la p rem iere fois ; la m aladie se prolongea pendant 

quarante-sept jo u rs.

A u mois de decem bre 18 2 7  , le 2 0 , sa n ss ’ć tre  exp o se  i  

1’hum idile e l a aucune cause de suppression d etran sp iratio n , 

sans avo ir eu prealablem ent d e  co liq u e s , quoiqu ’a celte  

epoque Cham bon travaillat 5 la fabrication du m inium , 

com m e d a n s l’attaque p reced en te , il fut pris tout-a-coup de 

violen(s elan cem en ts, qui des aines se d irigeren t le long du 

n e r fc r u r a l ,  et se term inerent au jarret. C es elancem ents 

etaient presque co n tin u els; ils acqueraient de lem ps a autre 

une nouyelle v io le n ce ; cependant ces p aro xysm es n’a ffec- 

taient aucune epoqu e re gu liere  dans leur developpem en l. L a 

douleur etait con cen lree le long de la partie interne de ch a- 

que cuisse dans une etendue d ’un tres petit d iam elre  , pres* 

que lin e a ire ; la pression des d ivers points douloureu x ne 

developpail nullem ent la sensibilite de la peau , ni celle  des 

nerfs c r u r a u s ; cette douleur n’etait point su p e rfic ie lle , 

mais profonde’ment fixee dans les m em b res; elle augm entait 

par la chaleur. La peau n’ offrait aucun aspect anorm al. Les 

m ouyem ents des cuisses etaient tres difficiles et tres doulou- 

re n x ; la m arche etait pre»que im possible. La sa n te .d u  reste,
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etait en fort bon e ta t; le m alade avait de l ’a p p e tit ; la langue 

etait n e lte , hum ide, naturelle; il existail de la con slip alion .

C et lionim e se fit conduire a 1’Ilótel-D ieu le 29 d e cem b re , 

d ixiem e jo u r  de sa m aladie. L e  succes obtenu p ar 1’ liuile de 

terebenthine cliez un autre sujet affecte de sc ia tią u e , et qui 

venait de q u ilter , la veille, le lit dans lequel celui-ci ful couclie, 

engagea a reco u rir au m śm e tra item en t; en consequence , 

on lui p re sc riv it , le 3o decem bre, une potion com posee de 

deux gro s d ’huile de terebenthine et de quatreon ces de m iel. 

L e  p rem ier jo u r , le m alade eu prit cinq cuillerees. Les effets 

im mediats de cette potion consisterent en une sensation de 

chaleu r , d ’abord dans 1’eslom ac , puis & la figu rę  e l dans 

presque tout le co rp s ; cette chaleur ne fut pas plus m ar- 

quee dans les cuisses; elle donna egalem ent lieu a un peu 

de ceph alalgie  et a uue dim inution de 1’appetit.

L e  3 1 , les elancem ents qui existaient dans les d eux cuisses 

etaient moins Yiolents; les m ouyem ents etaient aussi un pea 

plus faciles. (Meme traitem ent.) Sueurs dans la journ ee.

L e  i ' r janvier  1 8 2 7 ,  la cuisse gauch e est a p ein ed o u lo u - 

re u se ; la droite 1'esl d avan tage; des elancem ents assez vifs 

s ’y  font sentir. L a langue est b e lle ;  1’ap p eiit est retubli; les 

urines sont plus abondantes que de coutum e. ( Trois cu ille

rees de la potion au lieu de cinq.)

D u  2 au 7 janvier, conlinuation de la douleur de tćte; 

chaleur dans 1’estom ac el dans tout le c o r p s , quelques temps 

seulem ent apres fingestion  de la potion :ce s  phenom enes ne 

se prolongent gu ere  plus cle cinq a d ix  minutes a chaque 

fois. Point de co liq u e s, point cle devoiem en t; augm entation 

des u rin es; transpiration n aturelle; diminution des douleurs 

des cuisses.
L e  7 , cessation de la c e p h a la lg ie ; la cuisse droite a re- 

couvre ses m ouyem ents et n’est plus d o u lo u reu se; il n’ existe 

qu’ un leg er en gou rd issem en t, sans elan cem en ts, dans la 

cuisse gauche.
L es jo u rs suiyants les douleurs se dissipent com pletem ent,

www.dlibra.wum.edu.pl



la m nrclie reflevient fa c ile , et le m alade sort de l’ lmpital a la

fin du m ois de ja n v ie r, parfaitem ent gu eri.

Dans ce cas, l’exploration n ’ayant pas ete faite d’une 
maniere suffisante, il restera peut-etre dans 1’esprit de 
plusieurs lecteurs, quelques doutes sur le siege et la na
turę de 1’afFection. Cependąnt, les elancements vifs, le 
petit diam^lre transyersal de la douleur, son point de 
do:part et sa direction, tout porte a croire que le nerfcru- 
ral etait affecte. L’auteur affirme que la pression des 
diyers points douloureux ne deyeloppait nullement la 
sensibilite de la peau et des nerfs cruraux ; sans nier le 
fait, je dirai qu’il etait indispensable d’indiquer la ma
niere dont la pression ayait ete exercee. fitait-ce sur une 
large surface , ou dans des points tres lim ites, avec toute 
lamain ou avec l’extremited’un seul doigt? On sentcom- 
bien tous ces details laissent de vide dans 1’obseryation , 
puisque sans eux on ne peut avoir que de faibles proba- 
bilites, et non la certitude.

M. Martinet regarde cette neyralgie crurale, comme 
lieea une colique saturnine. Les douleurs dece genre qui 
se manifestent que!quefois cbez les sujets soumis a l’in- 
fluence du plom b, doiyent nous faire regarder cette opi- 
nion comme tres admissible. L’observation, du reste , 
n’indique aucune autre circonstance ou l’on puisse trou- 
ver la cause de cette neyralgie. Quant au traitement par 
la terebenthine, je dirai qu’on s’est peut-ćtreun peu trop 
hate de 1’employer, et qu’il eut mieux valu s’assurer si 
le repos et les simples delayants n’auraient pas amene 
dans les symptómes une notable amelioration. Cependąnt, 
le soulagement a ete si prompt et a augmente si rapide
ment , qu’on a tout lieu de croire que 1’administration 
de la terebenthine ne lui est pas etrangere.

476 NrfyRALGTE CRUR ALE.
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J ’ai dit que parmi les obseryations de neyralgie scia- 
tique il en etait quelques unes ou l’on Lrouvait des 
douleurs dans le trajet du nerf crural. Yoici le releye 
succinct de ces divers cas :

Chez treize sujets il existait une douleur lanciuante 
dans 1’aine, alternant ou coincidant avec des elancemenLs 
dans le trajet du nerf sciatique ; et chez sept d’entre eux 
la douleur s’ćtendait plus ou moins bas a la partie autć- 
rieure et interne de la cuisse. Dans quatre autres cas , 
la douleur egalement lancinante n’existait que dans cc 
dernier p o in t; en sorte que nous avons dix-sept sujets 
qui ont presente des symptómes nevralgiques dans lc 
nerf femoro-pretibial. Deux autres eprouvaient, outrela 
douleur lancinante de 1’aine et de la cuisse, des tirail- 
lements assez yiolents dans le scrotum; enfin ce symptóme 
se manifestait dans le scrotum seulement, ebez un ma
lade; dans ce dernier cas on ne doit pas admetlre l’exis- 
tence d’une neyralgie crurale, mais seulement l’cxtension 
de la douleur sciatique au nerf ilio-scrotal.

Ainsi donc, en somme, nous avons dix-sept cas dans 
lesquels la neyralgie a affecte le nerf femoro-pretibial 
en meme temps que le nerf femoro-poplite. De ces dix- 
sept cas, douze etaient relatifs a des indiyidus du sexe 
m asculin, et cinq a des sujets du sexe feminiu. Si l’on 
rapproclie cette proportion de celle que nous avons 
trouyee dans les cas dc neyralgie sciatiquc, on voit 
qu’elle ne differe pas essentiellement, puisque dans cetLe 
derniere affection pres des deux tiers des malades etaient 
des hommes. Quant a l ’age, il a varić de vingt-deux a 
soixante ans, et a ete un peu plus avance chez les 
honnnes que chez les femmes, ce qui ayait egalement lieu 
dans la neyralgie scialique, consideree independam-
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ment de la neyralgie crurale. Nous ne trouyons donc 
dans l ’age et le sexe des sujets, rien qui explique d ’une 
maniere satisfaisante l’extension de la douleur au nerf 
fem oro-pretibial; et quant aux autres causes possib les, 
les faits ne sont pas assez nombreux pour qu’on puisse 
esperer de decouvrir l ’influence de chacune d ’elles.

Je n’ai point ind ique, parmi les symptómes eprouyes 
par ces m alades, la douleur a la pression; la cause en est 
dans 1’absence totale de renseignements fournis par les 
auteurs a cet ćgard; m oi-m em e j ’ai neglige plusieurs 
fois ce moyen d ’exploralion. Cependant je dois dire que 
dans trois cas ou il a ete mis en usage, deux fois la pres
sion a exagere la douleur dans l ’aine, et une fois a la 
partie anterieure de la cuisse.

Art. IV.--- CojNSIDIiR ATIONS GEN EU A LES SUR LA
NEVRALGIE CRURALE.

J ’ai peu de chose a ajouter a ce qui a ete dit a propos 
du petit nombre des faits particuliers qae j ’ai pu prć- 
senter. L ’impression la plus generale qu’a du laisser 
leur lecture, c ’est que dans les cas oii l ’exploration a ete 
faite convenablem ent, les symptómes n’ont pas differe 
sensiblement de ceux que l ’on observe dans les autres 
neyralgies. Ce sont toujours des points douloureux disse- 
m ines, circouscrits, qui forment des foyers de douleurs 
d'oii partent les elancements ; c ’est toujours la marclie 
capricieuse de la maladie et 1’absence cle toute altera- 
tion apparenle des tissus occupes par elle; c’est toujours 
enfin cette preference que la douleur nerveuse affecte 
pour les lieux oii le nerf deyient superficiel et enyoie des 
rameaux culanes. En un m ot, dans la neyralgie crurale,

4 ^ 8  NEVRALG1E CRURALE.
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nous avons la confirmation de ce qui a ete dit a l’occa- 
sion de toutes les neyralgies precedentes.

Dois-je parler du traitement en generał ? Avec un 
aussi petit nombre d ’observations, je ne saurais le faire 
d’une maniere ulile. Disons seulement que, eu egard a 
la ressemblance de cette neyralgie avec les autres > tout 
porte a croire que le traitement ne doit pas śtre diffe- 
rent, et qu’on peut lui appliquer, par exemple, ce qui 
va śtre dit a 1’occasion de la neyralgie sciatique. Je dois 
ajouter cependąnt, i°que Chaussier regarde la neyral
gie femoro-pretibiale comme plus facile a guerir que 
les autres maladies de la mćme espece, et 2° que les suc
ces signales par M. M artinet, et obtenus a 1’aide de 
1’huile essentielle de te'róbenthine, sont tres remarqua- 
bles.
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CHAPITRE SEPT1EME
N E Y U A L G 1E  1 'E M O R O -P O P L I  T fili. 

( SC I AT IQ U E .)

A r t . i er. — H i s t o r i q u e  e t  r.owsinihiATiOiNS

l1 llET. I i i  IN AIRES.

Comme pour les neyralgies precedentes, je me bor- 
nerai a indiquer les principaux renseignements que j ’ai pu 
me procurer sur la neyralgie sciatique, laissant de cótć 
tous les travaux qui n’ont pas une importancc majeure 
pour la pathologic ou pour la the'rapeutique, ou qui 
ne sont que des repetitions plus ou inoius exactes de ce 
qui avait ete dit avant leur publication. II faudrait un 
yolume entier si l’on youlait donner une analyse de tout 
ce qui a etó ecrit sur cette affection.

Cotugno, a qui nous devons les recherches les 
plus importantes sur Vischias newosa, nom qu’il 
donnę a la sciatique, fait remonter la connaissance de 
cette maladie jusqu’a Hippocrate. On trouye, en effet, 
dans Ic livre De affectionibus, le passage suiyant ( i )  :

« Coxendicum morbus quum f i t , dolor corripit coxae 
juncturam , et summas nates, ac coxenclicem. Tandem 
vero etiam per totum crus dolor v aga tur. » Et un peu 
plus loin : o Hic enim morbus per crus yagatur per san- 
guifluam venam: ct ubicumque constiterit, ibi etiam

( l)  l l ip p .  Oper. omnia, d e in ie m e  e d itio n  de V a n d e r-L in d e n , 1GU5. — 
D e  a ffec l., 30.
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dolor mauifestus fit maxime, molestus quidem , sed  
non lethalis. » Ces deux passages contiennent tout ce 
qu’Hippocrate a ćcrit sur la sciatique. On voit qu’il ne 
la confondait nullemeut avec les maladies des articula- 
tions du membre inferieur ; car, quand meme il ne la 
separerait pas du morbus articularis dont il parle 
plus loin , cette seule qualification de non lethalis qu’il 
lui donnę suffirait pour mettre le fait hors de doute. 
Ces m ots: vagatur per sanguifluam venam , qui 
expriment la thćorie d llippocrate  , prouvent combien 
etait erronee l’idee qu’il se faisait du siege de la maladie.

Celte indication de la sciatique est bien vague sans 
doute , mais du moins la neyralgie y  est designee sans 
confusion; on n’en peut pas dire autant a beaucoup 
pres de tout ce qui a ete ecrit sur ce sujet jusqu’a Rio- 
la n ; pour n’en citer qu’un seul exemple, je dirai que 
Cesie ( i ) se sert de termes si vagues , qu’on ne sait s’il 
veut uniquement parler de la coxalgie , ou s’il confond 
cette affection avec la sciatique.

On ne saurait douter en lisant Fernel ( 2 ) qu’il n’ait 
bien connu la vćritable neyralgie sciatique (ischias) ; 
voici, en effet, comment il la d ecrit: « Ischias sedem 
habet non in eo articulo quo femoris caput in coxendicem 
inseritur, sed altius ad summam natem , qua nervi a 
lumbis et ab osse sacro eniergentes feruntur in crura. 
Dolor atrox non in sola est coxendice, sed in femur quo- 
que et in suram , et in extremum pedem exporrigitur. » 
Mais malgre cette description si claire, on ne tarde pas 
H voir que Fernel n’a pas cherche a pousser plus loin le

(1) D e rem ed ic ., lib . IV, cap. x s i i ,  D e M orb. cox.
(2) Jo . Fernel f U>ńv. m eilic., lib . VI, cap . x v m , De morbis unhril.,
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m ;v« algie fjLuoho- poplitee. 

diagnostic differentiel de la sciaticjue , ct cjue lorscju’il 
parle du traitem ent, la maladie coxale n’est pas en- 
tierement eliminee. Ce traitement doit consister , sui
yant 1’auteur, en yentouses scarifiees pour attirer au 
dehors Ihum eut viciee, et en fomentations ćchauffantcs 
iet fortifiantes; on cloit meme avoir recours au cautere 
poten tie l, ct tenir long-temps l’ulc£re ouvert, toujours 
afln d ’evacucr 1’lmmeur m alfaisante, cause de la ma
ladie.

R iv ic r e ( i)  ne nous apprend rien de plus sur les 
symptómes de la sciaticjue; il est meme plus confus dans 
son diagnostic. Quant au traitement, il recommande le 
yesicatoire dans le hut d’evacuer 1’hum eur, mais sans 
indicjuei1 pour sou application aucun point particulier 
dans le trajet du nerf.

Riolan (a) ne consacre cjue cjuelcjues niots a cettc 
neyralgie, mais il en indicjue parfaitement le siege. 
Apres avoir parle de la luxation spontanee du femur et 
de la carie des os de 1’articulation femorale , auxcjuelles 
il donnę les nomsd7.v<;Y«W,ę v e / a c t dep h t h i s i s  c o x a r i a ,  

il ajoutc : « Si ad exortum magni istius neryi, cjui posti- 
cas pedis partesperreptat, humor influat; n o t h a  is c h ia s  

cxcitatur. » CetLe derniere affection jne peut etre que la 
sciaticjue.

Si Cotugno n’apoint, ii proprementparler, decouycrt 
la neyralgie scialicjue, ilaeu d u  moins 1’honneur d’attirer 
specialement sur elle 1’attention des m edecins, et de 
rcmplacer les yagues iudications cjue je viens de citer, 
par une description claire et soignće d ’une affection si

(1) F.iii. IViviero, Oper. medie. unie. Genevw, 1737, edil. nooiss.
(2) Enclieiridium anutomicum et palltologicutii. Puris, 1058, lib. V, 

ril|i. ni, De arl.ubiis infer.
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peu connue. Par ses consciencieuses recherches, il a 
rendu le diagnostic facile, et a fourni a la therapeutique 
des moyens d’une utilite incontestable dans un grand 
nombre de cas. On comprend toute 1’importance de 
ce travail de Cotugno, lorsqu’on se rappelle que Mor- 
gagni lui-mćme, qui a traite avec tant de soin des le- 
sions des arliculations ( i ), et en particulier de 1’articu- 
lation coxo-femorale , ne dit rien des douleurs sciatiques 
avec lcsquelles on pourrait les confondre.

J ’aurai occasionde citer plusieurs fois, dans le cours 
de ce cbapitre, le memoire de cet auteur; je me borne- 
rai donc ici a en donner une idee generale.

Cotugno (a), comme Riolan, designe par le nom d ’«- 
chias toute affection qui occupe la hanchc, ct qui occa- 
sionnc de la douleur avec une claudication plus ou moins 
forte. Mais il a soin aussitót de diviser ces affections cn 
ischias arthritica, qui n’est autre chose que Vischias 
vera et la phthisis cozaria , de Riolan, et en ischias 
ne?vosa, qui se divise en ischias neivosapostica, c’est- 
a-dire la neyralgie scialique, et ischias netvosa antica, 
c’est- a-dire la nćvralgie crurale dont je n’ai plus a m’oc- 
cuper ici.

Le siege de la maladie est d ’abord etabli avec preci
sion par Cotugno; voici ce qu’il dit a cc su jet: On 
trouye dans l ’ischion, et surtout derriere le grand tro- 
chanter, une douleur fixe qui, de la, monte d’une part 
vers le sacrum, et de 1’autre descend le long dc la par
tie exterile de la cuisse, jusqu’au jarret. 11 est rare qu’elle 
n’aillepas au-dela. Le plus souyent elle suit leperoneet

(I) De sedib. et catts. morb., lib . IV, ep . l v i i .
(5) Dom in. Cotunni, de ischiade nenosa cominentarius, > 'e« p o li, <764, 

in collecl. Sandiforl;  1789, N eap ., el Bonoiiiw edit. no iise t c u m  auctior.
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la partie exlernc da tibia, passe devant la malleole, et va 
se tcrminer sur la face dorsale du pied. Cotugno ajoute 
que si l’on demande au malade d’indiquer du doigt le 
trajet de la douleur, il suit la direction du nerf scia- 
tique aussi bien que le pourrait faire le meilleur anato- 
miste. 11 etablit une distinction entre la neyralgie cru- 
rale et la neyralgie jambiere.

Cotugno n’a parle que des douleurs qui se deyelop- 
pent spontanement chez les malades et de celles qui 
sont causees par la marche; la douleur a la pression n’a 
point ete indiquee par lui, et c’cst sans doute dans cette 
omission qu’il faut chercher la cause du silence qu’ont 
gardę a cet egard les auteurs modernes; car, relałive- 
ment aux symptómes, ils n’ont guere fait que repeter ce 
qu’avait dit 1’auteur italien. Les douleurs spontane'es 
sont specialement caracterisees par des elancements, 
des tiraillements, etc. , partant tantót de la hanche , 
et tantót du p ie d , et parcourant les ramifications du 
nerf.

Quant a la marche de la maladie, Cotugno y recon- 
nait trois stades : dans le prem ier, les symptómes peu- 
vent etre attribues a une inflammation des tuniques ner- 
veuses; dans le second , le nerf devient oedemateux (ner- 
vusfit hydropicuś)\ dans le troisieme, ily a u n e d e m i-  
paralysie causee par 1’accroissement de cet oedeme du 
nerf. L ’auteur modifie le traitem ent, suiyant le stade 
auquel la sciatique estparyenue.

Telle es t, en resum e, la description tracie par Co
tugno ; je laisse de cóte sa the'orie sur la naturę de la 
m aladie, qu’il attribue a la presence d’une yapeur trop 
abondante, ou acre et b rulante, venue du canal raclii- 
dien,ou produite par les arteres propres de la gaine du

4 8 4  ISEYRALGIĘ F JiMORO-POPLlTEE.
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nerf. Cette theorie, avecles considerations sur le liquide 
cephalo-rachidien, occupe la plus grandę partie de 
cette monographie celebre , dont je ferai connaitre d ’au- 
tres details chaque fois que 1’occasion s’en presentera.

Si je voulais multiplier les citations, je le pourrais 
sans peine, mais le lecteur n’y trouverait que des repeti- 
tions inutiles. Je ne ferai donc que mentionner Bar- 
thez ( i ), q u i, sous le nom generique de sciatique, entend 
trois maladies tout-a-fait differentes : la premiere est con- 
stituee par un abces purulent dans 1’articulation de la 
hanche ou des parties yoisines; la deuxieme est de naturę 
goutteuse ou rbum atique, et occupe les muscles ou les 
articulations (rhumatisme musculaire et articulaire), et 
enfin, la derniere est la sciatique nerveuse, 1’ischias ner- 
vosa de Cotugno, la veritable sciatique. Dans les consi
derations auxquelles se livre ensuite Barthez sur cette 
derniere esp&ce, il entremele des reflexions qui ne peu- 
vent s’appliquer qu’aux autres, en sorte que le rappro- 
chement force qu’il a etabli entre ces maladies jette beau
coup de confusion dans cette partie de son ouvrage, et lui 
óte toute son utilite.

Chaussier (2 ) n’a egalement rien ajoute a la descrip
tion des symptómes de la maladie a laquelle il a donnę 
le nom de neyralgie femoro-poplitee. 11 distingue la 
neyralgie plantaire de la neyralgie femoro-poplitee, 
parce qu’il a obserye des douleurs nerveuses bornees 
au rameau plantaire. Cette distinction ne me parait pas 

■fondee. Quelle que soit la partie du nerf affectee, ce nerf 
est toujours le sciatique ou le femoro-poplite, et l’on 
ne voit pas pourquoi, si on faisait deux maladies difFć-

( i )  Traitć des maladies gouiteuses, P a ris , 1802, t. I f ,  c h ap . V e t su iv .
(5) Tabiesynoptiąue de la nćvralgie, P a ris , a n  xt.
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rentes de cette neyralgie , suiyant qu’elle affecte les nerfs 
plantaires ou les autres ramifications du grand nerf, 
on ne deyrait pas en faire une troisifeme q u i , d'apr£s 
Gotugno , deyrait porter le nom de neyralgie surale, 
parce qu’elle affecte les nerfs de la jam be, et une qua- 
trifcme a laquelle il faudrait rapporter les cas ou la ma
ladie reste fixee a la hancbe, comme j ’en citerai des 
exemples, etc. , ele. Le trayail de Chaussier n etant 
guerequ’un trayail de nomenclature, on n’est pas surpris 
d'y trouyer fort peu de dćtails. Cet auteur rapporte & la 
neyralgie sciatique la douleur vive et irregulifere qu’un 
homme t5prouvait au gras de la jam be, pendant plu
sieurs heures, et qui se renouvelaitpar la chute d'un 
morceaude papier sur cette partie. Cc fa it, emprunte 
a Łentin , est fort remarquable.

La these de M. Rousset ( i)  sur la sciatique neryeuse 
contient quelques details interessants; on y trouye, entre 
autres choses, que la plus legere pression du nerf excite 
de la douleur dans toute 1’etendue de son tronc; mais , 
chose remarquable et qui paraitra singuliere a ceux qui 
je se font pas une idee exacte du peu de soin qu’on 
apporle generalement dans l’observation , cet auteur , 
qui a fait une remarque si importante, cite sept obser
yations dans lesquelles il n’est question de la pression 
qu’une seule fois, et d’une maniere indirecte , puisqu’il 
est dit seulement que toute la fesse etait douloureuse, et 
que la malade ne pouvait pas se tenir sur son seant. 
M. Rousset signale quelques faits d’anatomie pathologi- 
que que je ferai connaitre quand il en sera temps.

( 1) D iiierl. sur la sciatique nerveuse, Pari,*, 1804, p a r P . - J .  R ounset, I n 
te rn e  a l’II f lte l-D ieu .
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Dans une tlifese trop peu connue,soutenue en 1 8 1 4  ( 1  % 
M. Tournillac-Beringier, apres avoir remarque quela  
branche poplitee interne 11’est presque jamais aflfectće 
de neyralgie, notę avec soin que q u elq u efo it>  les acces 
se renouvellent par la moindre cause, la p l u s  le g e r e  

p r e s s i o n  parexemple. 1 1  d i t , d’apr£s Cirillo, que, dans 
certains cas ,  on a trouve le yolume du nerf augmente 
d ’un tiers, et offrant une tenacite et une forcc aussi 
grandes qu’un tendon tres fo r t; mais, ayant eu occasion 
de faire une autopsie sur un enfant dc h u i t  a n s , ii 4  
trouYd le nerf dans un etat tout-a-fait normal.

La these de M. lJey ru d e(2 ) ,  qui parut en 1 8 1 7 ; ne 
presente rien de remarquablc sous le rapport des sym p- 
tómes, mais on y  trouve quelques faits d analamie pa- 
thologique qui seront cites plus loin.

Joseph Frank (3) a reuni uu tres grand nombre 
de citations sur la neyralgie sciatique, mais n a rien 
ajoutóu 1 ’histoire des symptómes. 1 1  a seulement signale 
les troubles de la digestion, tels que la perle dc l ’ap- 
petit, la douleur dc ł’epig;istre, les nausćes, comme ac- 
compagnant les yiolentcs douleurs. On verra plus loin 
ce qu’il faut penser de cette opinion, L’auteur indique 
un assez grand nombre de causes excitantes, mais on 
voit qu’il s est souyentfondesur un tres petit nombre de 
fa its; au reste sa theorie est a peu pres la mćme que 
celle de Cotugno. L’article du d ia g n o s t ic  e s t , sans 
contredit, le plus interessant: il est fait avcc soin , et i) 
n’avait pas encore ćte traite, ii beaucoup p r e s ,d ’une

(1) Disstrl. sur la ntvr. fimoropoplitee ou scialiąue, par Tournillaf fle- 
ringier, these. Paris, 1814.

(i) Disseri. sur la niv. fimoro-poplilie.Titć^e, Paris, 1817.
(3) Prax. med. mm. procepiu. parł. secioid. vol. ten. De marb. iicriurum 

iinyulornm, edil. secund., Tauriui, 18??.
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maniere aussi compl£te. L a  rachialgie lom baire, les ab

ces du psoas, la coxarthrocace. sont tour a tour rappro- 

ches de la neyralgie sciatique pour mettre les differences 

en relief; m ais, chose rem arquable , Joseph Fran k ne 

parle pas du rhumatisme des muscles de la cuisse et de 

la jam be. Je reviendrai plus tard sur ces details.

En 18 2 7 , M. A rlo in g , d eN ey ers, adans unm ćm oire 

intitule : Obseryations sur 1’efficacite de la methode 
de Cotugno, dans le traitement des neyralgies des 

membres abdominaux ( 1 ) ,  rapporte quatorze obser- 

yations de sciatique qui doivent etre placees au nombre 

des meilleures que nous aient laissees les auteurs, et qui 

ont donnć lieu a des reflexions fort interessantes de la 

part de ce m edecin. Ce travail etant- d ’ une importance 

assez gran d ę, j ’ ai du 1’analyser et en presenter les n:sul- 

tats dans les diverses parties de ce chapitre. C ’est pour- 

quoi je  ne rn’y  arróte pas davantage ici.

Je ne dois pas passer sous silence le memoirc de 

M . M artin et, in titu le : D u traitement de la sciatiąue 
et de quelques neyralgies par 1'huile de tereben- 

thine (2). Non seulement je  n ’ai pas oublie de prendre 

connaissance de ce tra v a il, mais j ’ai voulu analjser 

toutes les observations q u ’il contient, afin de recliercher 
si sur quelques points elles pourraient me fournir des 

renseignements utiles. O n verra malheureusement que 

ję  n’ai pas pu en tirer un grand parti sous le rapport 

de 1’etiologie et de la sym ptom atologie; 1’auteur, n’ayant 

1’intention que de traiter la question therapeutique, a 

presque completement neglige tout le reste.

T el est le sommaire historique auquel j ’ai du mc

(1) Journal g in irn l de midecine. P a r is ,  1827, t .  0 8 , p. 293.
(2) P a ris , 2 ' ć .lit . 1829.
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borner. J ’ajouterai q u ’ un grand nombre d ’observations 

sont disseminees dans les journaux de m edecine; j ’en ai, 

com m e je  l ’ai deja d it , rassemble les plus im portantes; 

plusieurs m’auront sans doute echappe, mais elles n ’au- 

raient rien change aux conclusions qui ressortiront du 

travail su ivan t, car le nombre que j ’ai reuni est suf- 

fisant pour resoudre la plupart des questions.

En resume, depuis C o tu g n o , il a ete tres peu ajoute 

a nos connaissances sur la pathologie de la neyralgie scia- 

tique; presque toutes les recherches ont ete faites dans 

un but purement therapeutique. O n a suppose cette 

maladie suffisamment connue, et l ’on a pense q u ’ il ne 

s’agissait plus desormais que d ’en chercher le m eil- 

leur traitement. J ’espere montrer , dans le cours de ce 

cb ap itre , ce qu ’ il restait encore a faire a l ’observation , 

et q u ’en etudiant plus attentiyement les symptómes on 

p o u v a it, non seulement rendre le diagnostic plus sur, 

mais encore decouvrir quelques indications tberapeu- 

tiques nouvelles.

Le nom bre d ’observations que j ’ai reunies pour etu - 

dier cette maladie est assez considerable; j ’en a i , en 

effet, analyse cent vingt-cinq , m ais, malheureusement, 

elles sont bien loin de renfermer toutes des details sufli- 

sants. J ’en ai recueilli quinze m oi-m em e; celles-la sont 

generalement tres com pletes, etrepondent a toutes les 

questions q u ’on peut s’adresser dans 1’etude de la neyral

gie sciatique. J ’en dois vingt et une a M. Louis : elles 

m’ont ele du plus grand secours. Quoique plusieurs 

d ’entre elles aient ete prises il y  a bon nombre d ’annees 

(en 1 8 13 et 14)* elles sont recueillies avec un soin qui 
les rend bien superieures a la plupart de celles q u ’on 

publie mćme aujourd’h u i; celles queM . Louis a prises

HISTORIQUF.. 4 8 ‘)
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en i 8a 3 , a 4 et ne m’ont laissć a desirer presque au- 

cun detail. J ’ai donc eu a ma disposition trente-six faits 

qui peuyent ćtre regardes comme com plets, et sur les- 

quels estfon d e, en tres grandę p artie , le trayail suiyant. 

Des quatre-vingt-neuf obseryationsque j ’ai em prunteesa 

d ’autres auteurs, soixante et une font partie du mćmoire 

de M. Martinet sur l’emploi cle Fhuile essentielle de 

terebenthine dans la neyralgie sciaticjue. M. A r- 
lo in g , de JNevers, m’a fourni quatorze cas, qui offrent 

surtout de 1’ interćt sous le rapport therapeutique. Des 

quatorze obseryations qui restent deux appartiennent a 

D e s c o t( i) , troisa l\l. Piorry (2 ), troisa M. Berland (3); 

une est extraite de la Lancette franęaise (4) ,  et cinq 

m ’ont ćte communiquóes par mon ami le docteur B a rth ; 

cesdernieres n’etaientpas destineesa ćtrepublićes.O uoi- 

que ces obseryations manquent gćneralement de details, 

le diagnostic y est suffisamment e ta b li, et elles m ’ont 

ete de quelque utilite. J ’ai trouyć dans les recueils 

scientifiques un grand nom bre d ’autres faits , mais si 

incomplets , si insuffisants , que je n ’ai pu les admettre.

C est avec ces elements que j ’ai entrepris 1’histoire de 

la nćyralgie sciatique. L ’on doit donc s’attendre a ayoir 

des resultats fondćs sur des nombres de faits yarićs, car 

pour la solution de chaque question j ’ai invoque tous 

ceux qui pouyaientm e fournir des renseignements utiles, 

et bien souvent j ’ en ai vu le nom bre reduit aux trente- 

six qui ont etć recueillispar M. Louis et par m oi, tandis 

que dans quelques circonstances j ’ai pu me se rv ird ’une

(1) Dissertalion sur les affections loeates des nerfs. P j r l s ,  I 8SS, ln-B °.
(?) G atelle m id icu h , 1833.
(«) Id .,  1835.
(4) Id .,  fć v rie r 1830.
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c o n s id e ra tio n s  anatom iq ites. 4 9 1
plusou moins grandę partie des quatre-vingt-neuf autres 
obseryations.

Art. I I . --- CONSIDKRATIONS ANATOM!QUES.

Le grand nerf sciatique, dont le tronc s’etend depuis 
1’interieur du bassin jusqu’au creux du ja r re t , et dont 
les diyisions se portent jusqu’aux orteils, commence, 
comme on s a i t , par un plexus. Ce plexus communique 
largemeut ayec le plexus lom baire , par la cinquieme 
paire lombaire et un rameau de la quatri£me, en sorte 
que nousdeyons com prendredans cesconsiderations, non 
seulement le plexus sacre , mais la partie inferieure du 
plexus lombaire et les ramifications qu ’elle fournit. 11 
convient aussi d ’y  faire entrer les branches posterieures 
des nerfs sacres, a cause de leur origine commune avec 
les anterieures.

Le premier fait a constater, c ’est que les branches 
posterieures se portent toutes a la superficie du corps , 
en sortant par les trous sacres posterieurs} pour aller se 
jeter dans le faisceau charnu qui recouyre la partie su
perieure du sacrum , et dans les attaches posterieures du 
grand fessier, qu’elles traversent pour gagner la peau. 
A insi, dans une ligne q u i , de la partie] inferieure du 
sacrum, remonterait vers la cróte iliaque , en passant un 
peu en ayant de l ’epine iliaque posterieure et superieure, 
il y  a une serie de ramifications nerveuses dues a 
l ’epanouissement des branches posterieures des nerfs 
sacres.

Q uant au nerf sciatique Jui-móme , il est vrai qu’il 
n’est reellement formę qu’au moment de sa sortie du 
bassin ; m ais, pour 1’objet qui nousoccujłe , jeledivise
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en portion interieure, ou plexus sacre , et portion exte- 

rieure, ou le nerf lui-mfime. La portion interieure donnę 

des branches dont les unes restenl renfermees dans le 

bassin : ce sont les branches yiscerales et celle de l ’ob - 

turateur intern e; les autres, sans rester entierement 

dans la ca y ite , n ’en sortent que par leurs dernieres rami- 

fications, ou vontse perdre dans des muscles : ce sont le 

n erf honteux interne, le n erf du muscle pyram idal, etc. 

Les autres, enfin, sont destinees a des parties tout-a-fait 

exterieures: ce sont le nerf fessier superieur, fourni par 

le cordon lo m b o -sacre , et 1’inferieur.

Ces derniers meritent seuls notre attention. lis  sor

tent du bassin par 1 echancrure sciatique , l ’un au- 

dessus, 1’autre au-dessous du muscle pyram idal; en 

sorte qu’ils deviennent superficiels au milieu d’ une ligne 

qui se porterait de Tepine iliaque posterieure et supe

rieure vers le grand trochanter. La distribution de ces 

deux nerfs n’a pas pour nous un egal in terćt; ain si, la 

branche fessiere superieure se perd bientót dans les 

muscles moyen et petit fessier, sans donner aucun ra

meau rem arquable. La branche inferieure, au contraire 

(petit sciatiqu e), fournit des rameaux tres im portants : 

i° le s  rameau\fessiers ascendants qui vont se porter 

jusque dans les attaches du muscle grand fessier vers la 

crćte iliaq u e; 2° le rameau crural, ou branche cu tan ee, 

q u i, apres avoir formę' des arcades aupres de la tube- 

rosite sciatique et de 1’insertion superieure des muscles 

biceps et dem i-tendineux, longe la partie posterieure 

de la cuisse, ou il est recouvert seulement par 1’apone- 

vrose cru ra le , et fournit un tres grand nombre de filets 

cutanes qui percent successiyement l ’aponevrose pour 

se repandre dans les teguments.
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CONSI DER ATIONS A N ATOM IQL' ES. 4 q 3

Le tronc d a  n erf, a sa so rtie d e l’echancruresciatique, 

se trouve place derriere le m uscle carre de la cuisse, et 

entre le grand trochanter et la tuberositć de 1’isch io n ; 

dans le reste de son tra jet, le long de la cu isse, il est 

recouvert par le biceps et le dem i-tendineux, cxcepte 

tout-a-fait en b a s, dans le ja rre t, ou il se trouve dans 

1’espace qui existe entre ces deux muscles. Les rameaux 

q u ’ilfournit n’offrent rien qui m erited’etrementionne ici.

A  deux ou trois travers de doigt au-dessus dc l ’ar- 

ticulation du g en o u , le n erf sc divise en deux bran- 

ches principales d ’un interćt bien different pour nous. 

Ce s o n t: le nerf sciatiąue poplite externe ou pero- 

nier , et le nerf sciatiąue poplite interne ou tibial. 
L e  prem ier, apres avoir fourni quelques rameaux au 

jarret et a la partie externe de 1’articulation , contourne 

le col du p eron e, et se divise , bientót apres , en deux 

branches principales, qui so n t: i°  la branche musculo- 

cutanee; -2° la branche tibiale anterieure ou inter-os- 

seuse. L a premiere cn yo ie , le long du peronć , des ra- 

meaux aux muscles qui s’atLachent a la partie externe et 

anterieure de cet o s , ainsi qu ’a la peau de la partie 

externe de la ja m b e ; mais il en est un plus rem ar- 

quable que les autres, qui se porte sur la mallćole ex- 

terne, et qui s’y  anastomose avec un autre filet cutan e, 

emane du nerf saphene peronier, ne lui-m em e du 

nerf sciatique poplite externe avant sa division. lin -  

f in , la branche m usculo-cutanee sc termiue par les 

rameaux collateraux des orteils, apres avoir donnę de 

nombreux rameaux au dos du pied.

L a  branche tibiale anterieure ou inter-osseuse est 

profondement situee dans presque loute l’elendue de son 
trajet.
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lleste enfin le nerf sciatiąue poplite interne ou 

tibiul, qui ne devie»t superficiel que sur le cóte interne 

du tendond’A chille, et derriere la malleole interneou ilse 

divise en plantaire interne et plantaire exlerne. La 

plus rem arquable des branches fournies par ce nerf est 

celle qui a reęule nom cle saphene externe ou saphene 

tó>/rt/tf;c’e s llu iq u i est superficiellem entsituesur la cloi- 

son fibreuse de6 muscles jum eaux , et qui va Be reflecliir 

derriere la malleole externe, de la meme maniere que le 

n erftib ia l se reilechit sur la malleole interne; c ’estega- 

lement lui qui fournit les nerfs calcaniens externes, et 

qui donnę les deux branches terminales du nerf sciati- 

que destinees a la plante du pied.

En resume, ce que nous avons trouve de plus remar- 

quable dans le nerf sciatique, c ’est, 1° la serie des bran
ches posterieures des nerfs sacres, se jetant dans la 

peau qui recouyre les attaches posterieures du grand 

fessier; 2° la sortie des netfs fessieis  par la partie supe

rieure de lech an cru re sciatique ; 3° les branches ascen- 

dantes, qui sont fournies par le fessier superieur, et qui 

vont jusqu’k la crete iliaque ; 4° le rameau crural qui 

em anedu meme n erf, et qui donnę un grand nombre de 

filets cutanes en longeant le muscle b ice p s; 5° le nerf 

sciatiąue poplite externe, devenant plus superficiel au 

ja r r e t , plus encore vcrs la tete du perone, dont il con- 

tourne le co l, et fournissant en bas un filet malleolaire 

externe, des rarneaux dorsaux et les collaternux des 

orteils; 6° le saphene externe, qui deyient superficiel 

a la partie inferieure et moyenne du m ollet, se place 

au cóte externe du tendon d ’A c h ille , puis derriere la 

malleole extevne, et donnę naissance aux nerfs calcaniens 

externes; enfin, la partie inferieure du nerf tibial,
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quidescend le long ducóte  interne du tendon d ’ A chille, 

passe derriere la nialleole interne, et fin il par se diyrscr 

en deux branches, destinees a la plante du pied.

11 faut ajouter quc toutes ces branches com muniqueut 

requemment entre e lles, et que par consequent toutes 

ces dm sions ne sont pas aussi com pletes qu’ il le parai- 

trait d ’apres la description p ieced en te ; on doit donc 

s’ attendre a trouver plus de difficulte dans l ’explication 

anatomique du siege des points douIoureux, que pour 

d ’autres neyralgies siegeant dans des nerfs, dont les d i- 

yisions sont plus regulieres ct plus distincles : les nerfs 

intercoslaux par exemple.

A r t .  i i i . —  D j s s c r i p t i o n  g e m ó r a l k  , ou t a b l e a u  d e

LA MALADIE.

Frequence; causes. — La neyralgie scialique est une 

des plus fiequentes; avant les dernieres recherches sur 

la  neyralgie dorso-intercostale, on la regardail mćme 

comme bien plus frequente que toutes les autres; mais 

aujourd’hui 1’on ne saurait douter que sous ce rapport 

la neyralgie dorso-intercostale rie soit au premier rang.

L a science possede bien peu d ’exemplcs de neyralgie 

sciatique developpee dans re n fa n ce ; le plus rem arquable 

que je  connaisse est celui qu ’ a citć Cotugno; 1’enfant 

qui fait le sujet d e l ’observation n’avait que onze ans. Le 

nombre des cas s’est reparti d ’ une maniere a peu pres 

egale dans les periodes de dix ans renfermees entre 

vingt et soixante ans. La sciaticjue s’est montree plus 

souvent chez les hommes que chez les femmes; de yingt 

a trente a n s, le nombre etait egal. 11 n est aucune con

stitution qui ait jraru plus sujette a cette maladie q u ’ une

DESCR1PTION CWiNliRALE.
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autre; le temperament nerveux a ete note plusieurs fo is; 

mais on ne saurait en determiner la proportion exacte. 

Chez un certain nomhre de fem m es, il a paru y  avoir 

une liaison reelle entre les desordres de la menstruation 

et Ja production de la neyralgie sciatique. Des diyerses 

conditions hygieniques auxquelles les malades etaient 

exposes, il n ’est que 1’habitation dans un lieu som bre, 

lium idc et m ai aere, qui puisse etre regardee comme 

une cause plus ou moins eloignee de sciatique. L ’etude 

des faits, sous le rapport des diyers exces, des profes- 

sions, de la nourriture des m alades, de l ’liered ite , ne 

jetle  aucune lumiere sur 1’etiologie. Plusieurs sujets af

fectes de maladies de la moelle ont presente, a plusieurs 

reprises , cette affection , ainsi que d ’autres neyralgies. 

Dans aucun cas la sciatique n ’a paru ćtre la suitę d ’une 

m etastase, et 1’on n’a rien note qui put faire croire 

q u ’elle etait de naturę sypliilitique. C ’cst dans les mois 

les plus froids de l ’anne'e que se deyeloppe le plus fre- 

quemment cette neyralgie. Dans un nombre de cas assez 

con siderable, quoiqu’en m inoritó, l ’action du froid a 

ete la seule cause occasionnellc appreciable. Bien rare- 

ment on a pu la trouyer dans une yiolence exterieure.

Siege. —  L a  maladie a siege un peu plus souyent a 

gauche qu ’a d ro ite , mais la difference a ete tres peu 

considerable. L a  neyralgie sciatiquc etait double chez 

un certain nombre de sujets ( 11\), contrairem ent a l ’as- 

sertion de J. F ran k, qui nie positiyement l ’existence de 

cette maladie des deux cótćs a la fois. O rdinairem ent, 

les douleurs se faisaient sentir dans plusieurs points de 

1’etendue du nerf, ou mćme dans tout son tra je t, quoi- 

qu ’a un plus liaut degre dans certains endroits qui 

seront designes plus bas. C hez quelques sujets, lc siege
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DESCRIPTION GENERALE. 497
de la neyralgie etait borne a la hancbe et a la cuisse. 

C hez d ’autres, au contraire, la douleur n’occupait que 

la jam be et le p ied , et cbez un tres petit nom bre, elle 

ne depassait pas la hanche et la fesse. C e s t  a ces ne

yralgies bornćes a une partie du n erf sc ia tiq u e, q u ’on 

a donnę le nom de sciatiques crurale et jam biere (Co- 

tugno), de neyralgies peroniere, plantaire (Chaussier); 

mais cette seule difference de lie u , quand il s’agit des 

differents points d ’ un mćme organe, est trop peu im - 

portante pour meriter a la maladie des noms parti

culiers.

Symptómes. —  L a  douleur, ce symptóme presque 

unique de la m aladie, n ’occupait pas avec la meme 

intensite toute 1’etendue du nerf, et souvent mćme , ne 

se faisait sentir que dans des points isoles. Ces points 

douloureux etaient les suivants : i°  le point lombaire, 

qui existait rarem ent; 2° les quatre points de la hanche 

et de la fesse, c ’est-a -d ire , le sacro-iliaque ou poste
rieur, siegeant un peu au-devant de 1’epine iliaquc pos

terieure et supe'rieure; \iliaque  ou superieur, yers le 

milieu d e la crćte  de l ’os des iles; le fessier  ou moyen, 

au sommet de l ’echancrure sciatiqu e; et le trochanterien 

ou in/erieur; 3° les trois points Jemoraux, p lus rarement 

distincts que les autres, et qu ’on peut designer par les 

noms de Jemoral supeiieur,/emoralmoyen et Jemoral 

inferieur; 4° les trois points yoisins du genou , ou le 

poplite , le rotulien et le peroneo-tibial; 5° e n fin , les 

points douloureux de la jam be etd u  pied, dont les prin- 

cipaux so n t: le peronier, le malleolaire et le dorsal du 

pied. Ces points douloureux n’existaient pas tous dans 

tous les cas, mais on en trouvait ordinairement un as

sez grand nombre , et le malade lui-m em e les desi-
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gnait avcc precision lorsqu’on 1’ interrogeail avec sóin.

Fonnes dc la douleur. — Ces divers points etaient 

des centres i des JoyerS de douleUr, ou se manifestaient 

att plus haut degre tous les signes de la neyralgie. Les 

douleurs q u is ’y  faisaient sentir etaient, comme dans les 

autres neyralgies, de tknx especes. Dans la prem iere, se 

rangent les douleurs pmvuquees, parmi lesquelles jfl 

mentionnerai tl’abord ła douleur a la pression, q u i , 

contrairement il 1’opinion recue, esvt constante. O n la 

trouvait dans d<?s points tres lim itćs, au-dela desquels 

elle cessait tresbrusquem ent. Elle ressemblait a la dou

leur causee par une contusion,et etait quelquefoi Stelle, 

qu ’ on pouyait a ]>eine toucher la peau. Dans quelques 

e a s , la pression, outre cette douleur* dccasionnait des 

elancements qui s’irradiaient plus ou moins loin. Dans 

les intervalles des points d o u ło u re u t, la pression ćtait 

douloureuse^ inais generalement a un moindre degre. 

Les mourements^et surtout la  marchet determinaient 

une douleur semblairle et dans les memes points ; c ’est 

surtout lorsque le pied posait par terre et q«e la jam b e 

s&utenait le poids du corps . que celte douleur'acquerait 

son plus haut degre de yiolence. Les grandes inspira- 

tions, la toux, k  decidntus sur le cóte malade, produi- 

saient des effets sem blables, mais beaucóup plus raTe- 

m ent,et a un degre beaucoup moindre.

Les douleurs spontanćes consistaient en une sensa

tion p en ib le , sourde, centusiye et continue f oćcupant 

principalement k s  foyers de douleur; en elancements 

qui, plus ou moins frequem m ent, partaient de ces points 

poilr a lk r  retenlir dans une etendue variablc du trajet 

du nerf; en sensutions diuerses dont les p rin cipaks 

etaient un sentiment de froid , une ch a le u rb ru la n te ,
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la sensation d ’ un Iiquide fro id , chaud , ou acide coti- 

lant le long du n erf; enfin,> en cratnpes et secousses plus 
ou moins viołentes.

Coinplicatiom: —  I ł y  avait souvent des complica- 
tibns de doilleurś de naturę nevralgkjue danś la tete , la 

poitrine et l ’abdt>men; le rlirimatisme musculaire for- 

mait aussi une com plication assez frequente.

\i atnaigrissenient dii mem bre nd eu lieu qtfe dans 

quelques cas tres graves; la seiiti-phrałysie, sur laquelle 

Cotugno a tant insistć; s’est montrće plus rarement 

encore, et sealfcment dans des cas oru la n ćvrilg ie ćtait 

tres .ancienne.

Etat des dioers organes. — I ln ’y e u td u  cótedes voies 

respirdtoires , rien qui partit avóir le moindre rapport 

avec la maladie principale. Des troubles plus ou moins 

marffues des Doi es digestibes se manifesrerent dans un 

grand nombre de ca's * mais on en tróuvait la catfśe dans 

1’actioń'des medicamenis em ployesyet non dans l ’inten- 

sitć de ła nevralgie sciatique; Toutes les fois q u ’ an leger 

mouvemetitfebrile fut constatć,on en trouva egalement 

la cause dans des circonstances elrańgfcrts a’ !a maladie? 

il en fut de meme poffr les troubles de la seerc-tion et de 

l ’excretion des’ urities. Les femmes1 cjui eurent leurs re- 

gles pendant qir elles Etaient Soumises a' Tobse^ation 

perdireńt moins de sang qu ’a‘ l ’órdinaire.

Marche de !a malitdit. —  Tr&s rarement le dćbut 

de la1 maladie fa t su b it; la douleur se manifesta ,* cłaYiS' 

les cas o u ile n  fat ainsi, pendant un mouvement brus- 

q u e, ćt aćquit suY-te-cham p son plus liaut degre d m- 

teńsitć. P lus fr&plemment Fhwasión ćtait rapide ,’ quoi- 

que graduelłeyles'sym ptóm es s’elevaient en peu de jours 

a leur plus haut degtfd dte yiolence. Wais ordinairement
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ce n’est que peu a peu que la maladie se deyeloppait. 

Lorsqu’elle avait acquis son entier deyeloppem ent, on 

notait des exacerbations et des remissions tres variables ; 

les premieres correspondaient le plus souyent a l ’abais- 

sement de la temperature. La disparition de la maladie 

ne fut jam ais brusque. O n a obserye tres rarement des 

symptómes qui aient pu faire croire a l ’existence d ’ une 

fievre larve'e, et dans ce cas , le sulfate de quinine a etć 

sans effet. C hez quelques su jets , la neyralgie sciatique 
paraissait et disparaissait frequem m ent, a des inter- 

valles variables , surtout dans les temps froids. Ces ma

lades etaient prcsque tous sujets a plusieurs neyralgies. 

La duree de la maladie etait des plus variab les, et l ’on 

chercherait en vain a la determ iner; sa terminaison n ’a 

jam ais ete facheuse; mais quelques cas se sont montres 

extrćmeinent rebelles. Les recidiyes ont ete frequentes.

Lesions anatomiąues. —  Les lesions anatomiques 

trouvees par quelques auteurs sont le resultat de sim - 

ples coincidences; dans la p lu part des obseryations 

presentees par eux , et surtout dans celles de Cotugno et 

de Cirillo  q u ’on a tant citees, il s ’est glisse de yeritables 

erreurs. J ’ai mentionne un cas dans lequel les douleurs 

nevralgiques etaient evidemment dues a la presence d ’une 

tumeur com prim ant le.nerf. Toutes les theories emises 

sur la natuic de la maladie tombent devant les faits.

Diagnostic. —  Le gonflem ent, la d ou leu r, la rou- 

geurdesarticulations, et le defaut d ’elancements suiyant 

le trajet des nerfs. font aisement distinguer le rlium a- 

tisme articulaire , de la neyralgie femoro-poplitee , meme 

en 1’ absence de tout mouyement febrile. L a  coxalgie ne 

sera pas confondue avec la neyralgie sciatique , si 1’on se 

rappelle q u ’elle donnę lieu a une douleur bornee a l ’ar-

5 0 0  N£VHALGJE FEAIOłlO-POPLITEE.
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ticu latio n , et venant seulement retentir dans le genou ; 

que dans ce dernier point la pression n’est pas doulou

reuse ; que les mouyements du membre determinent une 

douleur profonde dans 1’articulation .A  uneepoque avan- 

cee de la m aladie, les differences deyiennent plus tran- 

chees , car dans la coxalgie il y  a une fievre con tin u e, 

avec tous les desordres qu ’elle amene a sa suitę, des chan- 

gements dans la longueur du m em bre, quelquefois des 

abces , e tc ., ce qui n’a jam ais lieu dans la sciatique.

L e diagnostic du rliumatisme musculaire et de la 

ne'vralgie fem oro-poplitee peut presenter quelques diffi- 

cultes dans des cas rares, mais 1’e'tendue plus grandę des 
douleurs dans la premiere m alad ie, l ’envahissement de 

plusieurs m uscles, la douleur plus grandę dans les m ou

yements que dans toute autre circonstance, la feront 

distinguerd’une affection dans laq u elle , suiyant l ’expres- 

sion de C o tu g n o , le malade indique presque toujours 

le trajet du nerf aussi bien que le m eilleur anatom iste, 

et o u , dans tous les cas, la douleur est beaucoup plus li- 

m itee, principalem ent en largeur. L ’existence de points 

douloureux isoles appartient d ’ailleurs en propre a la 
neyralgie.

Dans la paraplegie , les deux membres inferieurs sont 

envahis plus par la paralysie que par la douleur ; le 

contraire a lieu dans la sciatique. Dans les cas ou ces 

deux affections existent sim ultanem ent, elles conseryent 

leurs caracteres particuliers.

Lorsque la nevrite sciatique s’accom pagne de gonfle- 

ment dans le trajet du n erf, d efievre, de douleurs con- 

tinues tres yiolentes , le diagnostic est facile.

La plus grandę ćtendue de la douleur en largeur et 

1’absence de la douleur a la pression em pecheront de
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confondre 1’arthraJgie saturnine asec lanńrralgietóm oro- 

poplitee.
Pronostic. —  La maladie devient tres rebelie quand 

ou la laisse s-inseterer. Le pronostic est fayorable daps 

les cas de nęvralgie recen te , lorsqne Je traitement est 

conyenablement dirige.

Traitement. — L ;application du yesicatoire suiyant 

lą methode de Cotugno com pte de nombreux succfes. 

Plusieurs praticiens pensgnt q u ’il fąut 1’entretenir long: 

tęm ps, c ’est un tort. Les douleurs qu ’il determine 
devpnaien(. sopyent ipsupportables quand on irritait sa 

surfapg, ęt faisaient źchouer le traitement. Les yesicatoires 

yolants dissemines sur les principaq* pqjnts douloureus 

opt produit les meilleucs effpts. L a  cauterisation transcur- 

reuteavecle fer rouge ągenpralementreussi. L ’huileessen- 

tiellede terebenthine ą eu des succes dans plus de la moitiu 

des cas cites p<ir M. M artin et, mais elle a occasionne 

des accidents qui doiyent rendre reserv<j dans son em

ploi. Le m oxa, lęs yentouseą scarifieęs, Jes sangsues, 
n ’ont prfi§qqe jam ais produit de bons effet?. Les Jirictions 

seehes ou m edicam enteuses, ]es bairis d ’eau ou de y ar  

peur , les narcotiques, n ’ont jamais gueri la nćvralgie 

sciatique, mais on peut les em ployer pomwe adjuvapts.

E yiler les refroidissements p rolon ges, se couyrir de 

yelements de laine, ne pas s’exposer aux ęflurants d ’qic 

nłęme pendant l ’qte, telle? sont lęą seules precauiiojis 

prophylactiques reellement indiqueeą par les faits.

A r t .  i v . —  S y m p tó m es.

S hction I " .  D ouleurs dans te n e r f sciatiąue et $es divisians.

§ I rr. S ićgę.

Si nous cherchons d ’abord quel a ete le cóte le plus
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i Y M P T ^ M l S ,  5o 3
souyent affectó, nous ne trouvons que jo 3 cas qul 

puissent rapondrg « cette question, les autres, eniprun«- 

t#s aux diffdrents auteurs q u e j ’ai cites, ne donnant au- 

cun renseignement sur ce point. Dans ces i o 3 c a s , la 

nćvralgie giegeait :

A g a u c h e ............................  46 fois.
Ą d rg i te , ,  . . . . .  43
Des deux crtU#. . . .  14

Tolal. .  10*

La prędominance du cóte gauche e s t, comme on le 

voit, trfes faihle.M ais il reste k examiner : i" si la neyral- 

gie a ete plus yiolente et plus rebelie a gauche q u ’k 

d ro ite ; si, lorsqu’elle existaitdes deux cótes, elle avait 

une intensite plus grandę dans l ’un que dans 1’autre. 

Y o ic i , a ce su jet, ce que disent les faits.

Dans 9 1 cas dans lesquels les symptómes sont sufti* 

samment detailles pour qu’on puisse apprecier conyena- 

blement l ’intensitd de la ndyralgie, on trouv-e ce qqi 

s u it :

1° Douleur t r is  yivę.

2° Doulcuras.wz Intease

3° Douleur faible . .

Nous n’avons encore la qu’ un resultat fonde sur une 

diffórence sans va!eur. Ouant aux neyralgies tloiibles, elles 

n!eurent d ’intensitó un peu notable quc chez trois su

jets , et deux fois le cóte gauche presentait des douleurs 

tres v iv es, tapdis qu!il n 'y  en avait que de legeros It 
droite. Che* le troisieme sujet, le contraire avait lieu. 

Dans les autres ca s , la neyralgie ćtait leg^re, et k trćs

A d ro ite . . 19 rois.
Ą gsm etw, . łO
A d ro ite . . 21
A g a u ch e . . n
A droite . 4
A g au ch e . . 3
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peu prfes egale des deux cótes, Je le rćp ćte, la d iffe- 

rence est trop insignifiante pour qu ’on puisse en con- 

clure que la ne'vralgie sciatique affecte plutót le cóte 

gauche que le cóte d ro it ; il serait plutót permis de 

penser q u ’elle n’a aucune predilection pour l ’ un ou 

1’aulre cóte.

§ I I .  D iv e rs  p o in ts  d o u lo u reu x  d an s  le  t r a j e t  d u  n e rf.

P our mettre plus d ’ordre dans ces recherches, je  

dm serai le membre inferieur en cinq parties, qui so n t: 

1° la hanche ; 2° la cuisse ; 3° le genou jusq u ’a la tóte 

du perone; 4° la jam b e; 5° le pied. Mais ayant de passer 

a 1’etude de ces regions, je  dirai un mot de quelques 

douleurs qui se sont quelquefois montrees dans les lom
bes. Des 1 26 obseryations que j ’ai reunies, 36 seu

lement peuyent me seryir dans cette e tu d e , ce sont celles 

de M. Louis et les miennes. Les autres, en e ffe t, ne 

contiennent pas les details necessaires pour rćpondre aux 

questions dont il s’agit en ce moment.

i° Les lombes furent douloureuses chez dix de ces 

trente-six m alades; quatre d ’entre eux eprouyfcrent de 

la douleur des le debut de la m aladie; mais tandis que 

deux conseryerent ce point douloureux jusq u ’a la gue- 

rison^ les deux autres en furent debarrasses au bout 

d ’ un certain tem ps, alors mćme que la douleur restait 

vive dans le membre inferieur.

Cette douleur lom baire existait des deux có tes, ex- 

cepte chez un sujet. Dans trois ca s, elle s’elanęait 

frequemment vers les points douloureux de la hanche , 

et chez un sujet elle etait notablement plus forte du 

cóte occupe par la sciatique que de l ’autre. Dans les 

autres cas, elle etait bornee aux masses musculaires , et

5 o 4  n e v r a l g i e  f e m o r o - p o p l i t ź k .
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ayait les caractóres qui seront assignćs plus loin au lum- 

bago.

s° Hanche et fesse. —  L ’absence com plete de tout 

point douloureux dans cette region n’ a ete notce q u ’une 

seule fois. M ais il y  a eu une trós grandę yarietć sur le 

nom bre des points occupes qui etaient a u nombre de 

q u a tre , et que je  vais etudier successivement.

a. Un point douloureux e.xistait vers Yepine iliaąue 
posterieure et superieure, dans tous les cas moins un ; 

en sorte que ce point doit etre regarde comme presque 

constant. Dans vingt-quatre cas, il apparut au com - 

mencement de la m aladie; et dans dix neuf il persista 

jusqu ’a la fin. Son etendue variait en bau teur, de i a 8 

centim etres; mais en larg e u r, elle etait beaucoup moin

dre, et n’ avait guere qu ’un centim etre, de maniere qu ’elle 

occupait une ligne partant de l ’extremite superieure du 

coccyx, et s’elevant plus ou moins sur le bord du sacrum.

Je n’ai pas besoin de dire que l ’existence de ce point 

douloureux n’avait pas encore ete signalee d ’une maniere 

aussi p recise; tous ceux qui ont quelques notions des 

nombreux travaux dont la sciatique a ete l ’objet en se

ront aisement conyaincus. O uant a son importance 

comme symptóme , elle ne saurait ćtre mise en d o u te ; 

la frequence de cette douleur dans un point si limitd 

parle assez d ’elle-m em e, et s’il en fallait une autre 

p re u v e , j ’ajouterais que chez un sujet la douleur con- 

tuse et perm anente, les elancements et tous les autres 

sym ptóm es nevralgiques ont ete bornes a ce p o in t, 

en sorte que la maladie a pu ćtre , et a ete , en e ffe t, 

prise pour une coxalgie. C hez un a u tre , les choses se 

passerent de mćme au d e b u t , et ce ne fut qu ’assez 

tard que les douleurs s’irradi6rent dans d ’autres par-
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ties de Ja fesse. ę e  dernier fait troiive naturellement sa
place ici.

O U AR AN TE HUITIEM E O BSE R YATIO N ,

Nśyralgie iciatique bornee a la hanche; dćbut subit; gućrison lenie.

A v et, jou rp alier, age cle 55 ans , est entre ą 1’HótelTDieu 
le 27 novetnbro j 8 5 8 . II jpuii habituellement d'une konne 
sapfe , et n’a jamais eu de maladie qui |’ait fa ice  a garder le 
lit, De 20 a 27 ans ij a etę militaire, Są nourfiture a laiijours 
eić bonne et suffisame; il ne fait d 'exces d ’aucune espece. 
Jamais il ne s esl aperęu que les logem enlsqu’ ila  eus fussent 

humides.
II y a irois jo u rs, pendant son d in er, ilse  leva de lab ie, 

et senlil ń l?instanl meme une douleur assez vive dans la 

hanche gauche ; il se rassil el continua son repas sans souf- 

frir. Dans le momemem qu’ il fil en quitiant la lab ie , la 

douleur reparut. 11 eut beaucoup de peine a monter 1’esca- 

lier pour rentrer chez lu i; il se coucha tres souffrant et ne 

dorniit put> de toute l« n u it, a cause de$ dpuleurs que |eg 
ii)quycinpiit^ rendaient beapcpgp plus vive«. L e lpjuleułain, 
U ne put se leve»', la dqiilei|r p erlista , et 1’appeiit sc pe^dit.

$tąl ącfael. —  Le 28 noyembrę. — Taille eteyee, teipt 
co|ore; cheveux r.hai:iins, abondanlsj yeux bleus; embon- 
poinl mediocre; muscles iermes , assez developpes.

Au repos el couclie sur le cóte d ro it, le malade n’epi'0uve 

aucune espece dę  douleur; sur le cóte gauche, i! fesseni une 

douleur conlusive, non accoinpagnee d’elancements; la pres

sion est tres douloureuse a gauche, derriere le grand irochan- 

te r , vers son som m et, dans un poinl de 5 a 4  ceniim ilres de 
diam&ire enyiron ; elle l'esi ąurtoui uu-devanl dp l’arlicula- 
lion sacr-a-sciaii(|ue dans une ha 11 leur de o “ , 4 , el une łar- 
geur de oW,p5 , suiyant une ligue qui irait de rarlicutatioa 

v m  le grand trnchanter. La hanche gauefoe n’est pas defur*

5 q 6  NKVKALGIF. FJŚMOR0-POPMTEE.
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m e e ; les mQuvemenls des m em bres ppovoquent les douleurs. 

O etle n u it, elles etaient ires v iv e s , et ont em pśche le so m - 

m eil.
A p p elit revenu ; pas de selles ijepuis qqelques jom ;s. P o i

trine sonore dqn$ tous ses points; respiration pure 5 wesicu- 

Iaire. [Suj-eau; 1 pil. d ’ ext. goni. d ’up. </e o ,o 5 ; calanl. ; | / a .)

5o novembre. .—  L ’eiat du m alade est le niem e sous tous 

Ip§ rappQ| |s. (SŃp ven(. scąr. sur la hanchę; un bąin; refie  

idem .)

i-.r decembre. —  L e  m alade dit souffrjr beaucoup m qins; 

la douleur occasionnee par les m ouyem ents ou la lo u x  est 

sensiblem ent d im in uee; elle est nulle dans la posiiion assise 

et dans riin m o b ilile . L a  pression est toujours dpuluureuse 

dans un point circon scrii silne au-deyant (Je 1’artipulation 

sacro-iliaqu e.

de selles (Ippuis 1’e n lr e e ; appetjt conserye. —  Pouls 

i) f ip , squplp, itegijlier. (S u ręa u ; 9 pil. de poudre de Dower , 

de o ,g o  gv-i bain; la dem ie.)

D u 2 au 7 . — L ’am eIioration s’ est souten ue; la douleur 

a la pression a diniinue g rad u ellem en t, et les rnouvenienis 

ainsi que la toux n’opcasionneut qn ’ ttne ires leg ere  douleur. 

Dans la so iree du Ą , des elancem ents liequen ts et assez jn- 

tenses se sont m anilestes pendant une heure ep yiro n ; nean- 

ijigins i|s ont perm is au m alade de d o rm ic , et au reveil iląn e 

se sppt pas reprptluils. ^.e deeu bitu ssu e |e cóte ga u ch e , bien 

qu’ un peu d o u lo u ren x , a pu etre  ga rd ę  quelque tem ps j 

le nialade peut rpsler pres de trois q uarls d ’heure daps la 

posiiion a s s is e , sans en etre  fa t ig u e ; la m arche est im possi- 

blp.. (Lę  2 , les veAtouses ont ete apptiqućea de m uoęau; le Ą , 

on a place, un v,ćsica(oire derriere k  grand trąchąnter.)

D u  8 au 1 1 .  —  P as de changem ent notable dans 1’ etat 

des douleurs. Quand ie m alade est debout ei qu'il uppuie le 

pied gauche , il esl o b lige  de le relever im m ediatem ent et 

eprouye une douleur tres viyę yers h( luberosile sciaticjiie; s’ il 

e ssa ie , en s appuyant su r une chaise , de faire quelqi»es pas,
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il ressent pendant cet exercice une douleur qui, partant de 
1’epine iliaque anterieure et inferieure, va gagner 1’articula- 
tion sacro-iliaque en passant par le grand trochanter, et par 
moments, se porte jusqu’au genou.

D u  12 au i 5. — Une pression forte exercee sur tous les 
points de la fesse ne provoque pas de douleur; la toux en 
determine une tres legere dans un point tres circonscrit, 
situć au-devant de la tuberosite sciatique. Le malade marche 
sans be'quille, leve et appuie la jambe sans presque sótif- 
frir; les mouyements de flexion de la cuisse sur le bassin 
occasionnent un peu de douleur dans le trajet du nerf cru- 
ral. Les elancements n’ont pas ieparu. Toutes les fonctions 
s’executent bien. (L e  1 2 , dotiches de vapeur sur la cuisse 

gauche; les jottrs su ira n U , un bain de rupeur. L e  resle , 

idem .)

16 decembre. —  Apres etre reste quelque temps leve , le 
malade s’est refroidi; remis au lit, il a eu beaucoup de 
peine a se rechauffer, et trois heures apres la jambe gauche 
etait encore froide. Bientól se manifesterent des elancements 
occupant la hanche et le grand trochanter; ils durerent en
yiron trois quarts d’heure. Ces accidents dissipes, la nuit 
fut bonne, et le sommeil ne fut pas interrompu par les dou
leurs. (Resle idem.)

Du  17 au 28. —  Ni douleurs spontanees, ni elancements, 
ni douleur a la pression. La marche cause a peine de la 
douleur, a moins qu’elle ne soit prolongee jusqu’a la fali- 
gue; pas de claudication. Par erreur, le malade but un 
collyre avec du sulfate de zinc qui lui avait ete prescrit pour 
une legere conjonctivite, et eprouva pendant quelques jours 
des symptómes d’inflammation du tube digestif, tels que soif, 
coliques , tenesme, selles liquides, purulentes, e le ., etc. Ces 
accidents, combattus avec succes par les lavemenls laudani- 
ses, le riz gomme et la diete, n’eurent aucune influence 
appreciable sur la marche de 1’affeclion nevralgique.(v4 par- 

tir du 1 7 , fes bains sidfureux remplacerent les bains de vapeur.)
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29 decembre. —  On applique un moxa derriere le grand 
trochanter, et les jours suivants la maladie n’en parali pas 
modifiee sensiblement. Les bains sulfureux sonl seuls con- 
tinues.

Le \l\ jaiwier, le malade n’eprouve qu’une tres legere 
douleur pendant la marche , et dans les secousses de la toux’; 
la marche est sure et facile; il peut tres aisement monter un 
escalier; la douleur a la pression esl lout-a-fait nulle. —  II 
sortgueri le 15.

L a  douleur, qui debuta chez cet homme d ’une ma

nierę si subite, eut sou siege principal un peu au-devant 

d e l ’articulation sacro-iliaque, lieu dans lequel se trouve, 

comme nous les a v o n s, un des points les plus rem ar- 

quables de la distribution du nerf fem oro-poplite. fiten- 

due au sommet de l ’ćchancrure sciatiqu e, et a la partie 

posterieure du grand trochanter, elle ne depassa pas ces 

lim ites, si ce n’est dans un moment tres co u rt, o u , pen

dant la m arch e, quelques elancements se porterent ju s- 

qu’au genou. Cette extension de la douleur fut si passa- 

g e re , que je  n’ ai pas cru devoir assigner a la neyralgie 

un siege plus considerable que 1’espace compris entre le 

sacrum et le grand trochanter. Cependant, cette circon- 

stance ne me parait pas tout-a-fait indigne d ’attention , 

car elle a servi a mieux caracteriser la maladie , puis- 

qu ’elle a monlre que la douleur avait bien pour siege 

le nerf sciatique, dont elle suivait le trajet.

Je ne reyiendrai pas sur les principaux sjm p tó m es; 

ils ayaient les caracteres les mieux tranches. D ouleur 

continue, elancem ents, douleur a la pression et pen

dant la m a r c h e ,e tc ., rien n’y  m anquait; e t , d ’un autre 

c ó te , 1’absence de tout gonflement de l ’articulation et 

de tout mouyement fe b rile , ne permettait pas de su p -
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poser l ’existence d ’ une inflammatioh de 1’articulation

coxo-femorale.

Je m’abstiens de to ił te reflexioń sur le traitement,* 

parce que j ’aurai a l ’apprecier plus tard. Je feraisetile- 

rnfcnt rem arquer que dańs les premiers lemp‘s il y  eut 

quelćjues troubles digestifs q<ii disparurerit, safiś que 

p'óurtarit la maladie percfit rien de śóń intensite. Si 
donc 6n avait pense que ces Symptómes gastro-intes- 

tinaux etaient une indication particuliere, on se serait 

trompe comme dans bon nombre d autres cas;

b. Un autre point douloureux sur lequel 1’ attentioh 

des observateurs n’a pas ete suffisamment lixee  ̂ c ’est 

celui que j ’ai rencontre au ńiilieu de la crete iliaque: 
huit fois on y  trouvait une douleuf soit spontanee 

(six fois) , soit provoquee par la pression. Ce point,' phrs 

lim ite que le precedent, existait sur le bord externe de 

la crete ilia q u e , et s’etendait un peu au-cłessous, sur 

1’attache superieure du  muscle grand fessier; il avait de 

i ir 6 centimetres de large ,> ćt de i a 3 ceirtinretres de 

baut.

c. Sur une ligne q u i, partant de l ’Ópine iliaque antć- 

rieure et superieure,-Yiendraitse rendre au grand trochan- 

ter, on tro«vait, dans' sei-ze cas ; mre douleur ayairt de 

i a 5 ou 6 centim . de la^ge^et de 2 a 5 ou 6 'centim ; 

cle haut. Le maximum‘ de cette douleur se faisait tou

jours sentir a la partie superieure de l*echdncrtire 
sciatigue, vers le point ou le nerf fessier en sort pour 

se jeter dans les muscles.

d. E n fm , chcz vingt-six sujets, un quatri£me point 

douloureux ,< de 2 a 8 centimetres de haut,* sur 2 a 7 

óu 8 de la r g e e x is ta it  aupres du' grand trochanter,' et
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surtout vcrs lei bcfrd posterieur de cette eminencc; Le 

tableau suivant representera plus clairement la fre- 

qtience de ces points donlourenx.

E p in e  i l ia ą u e  p o s te r ie u re  e t  s u p ć r ie u r e .  35 fois s iir 36.
de  W crfMi (ffm jue...............................  8

S o m m el de 1’e c lian c ru re  s c ia tią u e . . . '
E n y iro n s  du  g ra n d  tro c lia n te r .  . . .  96

O n voit donc que c ’est le premier de ces points qui a 

le plus d ’ importance , cónclasion qui est confirmee par 

tout ce qui a ćte dit plus hafut, et en particulier par les 

deux faits oii la nevralgie etait pour ainsi dire concentrefc 

dans ce petit espfcce.

3 ° Cuisse. — On ne trouvait pointy a la cuisse, des 

points aussi distincts que darrs la hanche et dans la 

fesse. L a  douleur occupait toute la! hanteur de cettfe 

region y exceptó dans qnatre' c a s , ou elle etait bornee a 

trois points distincts: l ’ un vers la tuberosite sciaticfue , 

l ’autre k la partie moyenńe de la cuisse^et le trorsieme un 

pftu en dedans de 1’ insertkm inferieure dtrmuscle biceps. 

I>ans trenie c a s , cette douleur existait dans toute l ’eten- 

dere de lacursse; toutefois, dans s ix , elle offrait ceci de 

rem arquable qu ’elle etait beaucoup plus vive dans les 

trois points indiques que partout ailleurs; ce n ’etait 

meme q u ’eu fixant Fattention du malade q u ’on lui fa i

sait remarquer la legere douleur qui occupait les inter- 

valłeSi L a  hauteur de ces points etait de 6 a 9  centim e

tres. Q uant & la largeur, elle etait peu considerable, ce 

qoi avait ćgalement licu lorsque la douleur enva'hissait 

toute 1’ćtcndue du n erf dans cette region. Dans ce der

nier cas Yelle suivait Fe bord externe du biceps crural dit 

haut en b a s , sans m^me envaH r ce muscle;- elle etait 

presque lineaire.
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Q uoique dans cette partie du membre les points dou- 

loureux n’ aient pas paru aussi parfaitement isoles que 

dans la precedente, il n ’en est pas moins fort remarquable 

q u e , chez plus du quart des su je ls , ces points se soient 

rencontres, tantót sans douleur interm ediaire, tantót reu- 

nis par cette douleur, mais ayant alors une intensite 

tellement superieure a c e l le - c i , qu ’eux seuls attiraient 

1’attention des malades.

O n chercherait yainement, dans le s , auteurs la moin

dre consideration sur cet isolement si tligne de remarque 

des divers points douloureux.

4° Genou; tete du perone. —  Sur les trente-six cas 

dont il est question , il en est dix-sept dans lesquels une 

douleur plus ou moins violente occupait toute 1’etendue 

du genou; mais, bien que cette douleur enyahit evidem- 

ment le genou tout entier, il y  avait toujours un ou plu

sieurs points dans lesquels elle etait beaucoup plus vive 

et attirait specialement 1’attention des sujets soumis a 

l ’observation ; ces points occupaient constamment la 

partie externe du jarret et la tete du perone. Chez neuf 

autres sujets, des points isoles existaient seuls dans les 

memes endroits, il n ’y  avait aucun senliment de douleur 

dans toutes les aulres parties du genou.

Chez les dix sujets qui n’ont point presente de point 

douloureux au genou, la neyralgie etait bornee soit a la 

partie inferieure, soit a la partie superieure du membre.

J e n ’aip as besoin de faire remarquer de nouyeau cette 
delimitation des points dou lou reu x;j’appelleraiseulement 

1’attention sur la frequence de la douleur derriere la 

tćte du p eron e, et a la partie inferieure et externe du 

ja r r e t , lieu que Gotugno a designe comme devant ćtre 

choisi pour Tapplication des yesicatoires.
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5° Jam ie .— Dans cette region , la douleur se faisait 

sentir dans Irois endroits principaux : i “ le long du pc— 

ro n e ; 2° dans le m o lle t; 3° le long de la crete tibiale. 

Je vais 1’etudier successivement dans ces differents sieges.

a. Dans neuf c a s , toute la hauteur du perone etait 

douloureuse; m ais, dans trois d ’entre eu x , il existait 

dans cette etendue, des points circonscrits ou la douleur 

etait beaucoup plus vive ; ces points etaient, deux fois, 

situes a la partie inferieure du perone, un peu au-dessus 

de la m alleole, et une fo is , a la partie moyenne.

C hezsix sujets, les mśmes points existaient, mais tout- 

a-fait d istin cts; une seule fois ils etaient au nombre de 

trois ; en fin , chez treize autres individus , une douleur 

siegeant le long du perone est indiquee sans plus de p re

cision.

Ainsi donc , sur trente-six sujets , vin gt-hu it presen- 

taient une douleur plus ou moins vive le long du bord 

posterieur du perone , et les limites des points douloureux 

n’etaient pas ordinairement tres nettement tracees dans 

cette region. Q uant a 1’etendue des po ints, lorsqu’il en 

existait dc bien distincts, elle etait de 2 a 7 ou 8 centi

metres de h a u t , et de 5 millimetres a 1 centimetre de 

large; en sortequ ’elleetait presque lineaire.

b. Dans quinze c a s , on trouvait une douleur bien dis- 

tincte dans le m ollet, a 1’endroit ou les deux jum eaux 

sont separes par leur cloison fibreuse. E lle n’a va it, 

dans un cas , que 2 centimetres de diametre ; dans tous 

les autres elle en avait au moins de 5 a g  , rarement elle 

occupait une plus grandę surface.
c. E nfin, chez cinq sujets, la douleur se faisait sentir 

le long de la crete du tib ia , un peu en dehors; mais , 

a une exception pres , il y ayait dans d autres points de

33
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la  ja m b e , et notamment derriere la tóte du perone, des 

points beaucoup plus douloureux que celu i-la. C ’etait 

a la partie inferieure de la jam be que cette douleur exis- 

tait le plus souvent.

6° Pied.— Cette region, dans laquelle je  fais entrer les 

deux m alleoles, etait vingt-cinq fois sur trente-six enyahie 

par la douleur. Dans huit cas, le pied tout entier etait 

le sićge de cette d ou leu r, mais dans sept d ’entre eux il 

j  avait un point douloureux tres distinct derriere la mal

leole externe. Chez trois sujets on notait, en outre, un point 

egalement distinct, soit sur les orteils, soit au d osdu  pied, 

soit a la plante. Ces divers points douloureux avaient 

de 2 a 8 centimetres de longueur dans le trajet du nerf, 
et une largeur ordinairement beaucoup moindre. Dans 

lesd ix-sept autres ca s, les points etaient bien distincts, 

bien isoles; on en trouvait trois chez deux sujets, un a 

chaque malleole et un aux orteils; deux chez cinq sujets, 

et ils siegeaient a la malleole externe et aux orteils; un 

seul chez d is , six fois a la malleole et quatre fois aux 

orteils. L ’etendue de ces points n’etait pas plus consi

derable que celle des precedents.

L e point douloureux qui avait son siegfe sur la m al

leole externe correspond et au nerf saphene peronier, et 

aux filets malleolaires fournis par d ’autres branches; 

oń trouvait tres rarement un point semblable vers la 

malleole interne, quoique la disposition des nerfs y soit 

sensiblement la meme. Je reviendrai sur cette difference 

remarquable,

Une douleur bien marquee n ’a existe que trois fois a 

la plante du p ied , et il n 'etait pas possible d ’en de- 

couvrir le siege precis. Je trouye cette douleur bien plus 

frequemment indiquee dans les obseryations de M . Mar-

5 l Ą  NEVHALGIE FEM ORO-POPLITEE.

www.dlibra.wum.edu.pl



t in e t; mais comme les dćtails nianquent, on n’est pas 

sur que le fait ait toujours ćte bien constate. Souvent, les 

malades designent d ’une maniere peu precise le trajet et 

le sićge de leurs douleurs, ct ce n’est que par un examen 

attentif q u ’on parvient a rectifier leurs erreurs.

§ 1X1. R ć flez io n s g ćn ćra les su r  le  sićge des p o in ts  d o u lou reu* .

Si nous jetons un coup d ’oeil sur les details qui prć- 

c&dent et si nous chercbons a en tirer des conclusions 

generales, nous remarquerons d ’abord la m ultiplicite des 

points douloureux, semes, pour ainsi dire, dans le trajet 

du n erf et dans ses principales ramifications.

Un second fa it ,  digne d ’attention, c ’est la Telation 

entre ces points douloureux et les principales divisions 

du nerf sciatique. A  la hanche, on en trouvait quatre, 

et j ’ai signale quatre endroits dans lesquels le nerf, ou 

les rameaux fournis par le plexus dont il est la termi

naison , se rapprochent de la p e a u , ou mćme vien- 

nent s’j  jeter. O r , 1’ identile de ces points est p arfaitc, 

et l ’on peut leur donner les noms de points sacro-ilia-  

ąue ou posterieur, iliaąue ou superieur, fessier ou 

moyen, et trochanterien ou inferieur; c ’est sur ces 

points que devra se fixer priucipalem ent 1’attention de 

l ’observateur, lorsqu’ il recbercbera le siege de la douleur 

a la bancbe et a la fesse.

A  la cuisse, les points douloureux ne sont plus aussi 

d istin cts; mais aussi nous voyons que la distribution du 

n erf ne presente plus a un aussi hailt degre des particu- 

larites semblables. Seulem ent, vers la tuberosite sciati- 

q u e , les rameaux fournis par la branche cutaneeforment 

des arcades assez rem arquables, et ce point e ta it , dans 

quelques cas , le siege d ’ une douleur limitóe. D ansd au-
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tres, il y  avait trois poinls auxquels on peut donner les 

nom sde femoral'superieur,femoral m ojene  t fem oral 
inferieur. M ais, je  le rep etc , ils n’ont q u ’ une im por- 

tance secondaire.

Dans la region comprise entre la partie superieure du 
jarret, et une ligne entourant la jam be au-dessous de 
!a tete du perone , la douleur, lorsqu’ellc occupait des 

points isoles, existait soit dans le cóte externe du jarret, 

soit aub ord  externe de la rotu le , soit derriere la tćte du 

perone. Ces points, q u ’on peut nommer pop lite , rotu- 
lien et peroneo-tibial, correspondent: le prem ier, a 

la naissance du nerf sciatique poplite externe , q u i , en 

devenant plus superficiel, fournit plusieurs branches; 

le secon d, a un des rameaux articulaires emane de ce 

n erf, et le troisieme a la disposition si rem arquable du 

nerf lu i-m śm e, au moment ou il contourne la Ićte du 

perone.
11 est assez difficile d ’expliquer pourquoi la douleur 

existe ensuite plutót i  la partie posterieure du perone 

q u ’a la partie anterieure; mais celle qu ’on trouve der

riere la m alleoleexterne et qui est sifrequente, correspond 

si bien au passage du nerf saphene externe derriere cette 

eminence osseuseet aux divers rameaux malleolaires , que 

l’ existence presque constante de ce point tlouloureux n’ a 

rien.qui doive surprendre. 11 en est de meme de la dou

leur dorsale du pied et des orteils, qui siege evidemment 

dans les ramifications cutanees si nombreuses dans ces 

parties. Ainsi donc, nous devons join dreaux points pre- 

cedemment indiques, les points peronier, malleolaire 
et dorsal du pied.

11 est rem arquableque les points douloureux aient ete 

si rares dans le trajet du nerf tib ial, plus considerable
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cependant cjue le peronier. A  peine, dans quelques c a s , 

existe-t-il de la douleur derriere la malleole interne , et 

nous avons vu que la plante du pied n’etaitpas aussi fre- 

quemment envahie que la face dorsale. Cette exception 

parait surprenante au premier a b o rd , mais l ’explication 

en est facile pour nous. Le n erf tib ial e s t , dans une 

partie notable de son tra jet, enfonce dans les tissus, et 

fournit beaucoup moins de rameaux superficiels et cuta- 

n e sq u e le  peronier. La branche saphene externe emanee 

de lu i .  fait seule exception a cette regle; aussi a-t-on 

vu que la douleur existait frequemment soit dans le m i

lieu du m ollet, soit derriere la malleole ou cette branche 

est superficielle.

§  I V .  D o u leu rs p rovoquees.

A. Douleur a la pression. —  Je trouve ici une 

tres grandę difference entre mes obseryations et celles 

que j ’ai em prunteesa d ’autres auteurs. Dans tous les cas 

que j ’ai reeueillis , il y  a eu une douleur notable a la pres

sion dans un ou plusieurs points du trajet du nerf; chez 

les vingt et un sujets observes par M. Louis, dix seulement 

sont notes comme ayant eprouye une augmentation de la 

douleur sous la pression de la main. Des soixante cas 

que j ’ai empruntes a M. M artinet, il 11’en est que quatre 

dans Iesquels ce symptóme soit indique. 11 n’en est fait 

mention dans aucune des obseryations de M. Arloing. 

M. B arth  a constate l ’existence d ’ une douleur vive a la 

pression chez deux des cinq sujets dont il a recueilli 

1’histoire, e tM . P iorry  chez unedeses trois malades.

Faut-il en coriclure que la constance de ces points 

douloureux, dans mes obseryations, est nne simple coin- 

oiden cc, un pur effet du hasard? Je ne le j>ense p a s,
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et j ’ invoquerai encore une fois la difference de l ’ex- 

ploration pour expliquer la diffćrence des resultats. 

II est, d ’ailleurs, digne de remarque que les obserya- 

tions, a raesure qu ’elles sont plus detaillees, font plus 

souyent mention de cette douleur a la pression. A in s i, 

celles de M. L o u is , qui sont tres riches en details in le- 

ressants, malgre l ’epoque reculee a laquelle elles ont ete' 

recueillies (de i 8 i 3 a 1 8 2 4 ) , signalent ce sym ptóm e 

dans la moitie des cas. Celles de MM. Bartb et P iorry  

l ’ indiquent un peu plus rarem ent, et en fin , celles de 

M. Martinet q u in ’ont eteprises que pour montrer lesre- 

sułtats d ’ un traitement particulier, sont presque toujours 

muettes su rce  point. T out porte donc a croire , je le r e -  

p e te , que ces grandes differences tiennent uniquement 

a la manierę d’observer. J ’ai une seule fois note l ’absence 

de toute douleur a la pression cbez une jeune femme dont 

1’bistoire n ’a paseteiecu eillie ; mais la neyralgie nedatait 

que de vingt-quatre a trente-six h eu res, et etait extró- 

mement legćre. R ien ne prouve quela douleur a la pres

sion ne se fut pas m ontreeplus tard. Je dois ajouter que 
dans tous les cas de neyralgie sciatique qui ont ete sou- 

mis a mon examen, et ils ont ete nombreux depuis que 

ce travail est fa it , j ’ ai constate la presence d ’ un ou de 

plusieurs points douloureux a la pression , en sorte que 

pour la neyralgie sciatique comme pour les autres, c ’est 

la un signe caracteristique; et s’il existe des exceptions, 

elles doivent ćtre excessivement rares.

Les endroits dans lesquels la pression excitait de la 

douleur n’etaient autres que ceux quićtaien t enyahispar 

une douleur spontanee, et que j ’ ai fait connaitre dans la 

description precedente. Cependant, il n efaut pas croire 

que la ou il existait une douleur spontanee, on fut sur de
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trouyer une douleur a la pression, el vice versd. P lu 
sieurs cas faisaient, comme on va le voir, exception a 
cette rfegle. J ’exposerai les faits que j ’ai observes moi- 
meme, parce que je suis certain qu’ils renferment tous 
les details necessaires.

En prenant separement chacun des points doulou- 
reux, je trouve que l ’examen et 1’interrogatoire ont śle 
faits convenablement quatre-vingt-neuffois,et ont donnę 
le resultat contenu dans le tableau suiyant.
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DOULKUft. N0MBR8 DSS CAS.

Douleur spontanće el douleur a la pression rćunies 
dans les memes points................................................. 61

Douleur d la pression sans douleur spontanće. . . 15

Douleur spontanće sans douleur a la pression. . . iZ

i
Total. . . . ! 89

Le nombre des cas danslesquels la pression necausait 
aucune douleur sur un point ou il existait une souffrance 
plus ou moins vive , est tr6s bornć; et si l’on songe q u e , 
dans ces cas, la douleur spontanće etait presque tou
jours tres legfcre, on en conclura que ces exceptions 
n’ont pas une importance majeure. E t , neanmoins, ce 
sont sans doute des cas semblables qui ont induit les 
obseryateurs en erreur , et qui leur ont fait croire qu’un 
des caracteres des douleurs nćvralgiques etait de ne 
point augmenter par la pression. C est, au contraire,a 
1’aide de la pression qu’on pnrrenait a constater les limites 
exactes des points douloureux.
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L’intensite de cette douleur etait tres variable. Dans 
un bon nombre de cas, il suffisait presque de toucher 
la peau pour causer une vive souffrance; et dans 
quelques autres on ne produisait le meme effet qu’en 
appuyant fortement. Mais qu’on ne croie pas que, 
dans ces derniers, la yiolence de la pression sur une 
partie saine fut la seule cause de la douleur, car une 
pression plus forte, exercee sur le membre du cóte op
pose et dans le móme point, n’avait pas le mćme resul- 
tat. Chez une malade affectee d’une maladie chronique 
de la moelle, et qui etait tres sujette a avoir des dou
leurs sciatiques durant deux ou trois jours, il suffisait de 
promener legerement le doigt derriere la malleole ex- 
terne pour arracher des cris: ce cas peut etre rappro- 
che de celui de Lentin cite par Chaussier [yoy. p. 4 8 0 ); 
d ’autres etaient tellement effrayes des resultats d ’une 
premiere pression, qu’ils ne youlaient pas se soumettre 
a une seconde, ou qu’ils faisaient des mouyements pour 
fuir le doigt qui s’approchait des points malades. Ces 
rćsultats surprendront peut-etre ceux qui s’en sont rap- 
portes jusqu’a present aux assertions des auteurs; mais 
qu’ils explorent convenablement le trajet du nerf, qu’ils 
fixent leur attention sur les points que j ’ai indiques plus 
h a u t , et ils se conyaincront de la realite de ce que 
j ’avance. La manifcre dont cette exploratiou doit ćtre 
faite sera exposee au chapitre de la neyralgie en 
generał.

B. Douleur causee par  les mouvements , le decu- 
bitus , la toux , etc. —  1 0 Momement au lit. — Dans 
un assez grand nombre de cas, il suffisait d’un mouve- 
ment du membre execute dans le lit pour reyeiller Ja 
douleur dans plusieurs points. Chez huit des quinze su-
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jets que j ’ai obseryćs, ce symptóme avait lieu de la ma
nierę suiyante. Dans tous ces cas, sans exception, le 
mouvement causait une souffrance plus ou moins vive 
dans un des points douloureux de la hanche, ou de la 
fesse, et principalement vers 1’epine iliaque posterieure 
et superieure. Le móme effet etait produit moins fre- 
quemment dans le reste du trajet du nerf : cinq fois au 
gnnou; deux fois a la jambe; trois fois derriere la mal- 
leole. Chez les sept autres sujets, les mouyements exe- 
cutós dans le lit, mćme lorsqu’ils etaient fort etendus, 
ne causaient aucune douleur.

Dans les obseryations de M. Louis, je trouve note 
onze fois le symptóme dont il est queslion, en sorte qu’en 
reunissant ces obseryations aux miennes, on yoit que le 
mouyement simple du membre a ete douloureux dans la 
proportion de dix-neuf sur trente-six, ou dahs un peu 
plus de la moitie des cas. M. Louis n’entre pas dans 
d’assez grands details sur les points prćcis dans lesquels 
se faisait sentir la douleur; dans sept cas seulement, il 
dćsigne positiyement la hanche comme en etant le siege; 
dans tous les autres, il se contente d’indiquer generale
ment le trajet du nerf. Les quatre-vingt-neuf obserya
tions que j ’ai empruntees a d’autres auteurs sont gćnć- 
ralement muettes sur ce point. Je n’en trouve que seize 
dans lesquelles il est dit que le mouyement etait tres 
douloureux : les autres ne fournissent aucun renseigne- 
ment.

L’intensite de la douleur yariait beaucoup; elle ćlait 
telle dans quatre cas, que les malades etaient forces de 
rester constamment au l i t , le membre demi-flechi. La 
moindre tentatiye pour etendre la jambe sur la cuisse, 
ou celle-ci sur le bassin, occasionnait les plus vives
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souffrances; dans d ’autrescas, au contraire, les mouye- 
ments etaient faciles, quoiqu’ils fissent naitre une lćgfere 
douleur, et il y  avait une tres grandę variete de nuances 
entre ces deux extremes.

Le plus souvent, cette douleur consistait en un senti- 
ment marque de contusion; dans trois cas seulement, 
c’etaient des elancements en tout semblables a ceux qui 
se produisaient d ’une manierę spontanee, et dont il sera 
parle plus tard. 11 est bon de remarquer que la douleur 
occasionnee par de simples mouvements au lit n’exis- 
tait que dans des cas ou la neyralgie etait assez vive , et 
lorsqu’elle avait atteint son surnmum d ’intensite. En 
sorte que ce symptóme est utile pour apprecier la vio- 
lence de la maladie.

2 ° Marche. —  JNon seulement les sujets qui eprou- 
yaient de la douleur en executant des mouyements dans 
leur lit en ressentaient une beaucoup plus vive pendant 
la m arche, mais encore des sujets qui pouvaient faire 
de tres grands mouyements sans souffrir, etaient arrttes 
par la douleur des qu’ils youlaient faire un pas. Des 
trente-six sujets dont 1’histoire a ete recueillie par 
M. Louis et par moi, vingt-neuf, ou plus des trois quarts, 
etaient dans ce cas; trois restant toujours au lit, pour 
cause de paralysie des membres inferieurs, on ne put 
pas faire l’experience nćcessaire pour s’assurer du fait; 
chez deux autres, les renseignements manquent sur ce 
po in t, en sorte qu’il n’en reste que deux chez lesquels 
la marche ne dćterminait aucune douleur. Les auteurs 
cites plus haut se sont contentes d’indiquer, dans trente- 
un cas, que la marche etait tres douloureuse, diffi- 
c ile , impossible, etc ., etc. Leurs autres obseryations 
sont muettesa cet egard.Cetait au moment ou la jambe
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soutenait le poids du corps que la douleur se faisait 
sentir avec le plus de yiolence, et souvent les malades 
etaient obliges de rentrer promptement dans leur lit, 
des qu’ils avaient mis le pied par terre.

Les points dans lesquels la douleur se produisait etaient 
ceux que j ’ai indiques plus hau t, et a peu pres dans la 
mćme proportion. Cette douleur etait ordinairement de 
naturę coutusive, comme celle qu’occasionnaient les 
mouyements dans le l i t , mais elle etait infinimerit plus 
forte, et apres les douleurs lancinantes, cetaitelle dont les 
malades se plaignaient le plus vivement. Dans sept cas, 
la marche faisait naitre des elancements qui suiyaient 
tout le trajet du nerf; ils marchaient ordinairement de 
haut en bas; dans un cas, au contraire, ils parcouraient 
le membre de basen haut, apartirdelamalleoleexterne. 
Quelquefois la douleur consistait dans une sensation de 
dechirement plus ou moins etendue.

Lorsqu’elle existait a un haut degre, elle determinait 
une claudiaation marquee, quoique le plus souyent le 
membre n’eut rien perdu de sa force, et qu’il fut sous 
tous les rapports dans 1’etat naturę!. Wais, comme je 
l’ai deja dit, la jambe ne pouvait supporter le poids du 
corps, sans qu’aussitót les souffrances ne devinssent trćs 
vives; elle se flechissait aussitót, et le malade etait oblige 
d’avancer brusqucment la jambe sainesur laquelleil s’ap- 
p u ja it fortement. Cette claudication, comme on le voit, 
ne ressemble en rien a celle qui est occasionnee par la 
paralysie des membres inferieurs. Quelquefois, nean- 
moins, lorsque la maladie avait une grandę yiolence et 
une longue duree, la claudication n’etait pas unique- 
ment due a la douleur. L’hahitude de la demi-flexion , 
la faihlesse du membre, et quelquefois son emaciation ,
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rendaient alors plus considerable encore cette claudica- 
tion , qui conseryait toutefois les memes caracteres. Ce 
sont la les cas de demi-paralysie notes par Cotugno et les 
auteurs qui sont venus apres lui.

11 n’est jamais arrive que le malade eprouvat du sou
lagement par 1’aclion mćme de marcher ; mais dans un 
cas que j ’ai obseryć, la marcbe , quoique fort doulou
reuse d’abord , avait pour effet d’amener, par la fati- 
gue, au bout de plusieurs heures, une espece d’en- 
gourdissement qui permettait au sujet de gouter quelques 
instants de repos.

3° Douleur causee par les grandes inspirations , 
la tou x , etc. Dans quelques cas ou la neyralgie etait 
tres yiolente, il suffisait d’une grandę inspiration ou 
d’un mouyement conyulsif du tronc occasionnć par la 
toux, les eclats de rire , un eternument, pour reveiller 
la douleur et lui donner quelquefois une grandę inten
site. Je trouye ce symptóme note dans quatre des obser
yations que j ’ai recueillies et dans deux de celles que 
m’a con\muniquees M. Louis. Dans trois de ces cas, 
c’ćtait principalement dans la hanche que se faisait sen- 
tir l’exasperation de la douleur; dans deux seulement, 
elle s’elendait jusqu’au genou , ou m6me jusqu’au pied. 
On concoit facilement combien etait penible la position 
de ces sujets, dont les moindres mouyements excitaient 
une douleur souyent tres vive.

4° Douleur dans le decubitus ou la station assise. 

—  Dans les cas de neyralgie yiolente , le decubitus sur 
le cóte malade etait tres douloureux, ou mćme abso- 
lument impossible. De seize sujets dont 1’histoire pre
sente des renseignements sur ce po in t, dix eprouyaient 
une douleur des plus vives quand ils se couchaieni sur le
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cóte affecte; deux ne ressentaient qu’une douleur legere, et 
quatre pouvaient se coucher indifferemmenl a droite ct a 
gauche. Une remarque qu’il faut faire, c’est que tous les 
individus qui souffraient lorsque lc poids du corps re- 
posait sur le cóte m alade, eprouvaient aussi de la dou
leur sous la pression du doigt, tandis que tous ceux qui 
souffraient sous cette pression n’eprouvaient pas de 
douleur dans le decubitus, en sorte que chez ces der
niers une pression large comme celle qui resultait du 
contact du membre sur le lit n’avait aucun effet, tan
dis qu’une pression etroite exercee avec le bout du doigt 
exaspćrait la douleur.

Dans quatre cas seulement, la station assise faisait 
naitre une sensation douloureuse; dans un d ’eux meme, 
le malade ne pouvait rester quelques instants assis, 
qu’en ayant soin de ne pas s’appuyer sur le cóte 
malade.

Tout ce qui precede prouve evidemment que la pres
sion est beaucoup plus efficace qu’on ne le pensait pour 
exasperer les douleurs de la neyralgie; car en supposant 
que les contractions des muscles y  contribuent pour une 
bonne part, il 11’en est pas moins certain que la pression 
occasionnee par le poids du corps sur le lit joue le plus 
grand role dans la production de ce phenomene. O r, 
si une pression aussi douce et aussi large peut cau- 
ser des exacerbations, il est peu surprenant qu’une 
pression plus etroite et plus forte les determine beaucoup 
plus frequemment, et l’on conęoit moins que jamais 
qu’on ait pu regarder comme un caractere de la douleur 
nćvralgique, de diininuer ou du moins de ne pas aug- 
menter sous la pression.

5 °  Le sejour au lit, independamment du decubitus,
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suffisait-il pour exasperer les douleurs? Cette questionn’a 
pas encore ćteresolued’une maniere satisfaisarite ; elle est 
cependant importante puisque c’est le caractere de cer- 
taines douleurs de s’exasperer la nuit et par le sejour au 
lit. D’apres les faits que je possede, 1’accroissement des 
douleurs, paraissant cause par le simple sćjour au l i t , 
n’a lieu que rarement; en reunissant toutes les obserya- 
tions , je ne trouve que quinze cas dans lesquels il a- ete 
positivement note, et encore, dans deux de ces cas, il y  

avait beaucoup de yariations; le phenoniene n’ajant 
pas lieu tous les jours.

La n u it, l’exasperation etait un peu plus frequente. 
] ln ’arrivaqu’une seule fois, auplus fort de la maladie, 
qu’il y  eut consiamment une augmentation notable des 
douleurs la nuit. Neuf fois sur les trente-cinq autres cas, 
cette exacerbation eut lieu tres frequemment; dix fois 
elle se manifesta assez souvent, et chez dix-sept sujets, 
les douleurs ćtaient a peu pres aussi fortes le jour que la 
nuit. En somme, ces douleurs ayaient de la tendance a 
augmenter pendant les heures de la n u it, et souvent elles 
interrompaient le sommeil.

§ V . D o u leu rs  sp o n ta n ees.

i ” Douleur contusiye et continue. — Une douleur 
sourde, contusiye, trós incommode, existait dans les 
divers points douloureux precedemment indiqućs. Elle 
yariait beaucoup d’intensite, mais elle ne cessait jamais 
completement. Elle e ta it, en generał, en rapport avec 
la yiolence des elancements.

2 ° Źlancem ents, picotem ents , etc. —  A la douleur 
contusiye et continue, sejoignaient ces elancements deja 
decrits dans les autres neyralgies, et que plusieurs ma-
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lades designent sous le nom de piqvire , picotements, ti- 
raillements douloureux. Je vais d ’abord exposer ce que 
les obseryations detaillees, recueillies par M. Louis et 
par m oi, nous apprennent a ce su jet; j ’indiquerai en
suite d’une maniere generale ce qu’on trouye dans les au
tres auteurs.

Des elancements eurent lieu dans tous les cas quej’ai 
observes, mais non a toutes les epoques de la maladie. 
C’est ainsi qu’au debut ils ne se firent sentir que dans 
quatrecas; la maladie etait alors caracterisee par la dou
leur contusive, augmentant par les mouyements ou la 
pression. Dansle milieu du coursde 1’affection, il y  eut 
des douleurs lancinantes chez tous les malades, moins 
un qui en avait eu au d e b u t, mais chez lequel elles dis- 
parurent aprós une courte duree, pour ne plus se mon- 
trer. Yers les derniers jours de la maladie, et lorsque 
dćja le peu de yiolence de la douleur contusiye et la fa- 
cilite avec laquelle la pression etait supportee, annon- 
ęaient une guerison prochaine , ilrestait encore quelques 
elancements chez huit sujets sur quinze, ou chez un peu 
plus dev la moitie. Mais, dans tous les cas, ils etaient 
deyenus sensiblement plus rares et moins yiolents.

Puisque la maladie se trouyait bien caracterisee a des 
epoques differentes, malgre 1’absence des elancements, 
il est evident deja que ce symptóme, bien que trósim- 
po rtan t, n’est pas pathognomonique de la nćvralgie 
sciatique; mais, s’il restait quelque doute a ce sujet, 
l ’examen des obseryations recueillies par M. Louis le 
leyerait bientót. Trois de ses v ingtetun malades n’eu- 
r e n t , en effet, aucun elaucement a aucune e'poque de la 
maladie. Un d ’eux eprouya, i le s tv ra i,  une sensation 
de froid parcourant le membre; mais ce phenoraene ne
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saurait ćtre regarde comme remplaęant les elancements,
car il peut exister concurremment avec eux.

Maintenant, si nous voulonssavoir a quelle epoque de 
la maladie les elancements ont apparu chez ces der
niers sujets, nous eprouverons beaucoup de difficulte, 
car ce symjitóme n’a point toujours ete recherche des le 
debut. Tout ce qu’il est possible de dire , c’est quedans 
le premier tiers de la maladie onze sujets sont marques 
comme ayant eprouye des elancements, tandisque dans 
le deuxieme tiers on en compte treize, et qu’il n’cn reste 
plus que cinq dans le troisieme. Quoique le manque de 
details suffisants ne permette pas detab lir des propor
tions rigoureuses, ces faits yiennent a l’appui deceuxque 
j ’ai recueillis.

Cotugno ayait deja fait les memes remarques, et il a 
exprirae son opinion en termes bien formels. On peut 
voir au chapitre JSevralgie en generał, a la fm de cet 
ouvrage, quelle yaleur il accordea ces eclairs de douleur 
dont on a tant parle.

Le point de depart des elancements n’etait pas 
toujours le meme; mais on peut dire d’une maniere po- 
sitiye qu’il ayait toujours lieu dans un des points dou- 
loureux indiques plus haut, et jamais dans les interval!es; 
en sorte que ces points etaient. comme dans les neyralgies 
precedentes, des centres, des foyers de douleur, ou celle-ci, 
tantót restait concentree , et tantót s'elancait pour se 
porter plus ou moins loin. On pense generalement que 
dans la sciatique les elancements parcourent le trajet du 
nerf en seportant de la hanche au pied. Si l’on interroge 
superficiellement les malades, on en obtient presque 
toujours une reponse propre a fortifier cette opinion; 
car, pour indiquer le trajet de la douleur, ils commencent
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toujours par en-liau t; mais , cn precisant les questions 
on voit qu’il n’cn est pas a beaucoup pres toujours ainsi. 
On peut yoirdansle tableau suiyant, fondesur les trente- 
six cas obseryes parM . Louis et par moi, quellesetaient 
les directions des elancements.

SYMPTÓMES. 5 2 g

.
i e l a n c e m e n t s .

i .
NOMBRE DES C A S. '

i

j;E lan cem en ts  m a rc b a n t de h a u t  en  b a s , ou  n ćy ra lg ie
jj d e sc e n d an le ..............................................................................

1 '

1

1(3 '1
I.
^E lancem ents fi ses et d is sć m in ć s ......................................... U

fT an tó t a sc e n d a n ts , ta n tó t d e sc e n d a n ts ......................... 3

: i
A scendan ts  e t d e s c e n d a n ts ..................................................

;l
2

1
jN om bre des  su je ts  ą u i  o n t eu  des e la n ce m e n ls . . . 32

—  de ccux  q u i n ’en  o n t ja m a is  e u ................................ 3

1

T o ta l. .  .  . 36

Ce tableau n’a pas besoin de commentaire.
Dans le releve des obseryations faites par les autres 

auteurs, les elancements 11’ont ete notes que trente-six fois 
sur quatre-vingt-ncuf; mais la faiblesse de cette pro- 
portion est due a Tinsuffisance des renseignements. 
Quant a la direction de ces elancements, elle n’est 
point notee; dans quelques cas seulement, plusieurs 
points separes sont indiques comme en etant le siege, ct
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tout porte a croire que la douleur lancinantc etait dis- 
seminec. Chez deux sujets, les elancements manquercnt 
completement, c’cst ce qui est formellement exprimć 
dans les obseryations.

Dans ces derniers temps, on a appele 1’attention sur 
los elancements q u i , de l’extremite du nerf, se portent 
vers le tronc, et l’on a donnę le nom de neyralgieascen- 
dante a celle qui les presente , par opposition a celle 
dont les douleurs lancinantes suiyent lenerf, de sa raćine 
vers les ramifications. Cette remarque n’a rien de nou- 
veau, car Cotugno a signald le fait d’une manierę non 
dquivoque en d isan t: « Sive in coxa dolor inc ip it, 
et ad pedem desinit, sive a pede natus ascendit ad 
coxam. »

La fvequence et la yiolence de ces douleurs etaient en 
rapport avec la yiolence de la maladie elle-meme. Les 
elancements etaient souyent si rapproches, qu’ils reve- 
naient plusieurs fois par minutę , et si yiolents , qu’ils 
privaient le malade de tout repos, le foręant a chaiiger 
a chaque instant de position , ou a quitter e ta  reprendre 
le l i t , dans 1’espoir de se soulager. Dans aucun cas , ils 
ne se reproduisaient toute la journee et toute la nuit avec 
la mfeme yiolence; i ly  ayait toujours des remissions plus 
ou moins marquees, et de plus ou moins grandę duree, 
mais jamais d’intermittence complete. Chez les sujets 
dont la douleur continue etait augmentee par le sejour 
au l i t , il en etait de mćme des elancements.

Lorsque cette espece de douleur parcourait une cer- 
taine etendue du trajet du nerf, quelle que fut sa direc- 
tion ,il semblait aux malades qu’un trait aigu trayersait 
les parties affectees. Lorsqu’au contraire les elancements 
ćtaient fixes, ils commenęaient par une douleur leg&re
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tlans un ou plusieurs des points designes; puis cette dou
leur augmentait rapidement sans se deplacer , et lors- 
qu’cllc etait devenue tres vive , elle cessait presque tout- 
a coup , pour recommencer au bont d ’un temps plus ou 
moins long.

Quant a 1’etendue des elancements, elle etait varia- 
ble. Dans quatre cas sur lrente-six, ils etaient bornes a 
1’espace compris entre 1’epine iliaque posterieure et su
perieure , et le grand trochanter. Dans cinq , ils s’eteu- 
daientde la lianche au genou. Dans deux , ils ne se fai- 
saient sentir que le long du bord posterieur du perone 
et vers la malleole externe, la partie superieure du mem
bre etant exempte de toute espece de douleur. Dans tous 
les autres, la totalite du nerf etait enyahie pareux. On 
Toit par la que la neyralgie sciatique, bien qu’elle affecte, 
dans la majorite des cas, toute 1’etcndue du nerf, peut 
etre aussi limitee a une tres pelite partie de son tra je t; et 
ce qu’il y  a de remarquable , c’est qu’il n’existe pas , a 
beaucoup pres , un rapport constant entre letendue dc 
la douleur et la yiolence de la maladie. Parmi les exeni 
pies de sciatique tres yiolente que je possede, je trouye 
dans deux cas la douleur bornee a la lianclie, e t , dans 
deux autres,les elancements ne depassant pas les envi- 
rons de la malleole; tandis que , dans plusieurs cas des 
plus legers, ils partaient des lombes pour se rendreaux 
orteils,

i.es elancements dont il vient d’etre question se mani- 
festaient d’une maniere spontanee; mais chez deux sujets, 
la pression exercee dans un des points douloureux, les 
faisait naitre egalement; il semblait alors que la douleur 
determinee dans le point presse allait retentir dans les 
autres.

C. Sensations diuerses. — Outre les elancemenls,
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plusieurs malades (onze sur trente-six) eprouyaient des 
sensations de diverscs cspeees, et toujours fort incom- 
modes. C e ta it, le plus souvent, un sentimcnt de froid 
plus ou moins intense dans lc lieu occupe par la douleur. 
Quclqucs malades s’en plaignaient beaucoup , ct cher- 
cliaient a se rechauffer de toutes les manieres, quoique 
au touclier on ne trouyatpas dediffercnce entre le membre 
affectć et le membre sain. Cette sensation derenait plus 
forte dans des moments variables de la journee, et ordi
nairement lorsque les malades entraicnt dans leur l i t , 
surtout en hivcr. Dans trois cas, au contraire , il v avait 
une sensation de chaleur brillante , ou , suiyant les ex- 
pressions des malades, semblable a la douleur occa
sionnee par 1’action d’un acide sur une plaie. Un sujet 
se plaignit pendant plusieurs jours de demangeaisoris 
dans le membre, quoiqu’il n’y eut aucune eruption , et 
un autre eprouva, pendant la nu it, un frisson bornć 
au cóte du corps affectć de neyralgie. Je rcgrctte dc 11’a- 
voir pas interroge assez frequemmcnl les malades sur 
]’existcncc de ccs frissons partiels. J ’ai vu , en effet, un 
cas tres remarquable dont je n’ai pas pu recueillir l’his- 
toire relatiyemnnt a la neyralgie sciatique , et dans lcquel 
ces frissons etaient cxtremement marques. 11 scmblait a 
un malade qu’un liquide coulait le long du nerf. Ces 
sensations singulieres, qui ne se rcncontrent pas dans 
d ’aulres affections que les neyralgies ou les nevroscs , 
n ’ont eu lieu que dans des cas ou la neyralgie avait une 
assez grandę intensite.

Dans les obseryations de M. Martinet, des sensations 
semblables ont etc notees un petit nombre de fois. C’est 
le froid qui s cst fait sentir le plus frequemment.

D. Crampes; coiitraciions involontaires tles mus
cles. — Dans sept cas seulement, sur trcnlc-six, il y eut
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des crampes, ou des secousses fatigantes ct douloureuses 
du membre. Les crampes avaient lieu, soit au sortir du 
bain, soit a 1’entree au lit, soit au milieu des exaspćra- 

tions.Quantaux secousses, elles ne furent fortes que cliez 
un sujet, qui avait une sciatique ancienne des plus in- 
tenses. Elles se produisaient toujours a l ’cntrće au lit ( i ), 
pendant la journee, ou le so ir; elles duraient ordinai
rement un quart d'heure. Le membre tout entier etait 
agite par ces secousses, qui lui imprimaient des mouye
ments tels, que le pied etait tantót projete en haut et 
tantót retire, et que le membre etait alternativement 
flechi ou etendu. Pendant que ces secousses ayaient lieu, 
les douleurs etaient vives, et restaient telles long-temps 
apres.

Non seulement ces phenomenes ne se manifesterent 
que dans des cas grayes, mais encore ils ne se montre- 
rent que dans le fort de la maladie, en sorte qu’on doit 
les regarder comme des signes non equivoques d’une in
tensite considerable de la neyralgie.

§  V I .  R ćf!ex io n s g ćn era les su r les d o u leu rs  observćes d a n s  la  
n ć v ra lg ie  sc ia tiq u e .

Je ne reviendrai pas sur les norabrcuses reflexions 
qui m’ont deja ete suggerees par la dissemination des 
points douloureux. Je ferai observer seulement com- 
bien il etait facile, a 1’aidc d un cxamen et d’un inler- 
rogatoire attentifs , d’arriver a ce resultat. L ’isolement 
complet de plusieurs de ces points douloureux dans un 
nombre assez considerable dc cas , la douleur beaucoup 
plus forte dans ces points, et les elancementsy prenant 
naissance comme dans un foyer, sont des caracteres qui 

auraient d ii, des long-temps, frapper les obseryateurs.

(i) Cćlait pendant l’hiver.

SYMPTÓMfcS. 5 3 3

www.dlibra.wum.edu.pl



53^  JTjSvHALGiE FEMORO-POPLITEE.
A u s s i , bien qu’ils n’ aient point signalć ces faits d ’une 
maniere speciale, on voit qu’ils en ont eu une idee , car 
la douleur derriere le grand trocbanter et derriere la tćte 
tlu perone, a ete particulierement mentionnee par eux. 
Mais ils ont mćconnu leplus grand nombre des foyers de 
d o u l e u r , et je reviendrai sur ce fait dans mes conside- 
rations sur le traitement de la maladie.

Quant a la yarićte des douleurs et a leur yiolence, .on 
a pu reconnaitre qu’elles ne le cedent a aucune neyral
gie connue,si ce n’est peut-śtre a la neyralgie trifaciale.

S e c t i o n  II. —  Douleurs dans des parties du corps plus ou 
moins eloigneesdu siege de la maladie, ou complications.

Des quinze sujets que j ’ ai obseryes, il n ’en est aucun 
qui n’ait presente, pendant la m aladie, des douleurs 
dans une autre partie du corps que le membre affecte. 
Ces douleurs etaient de deux sortes; je  vais les decrire 
separćment.

§  I cr. S y m p tó m es de  n a tu r ę  nćvralgi<pie.

Douze malades sur quinze ont presente des douleurs 
de ce genre. Le tableau suiyant fera conuaitre la pro
portion suiyant le siege.

S I E G E . KOMBRE DES CAS.

T e le ................................................................................. 5

P o i t r in e  (neyra lg ie  in te rc o s ta le ........................ 6

L om bes e t a b d o m e n ............................................ 2

T o ta l .  . . <3 ( i )  .

(1) P lu s ie u rs  m a lad es  a y a n t  eu  de s  d o u le u r s  d a n s  p lu s ieu rs  pa r l ie s  du  
c o r p ł  a la  fois, le n o m b r e  to ta l  se t ro u y e  neće«su irem ent  a u g m e n lć .
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Lorsque ces douleurs occupaient la tć te , elles 
etaient caracterisees par un sentiment de contusion, au- 
quel venaient se joindre, a des intervalles yaries, des 
elancements semblables a ceux qui avaient lenr siege 
tlansle membre inferieur. Dans deux cas elles existaient 
derriere 1’apophyse mastoide, et les elancements allaient 
retentir dans 1’oreille. Dans deux autres, il y  avait une 
douleur au niveau du trou sus-orbitaire, et les elance
ments se portaient vers le sommet de la tćte ; enfin, 
chez le cinquieme sujet, il y  eut des elancements par- 
courant le trajet du nerf dentairc inferieur.

Les douleurs obseryees dans la poitrine, dans les 
lombes et 1’abdomen, appartenaient toutes aux ne
yralgies dorso-intercostale et lombo-abdominale ; elles 

presentaient les caracteres que nous avons reconnus 
a ces affections.

Enfin, cbez quatre malades', on constata dans les 
membres superieurs, des douleurs qui consistaient en 
elancements yiolents dans plusieurs points du membre , 
avcc douleur a la pression vors la partie inferieure du 
radius chez un sujet. Mais je ne fais que mentionner 
ces douleurs,attendu qu’elles etaient liecs a une maladie 
de la moelle dont ces sujets etaient affectes, plutót qu’a 
la neyralgie sciatique elle-meme.

Dans les cas ou la sciatique etait simple , c ’est-a-dire 
lorsqu’ellc n ’existait que d’ un seul cóte, les douleurs 
qu’on observait dans d’autres parties du co rp s, se fai— 
saient toujours sentir du mćme cóte. Lorsque la neyral
gie etait d ou ble, les autres douleurs existaient du cótd 

le plus yiolcmment affecte, ou bien se montraient ega- 
lemenL a droite ou a gauche.

On voit par la que la neyralgie sciatique . comme les
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precedentes, est tres fiequemment compliąuee par des 
affections de meme naturę. II faut ajouter que ces di- 
verscs neyralgies existaient simultanement, et q u e , dans 
aucun c a s , on ne les a vues se remplacer l ’une l ’autre ; 
le plus souyent, au contraire, elles augmentaient en 
mćme temps d’intensite.

§ I I .  D o u leu rs  de  n a tu r ę  n o n  n ev ra lg iq u e .

Outre la douleur de tete dont ilyient d ’etre question, 
on en obseryait une autre tout-a-fait diffcrcnte. Celle-ci 
ne siegeait pas plus d’un cóte que de l ’autre; elle etait 
frontale , gravative , sans elancements, et en tout sem- 
blable a celle qui a si frequemment lieu dans les mala
dies febrilcs. Aussi n’existait-elle, a deux exceptions 
pres, qu’aux epoques ou il se declarait quelques trou
bles des fonctions digestives avec un mouyement febrile 
plus ou moins m arque, et disparaissait-elle en meme 
temps quc ccs derniers symptómes. Elle eut lieu chez 
onze sujets, et ceux qui ayaient des douleurs neyralgi- 
cjues dans la tete n’en furent pas exempts.

I)ans Iroiscas, je conslatai une douleur sourde, sans 
ćlancements, siegeant dans les lombes, ct repandue 
dans les masses musculaires de cette region. Elle aug- 
mentait un peu par la pression , n ’etait point circon- 
scrite , et deyenait beaucoup plus vive dans les mouvc- 
menls.Ces douleurs qui elaient de naturę rhumatismale, 
se dissiperent au bout de quatre ou cinq jours.

Si l ’on excepte la cephalalgie frontale, dont la cause 
nous est connue, on peut dire que les douleurs de na
turę nevralgique 1’emportaient de beaucoup sur les au
tres. 11 n’en est pas moins reniarquable que le rhuma
tisme musculaire ait, dans le quart des cas , complique 

la neyralgie sciatique.
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Section III. —  fttat du membre malade.

Cotugno a beaucoup insistć sur 1’atrophied u membre 
malade, qu’il appelle ischiaclica atrophia ( i ) ,  en a 
disLinguant avec soin de 1’ischiadica tabes d ’Hippo- 
crate. 11 cite meme, a ce sujet, l ’observation d’unhomme 
de 73 ans, qui, affectc de neyralgie sciatique depuis 
trente ans, ayait la cuisse gauche remarquablementema- 
ciee, et ne pouyait marcher qu’a l ’aide d ’un baton. 
Depuis, tous les obseryateurs ont recueilli des cas sem- 
blables; -mais ils n’ont pas recherche quelle etait la fre- 
quence de cette atrophie, et son rapport avec la duree 
et 1’ intensite de la maladie.

Dans mes quinzc obseryations, il n’y  eut d ’alte'ration 
notable du membre malade que chez un seul sujet. La 
sciatique cxistail du cóte droit. Yoici les mesures des 
deux membres, prises aux memes liauteurs, le 5 fe- 
yricr i 8 3 q . peu de jours apres 1’entrec du m alade, qui 
gardait alors le lit presque constamment, et a deux au - 
tres epoquos assez eloignees, la maladie faisant des pro

gres vers la guerison , et le sujet se liyrant a un exercice 
assez fort.

SYML-TÓ51ES. 5 3 7

D A T E , CÓ T E  DR OIT . C IR C O N F.D U  MEMB. CÓT E GAUCHE. C IR C O SF .  DU MEMB.

5 fev. Cuisse  . . 
J a m b e  . .

0™,380
0“ ,?63

Cuisse .  . . 
J a m b e .  . .

0->,392 
Om,270

6 m a rs . Cuisse  . . 
J a m b e  . .

0">,380
0“ ,278

Cui«se. . . 
J a m b e .  . .

0“ ,419 
O1" ,263

14 m a i . Cuisse  . . 
J a m b e  . .

0 - .3 9 2
0»s247

Cuisse. . . 
J a m b e .  . •

O™,406 
O1" ,247

(1) Loc. citui., cap. vi.

www.dlibra.wum.edu.pl



5 3 8 NEYRALGIE FEMORO—POPLITEE.

Ce tableau, comme on le v o it , presente des yariations 
reinarquables; ainsi, le 6 mars, la jambe droite a ete 
trouvee plus yolumineuse que la gauclie , tandis que le 
contraire avait eu lieu le 5 fevrier, et que les deux jambes 
ayaient le meme volume le 6 m ai; et mćmea cette derniere 
epoque, les jambes ont presente' une circonference moins 
ćtendue qu’auparavant. 11 faut attribuer eyidemmcut 
ces yariations aux difficultes dela mensuration ( i ). De ces 
mesures, neanmoins , il resulte d ’ une maniere generale, 
que la cuisse du cóte malade etait sensiblement atro- 
phiee. La neyralgie , dans ce c a s , etait des plus intenses; 
les douleurs etaient dechirantes , les mouyements diffl- 
ciles; la jam be demi-flechie , etait souyent agitće de se
cousses yiolentes, et il y  avait un amaigrissement yisi- 
ble. Le malade se soutenait tres difficileinent sur ce 
m embre; c ’etait, en un m o t, un exemple de cette semi- 
paralysie signalee par Cotugno.

Chez un autre sujet dont la neyralgie etait yiolente , 
mais ne remontait qu’a cinq mois et demi, et ne s’ac- 
compagnait ni de crampes ni de secousses, les mesures 
furent presque identiquement les memes a droite ct a 
gauche ; a peine y  avait-il un millimetre de moins de ce 
dernier cóte.

( I )  U e s t , en e f f e t , e i t r e m e m e n t  diff ici!e  de  m e s u r e r  les deux  m e i n -  
bres a la m e m e  h a u l e u r ; de  l a ,  p e u y en t  n a i l re  des dif ferences  tres no -  
t j b l e s  dans  les resu l ta ts  cornpara l i fs .  K unc  m e n s u r a t io n  a  1'a u l re ,  on  
p eu t  c h an g e r  le n i v e n u , e t les m e m b re s  pa ra issen t  plu s  ou m o ins  g ro s ,  
su iv an t  qu  on les a m esurćs  plu s  h a u t  ou  plus  b a s ;  enfin , il sufii t d une  
con irac l ion  tnuscu la ire  plu s  forlc d ’un  cóle q u e  de 1’a u t r e  p o u r  fa ire 
n a i l r e  les m em es  e r reu rs .  F au l - i l  donc  negliger  c o m p lć le m e n t  la m c n -  
s u ra l io n  des m e m b r e s ?  J e  ne  le ppnse pas ; c a r  en  a g issan t  su r  un  c e r 
ta in  n o m b re  d ’i n d i v i d u s , avec  tou tes  les p rec au l io n s  n ecc ssn i r c s , on 
p e u t  c o m p e n se r  les causes  d ’e r r e u r  e t  recti tier  la s im p le  inspcc lion  qu i  
est plu s  t io in p eu se  en co re .  La s im p le  n. icciilite d ’un  m e m b r e ,  en lui 
fitanl sa fo n n e  a n o n d i e ,  p e u t  le fa ire p a ra i t r e  b e au c o u p  p lu s  m a ig re  
q u e  celui d u  cóle oppose,  ta nd is  q u ’il n ’en est  r e e l le m en t  r ien.
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Des obseryations de M. Louis, quatre seulement sont 
relalives a des sujets qui presentaient un amaigrissement 
du membre sensible a la vue; trois avaient une sciati- 
que violente qui durait depuis trois semaines, quatre 
mois ou quinze mois , et le quatrieme iToflrait que 
des symptómes legers, dont 1’apparition ne remontait 
qu’a Irois mois. Dans tous ces cas, le dernier excepte, 
le sejour au lit etait fo rc e , et les mouyements presque 
impossibles a cause de la douleur. C ’est evidemment a 
1’inaction du membre causće par cette douleur qu’il faut 
attribuer son amaigrissement , puisque, des que les 
souffrances cessaient, l ’exercice remettait en peu de 
temps les choses dans leur etat naturel. Chez le sujet 
dont j ’ai parle' plus h au t, au contraire, la faiblesse et 
1’atrophie du membre persisterent encore long-temps 
apres la disparition presque complete de la douleur.

Dans les obseryations empruntees a d’autres auteurs, 
je n’en trouve que trois qui mentionnent une atrophie 
evidenle du membre.

En resume, la semi-paralysie signalee par Cotugno 
a tres rarement existe. L ’atrophie a ete un peu plus 
frequente, et s’est montree generalement dans des scia- 
tiques yiolentes. E llen ’a pourtant pas un rapport neces- 
saire avec 1’intensite de la neyralgie, car dans des cas 
fort graycselle a" manque, et a eu lieu dans un cas de 
mediocre intensite.

Sectio.n IV. —  Sytnplómes fournis par les yoies respiratoires 
et les voies digestives.

§ I er. V o ies re sp ira to ire s .

11 n y  eut p oint, dans les voies respiratoires , d’alte- 
ration qui parut liee a la sciatique. Le plus grand

SYMPTÓMES. 5 3 g
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nombre des sujets avaient les poumons en parfait etat. 
Quelques uns eprouyerent une legere bronchite dans 
le cours de leur neyralgie. Un homme ayait des symptómes 
de pbthisie commenęante, et une femme les signes d’ un 
emphyseme pulmonaire assez avance. C ’est principale
ment dans ces cas, que l ’exaspćration de la douleur, pen
dant les efforts de la toux, a ete notce. Mais comme ces 
symptómes n’ont eyidemment aucun autre rapport avec 
la maladie principale , je mehate de passer outre.

§ XX. V o ies d igestives.

Quoiqu’il y  ait eu tres frequemment, tlans les fonctions 
digestiyes, des troubles marques: telsque langue blanche, 
pateuse, diminution plus ou moins notable de 1’appe- 
t it , de'gout, nausees , yomissements de matieres yertes et 
ameres, selles liquides plus ou moins frójuentes, et 
mćme un peu de douleur du ventre a la pression, je 
n’insisterai guere plus sur ces symptómes que sur ceux 
qu’a fournis l’exanien des yoies respiratoires. L ’analyse 
des faits m’a prouye jusqu’a l ’eviilence que ces symp
tómes etaient independants de la maladie avec laquelle 
ils n’ avaient qu’un rapport tle coincidence , et qu’ils 
dependaient uniquement tles diyers moyens de trai— 
tementmis en usage. 11 me serait facile d’cn fournir des 
preuyes ,mais une seule remarque mettra hors de doute 
ce que j ’avance.Les malades obseryes par M. Louis et par 
moi ne presenterent aucun trouble des yoies digestiyes 
a leur entree a 1’h óp ital, c’est-a-dire lorsque les moyens 
de traitement n’avaient pas encore ete appliques; la dou
leur etait, neanmoins, deja tres considerable, et durait de

puis long-temps chez plusieurs. l ln ’y  a pas eu une seule
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exception a cette regle. D ’un autre cóte, les troubles des 
fonctions digestives survenaient si constamment apres un 
ou plusieurs jours de 1’emploi des rem&des, et se dissi- 
paient si facilement apres leur suspension, que l ’on ne 
pouvait s’empćclier de voir la un rapport tle cause a 
effet. Quelle que soit donc la frequence de ces symptó
mes dans lc coursde la neyralgie sciatique, ils ncdoivcnt 
pas ćtre considćres comme en faisant partie. Dans lesob- 
seryations recueillies par M. Martinet, ccs symptómes 
ont ete egalement determines par lc traitement; c ’est, au 
reste, un point sur lequel je reyiendrai lorsque j ’aurai a 
examiner les effets des moyens therapeutiques.

§ I I I .  E ta t  d e  1’a p p a re il  c ircu la to ire .

Ce que je viens de dire de 1’etat des voies respiratoires 
eldesvoies digestiyes, il faut lc dire aussi de 1’ctat de 
1’appareił circulatoire. Dans aucun c a s , il n’y  eut un 
rapport constant entre la frequence du pouls, les 

palpitations qui existerent quelquefois, et la yiolence 
des douleurs; m ais, en reyanche, il y  en eut un tres 
marque entre les troubles de la circulation et les yaria- 
tions du traitement. Lorsqu’ un yesicatoire, soit simple, 
soit panse avec la morphine, etait applique, 011 yoyait 
tres souyent le pouls s’accelerer, et les baltements 
du coeur devenir plus forts, tandis que dans plu
sieurs cas les douleurs, loin d’augmenter de yiolence, 
diminuaient au contraire sensiblement. 11 suffira des 
exemples suiyants pour sc conyaincre dc la realite du 
fait.
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D a t e .

l ' T ESEMPLE. —  N

K l a t  d e  l a  d o u l e u r .

EVRALGIE VI

P o u l s .

OLENTE.

C o e u r . T  r a i t c r n e n L

11 j a n v .

12 —
19  —

6  f ć v r i e r .  
9  —

l i x c e s s i v .  y i o l e n l e ,  e l a n 
c e m e n t s ,  l i r a i l l e m .  .

P e u  y i o l e n l e ..........................

i W ć d i o c r e ...................................
V i v e .............................................

GSsonp., reg. 
lit.

9 6

78

B a l i .  n o r m .  
Id.
Id.

y ć s i c .  s i m p .  
Id.

Vć«ioai.
ar-e. la niorpti , 
titft dotilouieu* 

id . 
id.

2 ' EX1i5IPLE. —  NEYRALGIE DE MKDIOCRR INTENSITE.

D a l e . K l a t  d e  la d o u l e u r . P o u l s . C o e u r . Traiiein.:troub. 
de» ?»i»;s digeet.

19 d ć c .

2 0  —  
27  —

V i v e ,  c o n l i n u e ,  a v e c  
e n a r e r b a l i o n .  .  . . 

Trfes d i m i n u ć e .  . . . 
l i i a c e r b a l i o n  . . . .

(J8«o1ip. ,ree .
larg.

9 0

G a t l .  n o r m .  
Id.
Id.

N u l  e n c o r e .  
V ć s .  m o r p h
3 pil. d ’op iu m, 
Iroub. der* Toie* 
dig**8livr?.

Je pourrais multiplier ces exemples, et il me serait 
facile tle montrer que le mćme etat cl u pouls correspon- 
dait aux plus grantles yariations tle la douleur, mais ce 
serait tomber dans des rćpetitions aussi fatigantes qu’in- 
utiles. Je mc borne a ajouler que dans aucun cas, la 
regularite du pouls n’a ete troublee, et qu’il a toujours 
ete souple et d’ un deyeloppemcnt normal. II faut ex- 
cepter tle la regle, les sujets qui ayaient des symptómes 
tle phthisie et d’emphysemepulmonaire; mais chez eux, 
les yariations du pouls etaient sous la tlepentlance tle 
1’affection thoracique.

Enfin, pour derniere preuye, le pouls restait apres 
la guerison, tel qu’il avait ete dans les plus yiolentes 
exacerbations tle la douleur, pourvu qu’il n y  eut, du 
cóte des voies digcstives, aucun symptóme qui cxpliquat 
1’apparition d’un leger mouyement febrile.
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§ I V .  F r is so n s , c h a leu r , sueurs.

Treize malades, sur trentc-six, presenterent un ou plu
sieurs de ces symptómes. Un seul eut a la fois des fris
sons, de la chaleur et des sueurs, reyenant la nuit plu
sieurs fois de suitę, sans qu’il fut possible de decouyrir 
la cause de ces phenomenes. On pouvait regarder ces 
symptómes comme des signes d’une fieyre periodirjue; 
cependąnt le sulfate de quinine ne fut pas donnę, et 
le malade fut promptement gueri par les yesicatoi
res. Dans deux autres cas, il y  eut, la nuit, un peu de 
chaleur et de sueur, mais pendant deux ou trois jours 
seulement, et ces legers symptómes se dissiperent d’eux- 
mćmes, la neyralgie conseryant la yiolence et 1’irregu- 
larite de ses exacerbations. Sept sujets n’eurent de fris
sons, de chaleur et de sueurs, qu’apres 1’application 
d ’un ou de plusieurs yesicatoires, ordinairement panses 
avec 1’hydrocblorate de morphine. Sous cette influence, 
il y  ayait en meme temps de legers troubles des fonc
tions digestiyes, et tous ces accidents se dissipaient, en 
peu de temps eL simultanement, des que le medicament 
etait change. Les bains de yapeur produisirent, chez 
deux aulres, des sueurs assez abondantes, qui cesserent 
avec leur emploi.

Ainsi, un seul des sujets dont il s’agit pourrait etre con
sidere comme ayant une fieyre laryee; mais la maniere 
dont les symptómes d’apparence febrile se sont dissipes, 
sans le secoursdu remede specifique et sans que la ne
yralgie ait ete modifiee en rien, d o it , je pense, faire 
rejeter cette opinion; en sorte que, d’apres ces faits, la 
neyralgie scialique doit ćtre consideree comme se produi- 
sant rarement sous formę intermittente. Ceux que j ’ai
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empruntes a d’autres auteurs, ne donnent aucun detail 
sur ce point important, et si l’on reflechit que Fatten- 
tion est fixee depuis long-temps sur 1’ intermittence dans 
les neyralgies, on trouyera sans doute, dans cette cir- 
constance, une nouyelle probabilite en fayeur de 1’opi

nion que je yiens d’emettre.

§ V . E ta t  des o rg an es  g en ito -u rin a ire s .

Je ne veux point tracer ici Fhistoire de la menstrua
tion chez les quinze femmes qui font partie des trente- 
six obseryations dont je  donnę plus particulierement 
1’analyse. J’entrerai dans les considerations necessaires, 
a cet egard, a 1’article des causes. Je dirai seulement 
que de trois, qui eurent leurs regles pendant qu’elles 
etaient soumises a l ’observalion, il n’y  en eut aucune 
dont 1’e’coulement menstruel fut aussi abondant qu’en 
bonne sante, el qu’elles donnerent des signes non eqni- 
voques de dysmónorrhee; elles n’avaient cependant 

pas de flueurs blanches.
Les voies urinaires ne presenterent rien de bien re- 

marquable. Cependant, chez quatre hommes et chez 
une femme, il y  eut quelques symptómes du cóte de la 
yessie; les enyies d’uriner deyinrent un peu plus fre- 
quentes pendant trois ou quatre jo u rs, et il y  eut un peu 
de douleur a Fhypogastre dans quatre de ces cas. En 
recherchant quel traitement eut lieu a cette epoque, j ’ ai 

trouye que tous ces malades ayaient un yesicatoire re- 

cent, qui, chez trois, avait determine un leger mouye
ment febrile et quelques troubles des fonctions diges

tiyes ; 1’influence des yesicatoires sur la yessie fut evi' 
dente. Chez le cinquieme sujet, il y  e u t, pendant trois 

jours; un peu de lenteur dans Femission de Furine,
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avec replćtion cle la Yessie. Ces phenomenes disparurent 
des qu’on supprima l ’hydrochloratede morphine, qu’on 
appliquait depuis plusieurs jours sur un yesicatoire. Les 
urines ne presenterent rien de remarquable dans leurs 
caracteres physiques.

U n’existait donc, du cóte de la yessie, aucun symptóme 
qui eut quelque rapport avec la neyralgie sciatiqur. 
•)’indiquerai 1’action de 1’huile de terebenthine sur les 
yoies uińnaires, lorsque j ’exaininerai les obseryations de 
M. M artinet, sous le point de vue du traitement.

A r t . v .  —  M a r c u j e ,  d u r e e , i e k m i n a i s o n  d e  i a

M A L A D I E ;  R l i c i D l V E S ;  L E S I O NS A N A T O M l Q l ' E S .

§ I tr . M a rch e  , d u rće  , te rm in a iso n  de  la  m a la d ie , recidivea.

i° iMarche de la maladie. — La neyralgie sciatique 
n’a pas une marche plus regulifere que les autres affec
tions du meme genre. Cotugno, neanmoins, diyise la 
maladie en trois stades; mais il est facile de voir qu’il 
a en plutót egard aux modifications qu’il supposeexister 
dans le nerf malade, qu’a la succession des symptómes. 
Suiyant lu i, la matiereacre qui produit 1’irritation du 
nerf cn s accumulant dans sa gaiue . cause d’abord de 
1’inflammation; puis, le liquide augmentant, le nerf est 
comprime et deyient hydropique; enfin, sous 1’influence 
de la compression , la semi-paralysie se deelare. Cotugno 
se resume eu ces mots ( i ) ; « Habet itaque morbus yeliit 
tempora tria, quibus medicam opem posceie possit: 

habet principia saepeconjuucta inflammationi: habitum 
hydropicuni in decursu ; transitum postremo in semi- 

paralysim. »

( l)  L oc, c ii,, cup. i s s v i i i  T r io  veio potticat iw h ia d ii Hercom' ituiiia sum.

35
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J. Franek se borne a dire ( t) que la douleur, 
dabord tres vive, devient obtuse apres une longue du
ree , en mćme temps que 1’emaciation du membre se 
produil.Toutrestait donc a peu pres a faire, relativement 
a la marche generale de la neyralgie femoro-poplitee.

Ayant interroge avec grand soin les malades sur le 
debut de 1’affection et sur ses progres, je trouve dans 
mes obseryations des renseignements precis sur la mar
che de la maladie; il en est de meme de la plupart de 
celles que je dois a M. Louis; quant a toutes les autres, 
les details m anquant, je ne saurais les employer utile- 
ment.

Debut. —  Vingt-sept sujets seulement ont pu preci- 
ser le debut de leur neyralgie. Onze fois il fut rapide, 
c ’est-a-dire que les douleurs acquirent en peu de jours 
leur plus grandę intensitó. Une seule fois, il fut brus- 
que (2) : le malade fut saisi subitement, etant a ta b le , 

d’ une douleur tres v ive , dechirante, occupant la han
che et la cuisse. Dans quinze cas, la maladie se pro- 
duisit lentement. Les malades neprouvaient d ’abord 
qu’une gene peu considerable, qui ne les empćchait pas 
de se livrer a leurs occupations et de marcher avec un 
peu de peine. Au bout d ’un temps plus ou moins 
long, cette gćne devenait une yeritable douleur, q u i , 
dans le plus grand nombre des cas , rendait le mouye- 
ment impossible.

Maintenant, si nous examinons les faits sous un autre 
point de vue, nous allons voir que dans la grandę majo- 
ritó des cas, tous les symptómes n’apparaissaient pas en

(1) P ra x . med., 2 '  p a r t . , v o l .  I I I ,  T u r in ,  1822.
(2) D ans les obseryations de M. M arlinet on trouye un  fait du mńme 

genre.
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m<hne tem ps, et que surtout la douleur n’euvaliissait 
pas d’emblće toute 1’etendue du nerf qu’elle devait oc- 
cuper dans la suitę.

Le lieu d’apparition de la douleur, et ses progres en 
etendue, sont representes dans le tableau suiyant :

MARCHE, DUftEK, TERMINAISON, ETC. 5 4 7

L IE U

d’apparition .
POINTS 

envabis plus tard .
MARCHE 

de la douleur.
-NOMBRE

des cas.

Hanche seule. Cuisse ou ja m b e , ou 
1’u n e e t  1’au tre .

De h au t en bas 
(ou descendante) 14

Hanche et cuisse. Jam be. I d . 5

Cuisse. Hanche e t jam be. A scendante et 
descendante. 3

I d . Jam be. D escendanle. 1

Jam be. Cuisse e t hanche. Ascendante. 3

Cuisse e t jam be. H anche. I d . 3

H anche seule. 0 0 2

Ja rre t. 0 0 1

Tous les poin ts a 
la fois. 0 0 4

Total. 36

-  ....
Les resultats de ce tableau yiennent a 1’appui de ceux 

que nous ayions obteuus par l ’examen direct des symp
tómes, c’est-a-dire qu’on y  vo it, dans la majorite des 
cas , la maladie s’ćtendre graduellement, de mćme que 
nous avons vu precedemment les symptómes acquerir 
graduellement toute leur intensite. Ouant aux autres 
cas , tout porte a croire qu’ ils ont eu le m to e  debut, 
car ils font presque tous partie de la categorie dont il 
s’a g it, ayant debutó par un point limite.
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M;.is ceijii il y a ile plus remarquable, c ’est la pro- 
portion des cas dans lesquels l’extension tle la douleur a 
suivi uuc marche soit ilescenilante, soit ascendante , soit 
1’une cl ]’uutrc a la fois. lilie e st, en eflet, presquciden- 
liquc.a celle qui a tle  trouvee pour les elancenients , et 
Je degre ile frequence ile ces iliverses varietes sc trouve 
par lii plus solidement etahli.

Dans onzc cas seulement, il a ete note bien positivę- 
ment deselancements ou ilcs picotements au d eb u t; une 
fois, ce fu td ’ahord un engourilissement ile la partie in- 
lerieure du membre. \'ingt et une obseryations sont 
niucttes a cel egard. soit que les malades n’aient pas 
pu repondre , soit qu’ ils 11’aient point etó interroges. 
Dans trois cas , il n y e u t ni elancements, ni picotements, 
ni rien de semblable. Chez vingt sujets , la maladie 
ilebuta par une douleur plus ou moins vive, occasionnee 
par les mouvcmeuts, el surtout par la m arche; qua- 
torzc obsm ations sont nmettes sur ce point; dans deux 
cas, les iiiouYemenls ne causaient pas de douleur. Ainsi 
donc , comme dejii 1’etndc des faits nous l ’avait plusieurs 
fois proiiYt-, les douleurs dans les mouvcmenls, ct princi- 
palenieiil dans I i marche , ont une importancc plus 
grandę que les elancements. Ce fait paraitra plus certain 
encore, si j ’ajou(eque les elancements n’etaient forts et 
frequeuls que dans les cas ou la douleur causee par les 
inouvemenls, elait iiHcnse.

Hn resume, le debut est tres rarement brusque; ilest 
assez fiequeniincut rap i ile, et lc plus souyent il a lieu 
avec lenieur. C ’est ordinairenientla douleur occasionnee 

par les mouYements qui ouvre la marche.
EamcerOntious.— l.oiśque la neyralgie avait acquis 

lout son de\‘elopjx?tnuiH, ciłe dtail sujeUe utis plus
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grandes yariations, sans qu’ il soit possiblc dc voir dans 
la saccession des symptómes, rien quipuissc indiqucr la 
cause de ces exacerbations et de ces remittcnces. Oolugno, 
qui regardait les paroxysmes comme prcsque constants 
pendant la nuit, les attribuait a 1’actioii du liquide 
contenu dans la gaine du nerf et echauffe par la chaleur 
du corps qui augmente le soir,surtout dans les lilsd e  
laine ( i) .  i\'ous ayons vu que dans plusieurs cas, des 
exacerbations ayaient lieu la n u it; mais si.qudquefois, on 
pouvait les attribuer a Ja chaleur du lit , le plus souvent 
011 ne le pouvait pas, car Taugmentation des douleurs 
av;iitlieu au moment meme ou les malades su couchaient.

Influence des vuiiutio(is almospheiiqaes sur la. 
yiolence des douleurs. — Mais il est une autre cause 
possible dc ces exacerbations , dont il imporle de iccher- 
cher la yaleur, parce qu’elle est geueralement regardee 
commc tr£s cfficace; je veux parler des yariations me- 
tdorologiques. J ’ai compare ccs yariations ii cclles dc 
la douleur, et voici quel est le rcsultat.

NOMBRE i T E M PE R A T U R E .
des nbsery.i

1

DOULEUR

vive.
DOULEUR

Ićgere.
TDoponn -n | 

iimir la doul. vivc. 1
]

.  j - »  j , ' 
1 

■ 
«<r 

j 
ac

l 
'

1’l im le  l / i .  j

21 j Dc l a  50 +  0 j 13 
t . '

1 "  ! Myim <le ;3/-> ;
__ _____________ l

iys. '
■

ni ; D e5 a 10" -+• 0 ! io
i 1

i i  ■

A u-dessus <le i0»-{~0 11 30 ]  1/4.

Les nombres contenus dans ce tableau sont łaiblrs
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sans doute ; mais la regularite avec laquelle le nombre 
proportionnel des douleurs vives diminue, a mesure que 
la tempćrature s’eleve au-dessus de zero, est digne dere- 
marque, et ne paraitra pas un effet du hasard , si on rap- 
proche ce tableau de ceux que j ’ ai presentes plus haut a 
ce su jet, et notamment de celui qui est relatif a la nć- 
yralgie dorso-intercostale, dans lequel on trouve des 
proportions a tres peu pres semblables. Ce que j ’ai dit 
dans cet article, a propos de 1’ influence de la tempera- 
tu re, est donc confirme par ces nouveaux resultats.

Quant aux autres variations atmospheriques, je  pos- 
sede cent quatre observatious dont 1’analyse est reprć- 
sentee par le tableau suiyant:

5 Ó 0  r»EVRALGIIi FEMORO-POPLITKE.

i NOMBRE

jdes observ. T E M PS.
DOULEUR

vive.
DOULEUR

legere.
PROPORTION | 

p o u rla d o u l. vive. (

j 7 6 H um ide. 2 6 50 1 1/3

j 2 6
l

B e au , sec. 8 18 1/3

i 2
]

Neige. 2 0 Les d e u i cas.

O nvoit que la douleur vive a e'te proportionnellement 
egale dans les temps humide, sec et beau; pour la neyral- 

giedorso-intercostale,iln’ene'taitpas tout-a-fait de mćme; 
mais les proportions se rapprochaient beaucoup de celles- 
ci. La faible difference qui s’est montree dans les deux 
especes de neyralgie, tient peut-ćtre ace  que . parmi les 
sciatiques, il en est un bon nombre qui ont ete obseryees 
pendant 1’ete. O r, le temps beau et sec. q u i, pendant 

Thirer, correspond a 1’abaissement de la temperature,
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coincide avec son elevation pendant 1’ete. C ’est donc 
aux yariations thermometriques q u il faut accorder 
la plus grandę influence, e t , sous ce rapport, les nom- 
bres contenus dans les tableaux precedents, o n t , malgre 
leur faiblesse , une certaine importance, puisqu’ils yien
nent s’ajouter a ceux que j ’ai donnes plus h a u t, et leur 
attribuer une valeur plus grandę.

U n’y  a que deux obseryations de temps de neige; 
mais les douleurs ont ete tr6s remarquables ces,deux 
jours-la, et d’autant plus , chez un su jet, que les jours 
precedents et les suivants, ou le temps ćtait seulement 
couvert, elles etaient tres moderees.

Ces fa its , joints a tous ceux qui precedent, sont de 
naturę a renverser l ’opinion de Cotugno ; et il faudrait, 
si leur nombre etait suffisant, expliquer les exaspera- 
tions du soir, non plus par 1’augmentation de chaleur 
du co rp s, dilatant la pretendue humeur acre de la 
gaine du nerf, mais tout simplement par l ’abaissement 
de la temperature exterieure qui a lieu la nuit.

Declin de la maladie. — De tous lescasque j ’ai pu 
reunir et qui sont au nombre de cent vingt-cinq. il n’en 
est aucun dans lequel la maladie ait disparu brusque- 
ment. Les douleurs se sont dissipeesd’ une maniere plus ou 
moins rapide, mais toujours graduelle, quoique non 
uniforme, c ’est-a-dire que mśme pendant la decrois- 
sance de la douleur, il y  ayait des yariations plus ou 
moins grandes , ce qui a pu tromper quelques observa- 
teurs. Ainsi donc , la marche de la maladie etait la sui- 
yante : invasion graduelle , etat offrant des yariations 
d ’intensite tres grandes et tres nombreuses, decltn gra- 

duel comme l’invasion.
Periodicite. —  J’ai deja parle plusieurs fois de Xin-
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tcrmittence; mais il esl important d’y  revenir dans cet 
article, afin que la marche de la maladie soit entiere- 
ment conuue. 11 y  eut tres frequemnient des paroxys- 
mes bien marques, puisqu’ils furent notes dans quatre- 
vingt-deux descent vingt-cinq obseryations que j ’aireu- 
nies , et encore e s t - i l  plus que probable que dans beau- 
coiip d ’observations des auteurs , el surtout de M. Mar
tinet, 1’interrogatoire n’a pas ete complet a cet egard. 
M ais, dans ce nombre considerable, je  ne trouve que 
six cas dans lesquels 1’intermittence ait eu quelque regu- 
larite, et oii des symptómes febriles aient pu faire croire 
a l'existence d’unc tievre periodique. Trois fo is , dans 
ces six cas , il y  eut seulement une grandę regularite dans 
le retour et la yiolence des acces quotidiens; daus les 
trois autres, il se joignit a cette periodicite quelques 
frissons, un peu de chaleur et une faible sueur. Le sul- 
fale de quinine employe chez un seul de ces six sujets 
echoua completement. La guerison eut. toujours lieu  
sans le secours de ce medicament.

En resum ć, si 1’on ne peut pas direpositivement com- 
bien de fois la sciatique a presente des symptómes qui 
auraient pu faire croire a l ’existence d ’une fievre larvee, 
ou peut assurer au moins queles cas de ce genre ont ete 
tres rares.

Paroxj'smes irreguliers, — Les acc& qui avaient lieu 
dans les autres cas etaient yariables quant a la duree, 
quelquefois ils se dissipaient au bout de qnelques i» i-  
nutes, et quelquefois ils duraient cinq ou six heures. 
Generalem ent, ils se reproduisaient plusieurs fois dans 
la jou rn ee, et c ’esl lorsqu’ils etaient de courte duree 
qu’ils revcnaient le plus łrtkjuemment, Chez un certain 
nombre de malades , ils etaient provoques par la marche
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ou par les mouyements plus ou moins brusques imprimćs 
au membre et au tronc. lis  etaient caracterises par une 
augmentation de la douleur continue et de la douleur a 
la pression , mais surtout par les elancem ents, les pico
tements , les douleurs dechirantes, 1’engourdissement 
du membre et les autres sensations de tout genre dont il 
a ete parle plus haut. Plus les cas etaient graves, et plus 
ces exacerbations etaient longues et yiolentes; elles man- 
quaient dans les cas tres legers.

J’ai dit en parlant des autres neyralgies, que quel- 
quefois elles ayaient une formę intermittente tres irregu- 
liere , c ’est-a-dire qu’elles reyenaienl uue ou plusieurs 
fois par an , duranl ordinairement peu de tem ps, et se 
dissipant soit spontanem ent, soit sous 1’intluence d’un 
traitem ent, pour reyenir plus tard , et surtout pendant 
l ’biver. Dans quatre c a s , la sciatique avait cette formę.

2 ° Duróe de la maladie. —  La neyralgie sciatique, 
de mćme que les prćcćdentes, egt une maladie dont la 
duróe est indćterminće. Je ne rappellerai pas ici les 
faits cites par les auteurs et dans lesquels on vo itla  ma
ladie persister trente ans et p lu s ; tout le monde les a 
presents a la memoire. Je dirai seulement que la duree de 
la maladie a varie, dansines obseryations, de seize jours a 
neuf mois; dans celles de M. L ouis, de vingt-un jours a 
dix-sept mois; dans celles des autres auteurs , de huit ou 
dix jours a six ans. Ces enormes differences ne permet- 
tent pas d’assigner a cette affection une duree quelcon- 
que; cependant j ’ajouterai qu’en ge'neral, lorsqu’elle a 
etó tfaitóe d’assez bonne heure, sa duree totale a ete de 
un mois a un mois et demi.

3° Terminaison de la maladie. —  La science ne 
possede pas d’exeniple de neyralgie sciatique qui se soit
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terminee par la m ort; mais on a vu des sujets qui ont 
gardę cette maladie jusqu’a leur dernier jour , aprós en 
avoir ete tourmentes pendant de longues annees. D ’ un 
autre cóte, ce qui a ete dit plus haut prouve qu’il n’est 
pas rare de voir la nevralgie femoro-poplitee devenir 
chronique et tres rebelie. Cependant un traitement bien 
dirigć est le plus ordinairement suivi de guerison. S i , en 
effet, je  reunis mes obseryations a celles de MM. L o u is, 
Arloing et Martinet, j ’y  trouve pour les diverses termi- 
naisons, les proportions suiyantes :

T ota l  des  o b s e ry a l io n s .  .

En joignant aux sujets gueris ceux qui etaient en voie 
de guerison, et qui ont voulu passer chez eux le temps 
de leur convalescence, on voit qu’une heureuse termi- 
naison a eu lieu dans un peu plus des trois quarts des 
c a s : nombre qui doit meme etre un peu augmente, car 
il n’est pas douteux que parmi les sujets soulages et 
mćme non gueris, il n’y  en ait eu un certain nombre 
qui ont fite plus tard debarrasses de leur neyralgie. La 
sciatique etant, en effet, une maladie tr&s douloureuse et 
souyent longue, il arrive frequemment, comme le sa- 
vent ceux qui connaissent les hópitaux, que dans 1’espoir 
d’ une amelioration plus prompte, les malades sont portes 
a changer de sejour et de medecin. De pareils faits ont 
lieu tous les jours.

(1) J ’in d iq u e ra i  a 1’ar t ic le  traiiement l 'age des su je ts  g u e r i i  o n  non  
g a i r i s ,  e t  Iks d iye rse j  c i rconstances  da ns  lesquelles ils se t rouva ien t .
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4 ° Recidiyes. —  Les malades n’ont pas ete tous aussi 
bien interroges qu’il eut ete necessaire pour savoir posi- 
tivement combien de fois il y  a eu des recidiyes, Les 
obseryations de M. Louis et. les miennes sont seules com- 
pletes sous ce rapport. En les analysant, je vois que 
sur trente-six cas , six offrent des exemples de recidiyes 
bien marquees, et trois sont relatifs a des sujets chez 
qui les douleurs nevralgiques revenaient de loin en loin. 
Si nous ne regardons comme de yeritables recidiyes que 
celles qui, sont caracterisees par le retour d’une neyral
gie fixe et persistante, nous trouyons qu’elles ont lieu 
dans le sixieme des cas. Seize sujets, parmi les quatre- 
vingt-neuf dont les obseryations ont ete recueillies par 
d’autres auteurs, offraient des exemples de recidiyes plus 
ou moins frequentes; elles ont donc ete constatees chez 
eux, a peu pres dans le cinquieme des cas. Mais je pense 
que quelques uns de ces cas peuvent ćtre rappor- 
tes a la formę variable dont je yiens de parler, ce qui 
rendrait la proportion a peu pres semblable dans les 
deux series de faits.

Le nombre de ces recidiyes, chez chaque sujet, etait 
tres yariable. Chez quatorze, celle qui etait obseryee 
etait la premiere. Un sujet ayait deja ete affecte deux fois 
de la sciatique; deux l ’avaient eue trois fo is; un autre , 
dix-huit fois; deux presque tous les ans, depuis un 
temps indetermine; et le dernier, tous les deux ou trois 
ans.

Parmi les sujets qui ont presente des recidiyes , dix- 
sept etaient du sexe masculin, et cinq seulement cl u sexe 
feminin: difference que je rappellerai plus tard.

Dans les cas ou il n’y  ayait qu’une recidiye, la pre
miere attaque remontait a une epoque tres yariable : de

M A RCHE, DUREE, TERM INAISON, ETC. 5 5 5
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deux mois a dix-huit ans. Dans cinq cas ou l ’mtensitó 
des deux attaques a ete notec, la seconde a ete aussi in- 
tensc ou plus que la premifere.

§ I I .  Iićsions anatom iqucs«

Je n’ai eu aucune occasion d’examiner le nerf scia- 
tique chez des individus morts pendant la maladie, ou 
peu de temps apres en avoir souffert; je suis donc forcę 
d’avoir recours aux principaux faits qui ont ete publies 
par les auteurs. II n’en est aucun qui soil plus generale- 
ment connu que celui qui est rapporte par Cotugno; 
mais il ne 1’est, ce mc semble, que tr£s \aguement. 
O r, comme il a donnę lieu a une theorie qui a ete long— 
temps adoptee, et comme on n’a point eleve de doute 
sur les rapports de la lesion trouvee par cet auteur avec 
les symptómes de la nćvralgie sciatique, je ne saurais 
mieux faire que de rapporter l ’observation telle qu’elle 
a etó presentee au chapitre xxxv du memoire sur l’Is- 
chias nervosa ( i ).

QU AK ANT R - N EU V  [EM E OBSEK V ATIO N .

K itr . i i te  de l’o u v ra g e  de  C o tu g n o .

. . . Yir eral, aunoruni circiter quinquaginta , qui qua- 
luor ame menses quam hoc noslmin adiret Ineurabilium 
Nosocomium , Salerno Neapolim iter faciens, nescio qua 
caussa , coaclus est noctu , nudis pedibus, multam, fluenteni- 
queaquani pertransire. Paulo post doloiecoiripitur in planta, 
et dorso pedis dextri , qui sensim ascendens ad ischium 
usf|ue penenii, directione servala, quoe est in poslica li- 
l.iiali ischiade neryosa. Morbum initio s:evum non repetiue 
juvarantsan{>uinis missiones, non un^uina varia, non Seam**

(i) fj>c. cii., eap .  ix x v ,  D iiseaio  cadaveris homtaii inchiarltm pafsi.
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puigaiu ia  i te r a ia ; cum ieger  aeuia lebre correpius die Junii 

dccirna sexta in N oso co m iu m esi  delalus. E ra l  fe b r isex ep id e -  

micarum putridarum gen ere  in quam infitna; plebis h o m o ,  

in summa hujus anni 1 7 6 4  annonse c a r i t a le , uti pleritjue 

Iiomines sortis e jusdem , ob perversam (brie victiiandi ra d o 

nem , inciderat. Mucies ci summa ; herbeus cutis co lo r;  qu;e 

communia tum temporis multis erant hominibus carilalein 

e x p c r i is ;  indicia foriassis diutini e x  crudis atque insuetis 

\egelanlibus alim enti; \irium dejeclio multa ,a lvu s  sollicila, 

e tf lu e n s .F eb ri ,  ul p ar  erat.feliciler depulsa,sequens valetudo, 

ul in co rp o re  inanilo, muliam intulil famem. Hanc p a ico  

nulrimcMto, quod vires paulatim e r ig e r e t ,  non c n e n e m  

adhiic o pprim eret  concoquendi facullatem , lemperandam 

tegro persuasi. Interim cum alvi laxiias totis lebris tempori- 

bns , quae duodecimo d e s i i t , ischiadicum dolorem non e x -  

tinxissc!t, qui dolor s;evienie febi i valde intcnsus e v a s e r a l , 

qua poslea tradam (1) mclhodo ischiadis curationem sum 

ingrossus. E ra i  rcs in v;u lo, jnnique dolor insignilei* im - 

miniitus brevi sccnturam curalionem integram persu adebal,  

c u m ,  fainis im p aiiens, multa aeger, vmlloque o r d in e ,  elec- 

tioneve servala , ciepil doyorare. C o r r ip i lu r  iteruin ingculi 

alvi t l u c i e ,  qui ires  inlra di es corpus ad modum enerve ad 

iniei n ccionem  confccit.

E o  e\iinelo  , visa est oceasio longe dignn , quse noslraiii 

possel de hydrope isehiaei n e m  in postica isehiade nervosa 

senUMiliam d e d a r a r e .  N cq u c cn i in  d e sp o ra b a in u s; ut ul aeger 

iliebus vilae eMremis vix ad imam libiain tanluluni ischiadici 

doloris sensisset; si vere ischiadicus nervus h y dro pe  laborassei, 

aliquid in eo nervo iimiHiim i i i ,  q u o d si  non praesentem os* 

tendere , prsegressam sallem moiiii  caussam possel a ig u e re .  

GadaverinTlieatruin perlalum est; u os dissectio/iem i nsi i ui i mus. 

In iilo lamen quaedam exlrinsecus observaia jam  illicospcm 

nosiram infregero. Elenim c!unes c o m ip lse  v e n n in av eran t ,

( l )  Vo>«z, p o u r  cet te  nu‘iho<l« dc C u tu g n o ,  l’a r t ic l«  truittm tni,
i ł j
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et pes uierqne ad median) usque libiam aqua iniercute labo* 
rabat; quae vitia , dum jeger viveret, nemini attenta , forte 
postremis viiae , diebus irrepsisse dicebantur. Utcumque ta- 

men inita disseclio. Yisisque primum vitiis in abdomine ma- 
nifestis , quse fluoris alvi caussas quadantenus d eclararen t; 

quorum historia; alias erit fortasse locu s; ad ischiadicum 

dexlrum nervum nos convertiinus. Quo detecto, sic visum. 

Erat nervus , adliuc vaginis indutus, a coxa ad tibiam solito 
coloratior; non jam vusoruin vaginas percurrentium magni- 
tudine aut plenitate , sed intinctu quodam novo ambientium 

mem branam i!); omnes eniin flmebant. Itaque vaginis nervi 
extremis incisis, delersoque vapore; quo certe non pneter 

naturalem moduni im buebantur; vidimus vaginas crassiores 
consueto, cotorem tlhim non appictum, sedimbutum possidere, 

quo ne ipse quidem nei‘v u s , etsi certe pallidior, erat im - 
munis. A fibulae autem capite ad pedem imuin albidior erat 

nervus , pleniorque rtapore; cttjns , a medio tibice inferius , 
copia tania supererat, ut insigniter vagin(e a nervo incluso 
distarent, quo locum facerent vapori. En actutum mihi nata 

suspicio gravis, essetne in ea intima nervi sede visus hy- 

drops residuum hydiopis ischiadis prtEgressaj; an progenies 
illiu s, qui carnes proximas insideret? Erat autem ultra 
sedes, ad quas cutis oeclema periin eret, nervi hydrops 

extentus : quod facere posset ad referendum hydropem  

ischiadi prsegressse. Et novus ille vagiuarum color tmnci is- 
chiadici nervi a coxa ad cm s indicium dare posse yidebatur 

lymphalieEE profluyiei, quac illus oliin sedes occupasset. Quia 

tamen in eo cadavere , de quo runc dispulainus, et propter 
iei’vorem tempestalis, et propier aperti in antecessum abdo- 

minis, clunimnque loetoren), et propter efHcacem melum 
contagionis, qui illa tempestaie omnibus erat meritosumrnus, 
sinistrum ischiadicum nerumn omniuo neglexi , qui potuisset 

evincere, an color ille trunci nervosi iiexli i veie novus, an 

forte proprius, el ad naluram eo in homine esset, nihil 

omnino sum ausus ex hac dissectione decernere.

5 5 8  NEVRALGIŁ FKM ORO-POPLITEE.
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Telle est cette obseryation, qui a fait si souvent repetet 
que, dans La neyralgie femoro-poplitee, Cotugno avait 
trouve une infiltration sereuse du nerf, une accumulation 
de liquide dans sa gaine. Nous y  yoyons un homme affecte 
de douleurs sciatiques depuis plus de quatre mois, et qui 
succombe a une maladie etrangere , dont la description 
donnee par 1’auteur ne permet pas de determiner positive- 
ment la naturę, Cependąnt une fievre intense, une cou- 
leur verte de la peau (herbeus cutis color), et un devoie- 
ment abondant sont positivement signales; mais les lesions 
abdominales n’ayant pas ete decrites, il n’est pas possible 
de savoir a quelle cause il faut attribuer 1’ictere et la 
diarrhee. Quoi qu’il en soit, le malade paraissait conva- 
lescent de cette fifcyre, et on avait entrepris la gućrison 
de la sciatique, qui deja etait reduite a une tres faible  
douleur dans la jam be , lorsque des accidents survenus 
du cóte des voies digestiyes, emporterent le malade, sans 
que personne remarquat un oedeme qui avait enyabi 
les extremites inferieures, et remontait ju sąu au  milieu 
des deux jambes. C ’est sur un pareil cadavre que 
Cotugno trouva 1" la gaine du nerf plus epaisse qu’a 
1’ordinaire, et coloree uniformement en jaune; 2°lenerf 
lui-m ćm e participant de cette couleur, quoique a un 
moindre degre, mais seulement dans la partie superieure; 
3° enfin, la gaine du nerf, distendue par de la se'rosite, 
depuis le milieu de la jam be  jusqu’en bas; dans ce 
dernier point le nerf etait plus blanc.

Cotugno parait attacher quelque importance a la 
couleur jaune de la partie superieure du nerf, mais il a 
oublit5 de rechercher si cette couleur jaune n’etait pas 
plutót due a 1’ictere generał qu’avait presente le malade, 
qu’a une Ićsion locale du nerf. 11 n’a pas eu soin de
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nous dire si cette couleur jaunc se retrouvait 011 non 
dans d’autres tissus; et si 1’on joint a cela le defaut 
de comparaison avec le nerf du cóte opposć, defaut 
que 1’auteur dćplore lu i-m em e, on reconnaitra qu’il 
n ’est nullement prouve que cette coloration du nerf eut 
quelque rapport avec la sciatique, ou plutót on sera 
porte a admettre le contraire, car nos connaissances en 
anatomie pathologique nous apprennent que cette colo
ration jaunc n’est point 1’ indice d ’une inflammation sur 
son declin, comme le pense Cotugno.

A -t-il eu plus de motifs pour regarder l ’ infiltration 
sćreuse du nerf comme une lesion anatomique laissee 
par la neyralgie? On ne saurait 1’admettre. N y  aurait-il 
donc qu’ une simple coincidence entre cet oedćme qui 
remontait jusqu’au milieu de la jam be, et 1’accumula- 
tion de serosite dans la gaine du nerf, qui s’elevait prd- 
cisćmenta la mćme liauteur? II y  avait un moyen bien 
simple de sen assurer, c ’etait encore d’examiner le nerf 
de 1’autre jambe , ou 1’oedeme existait egalement. La 
comparaison eU.it plus importante, sans contredit, pour 
rinfiltration sereuse que pour la coloration. Cependant, 
non seulement Cotugno ne l’ a pas faite, mais il n’a pas 
mćme expriine le regret de l ’avoir omise; et il a cru pou- 
voir se prononcer avec certitude.

On ne saurait douter, apres ces details, que Cotugno 
n’ait ete induit en erreur par les apparences; ce qui pa- 
raitrait sans doute plus eyident encore si l ’observation 
ne manquait des renseignements les plus importants. 
C ’est faule d’avoir soumis ce fait a un examen attentif, 
que les auteurs qui sonl y c u u s  apres Cotugno , lui ont 

accorde une yaleur qu’il ne merite pas, et ont rangę

56o A i i v a \ L C . I I '  FElTO Rn-POPr.lTEE.
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1’oeclćme parmi les l&ions anatomicjues nppartenanl a la 
neyralgie scialicjuc.

Je n’ai point trouye dans l ’ouvrage de Tissot ( i), l’ob- 
scrvation indiquee par J. Frank (2), et dans )aque)lc la 
serosite dans la gaine du nerf etait si abondante qu’elle 
lui donnait trois pouces de circonference. Mais ce que 
Frank rapporte de ce fait suflit pour demontrer qu’il 
n’est pas plus probant que celui de Cotugno , si meme 
il ne 1’ost moins. 11 d i t , en effet : .Eger a lapsu in p a - 
ralysim cruris dextri inciderat, ac hydrope periit* 
1° Y avait-il reellement une neyralgie sciatique?2° l ’h y- 
dropisiedu nerfn’etait-elle pas une consequence d e l’hy* 
dropisie generale ?

Dans plusieurs ouvrages, Cirillo est cite comme ayant 
vu ,tlan s cette maladie, le nerf sciatique augmentć 
de yolume cle plus d’ un tiers, et ofTrant une force auss* 
grancie que celle d’ un tendon tres fort. Nousyerrons plus 
loin cc qu’ il faut penser cle cette lesion anatomique si 
exlraorclinaire (3 ).

Siebold ( 4) crut trouvcrsur le cadavre de deux per- 
sonncs qui ayaient ele aflectees de scialiijue, l’ iuclicc 
d ’ uue inflammalioii du nerf, dans le devcloppemcnt de 
son reseau yasculaire. M. Peyrude, qui a cite ce fa it, 
ajoute <|u’ un engorgement intlammatoire des vaisseaux 
capillaires du nerfaeteconstatecbez un sujet par M. Mar- 
jo lin ; tandis qu’un autre cadavre, dans les mćmescircon_ 
stances, n’a rien presente d ’anormalace professeur. Re-

(1 ) T ra iti des tierft et de leurs m alid ies. P a rU ,  1778, 6 vol.  in-12.
(2) Loc. cii., p a r t .  s e c u u d . ,  vol . II I,  p.  209.
(3) Voyez l’a r t .  naturę de la maladie.
( ł ) C i l ć p a r  M. P e y r u d e ;  lh£se. Pari? ,  IRIS).

3(3
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marquons qne, d;inś toutes ces recherches, i ln ’est pas 
cjuestionde la comparaison du nerf ou siegeait la mala- 
d ie , avec cclui du cóte oppose.

Bichat conservait, suivant MM Rousset etPeyriule, 
le nerf femoro-poplite d’ un sujet cjui avait ete a flecie de 
scialicjuc, ct cci org:ine ofTr.iit a sa partie superieure une 
foule deprtites dilatations des yeincs pćueirant dans son 
interieur. M. Peyrude ajoule ( i)  : « Un homilie cjue j ’ ai 
ouvert, dans Jes memes circonstances, sous l(‘syeux de 
M. Berlin ,m ’a presente le nieme phenomene.Une femme 
tres agće,que j ’ouvris ii 1’ liópital Cochin, me próscnta le 
nerfqui avait etc affecte, sans aucune aheration remar- 
cjuable. »O nnepeuts’em picherde rcgrdlcripic M. Pey- 
rude ne nous ait pas f.iit counaitrc, au moms pour le 
cas<jti’ il avait obsem ;, 1’ćlat des veines du membre in
ferieur, car la premiere <|iiestion (ju '011 se f.iit, c ’est celle 

desavoir si ces veines etaient yariijueusrs ou non, et, a 
defaut de reponse precise, on ne peut asoir une opinion 
arrćtee sur 1’ importancc de ces petiles dilatations vei- 
neuses. M. Rou.iset (2) epii, le premier, avait signale 
le fait d’ anatomie pathologicjue observe par i>ichat, fit 
la mćmeobseryation sur le cadayre d’ une yieille femme, 
qui avait ete tourmentee de la sciaticjue pendant les (jua- 
rantc dernieres annees desa vie, et sur celui d ’ un homilie 
decincjuante ans torturć par la meme maladie. Mais on 
peut adresser a M. Rousset les objcctious epie je viens 

de faire a M. Peyrude. Au reste, le peu de conslance de 
toutes ces lesions , leur diversite, leur peu de profon- 
deur dans presejue tous les cas , suilisent pour nous in— 
spirer les doules les plus grands sur leur valeur, e t, jus-

(1) Thfcse citee.
(2) D m ertalion turla  scialiąue nerveuse. P a r is ,  1804.
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•qnVprenvc du contraire, on doit admettre que l ’ana- 
tomic pal1iołogique tle la neyralgie sci itique est nulle.

Cependant, j ’ ai trouYĆdans les Archwes geuem/es 
de medecine ( i ) un fait dans lajuel 011 voit mieux 
que dans les precedents comment desdouleurs de naturę 
nerveuse, siegeant dans le nerf sciatique, peuvcnt se 
raltachera une lesion materiellc des lissus qui envelop- 
pent cet organe. Ce fiut est trop interessant pour que je 
me dispense de le rapporter.

CINQUANT!ĆME O B SE K Y A T IO N  (2).

S y m p tó m es  n ć v n t g i q u c s  d ó le rm in ć s  pa r  une  lu m c u r  r o m p r i m n n l  le 
ne i f  pi 'roneo c u id i i r ;  i-xiirp a iu n  ile la l u m e u r ;  guć r isou  in s la i i la nee .

Madame G . . . , afjee de 55 ans , liab!tuc!lcmcnt liien por- 

lan le , eommeręa a (;proiiver , dans les premiers mois de 
1 8 '2o, des douleurs assez vives dans le {jcnoii (;auciie. Elles 

nii;;tnuiiuiieiiLiJ'iii((‘iKsitu a roccasion des \ariaiions atmosplie- 

i'i(|iies, d'mie percussiou (|ue!coiM|we exereee sur la partie 
nialade, d’ une marclie un peu prolonjjee. De nombreuses 
upjil.cations de sangsues, de cataplasnies d ’abord ćmollieMs, 
puis narcoti(|ues; des friclions ayec liniiiienls et poniniades 

suiyant des formules ti es diyerses, telle fut la mediealion adop- 

lee pendant plusieurs annees; elle ne produisit aucune amelio- 
ratiou. Plus ta rd , on employa interietiremeni la yaleriane , le 

suJIute deiju inin e, le carbonate de fer ,  l'exlrail de bella- 
done, 1’aconit n ap el, la slramoine, la jusąuiame; on re- 
Couvritla partie de yesicatoires tantót yolanis, tantót suppu- 

rants; on deposa a la sur tace de ceux-ci de petites (|uantites 

d ’aećiate et d ’ hydrocliloraie de morpliine. La malade ne 

retira aucun a\ania{;e de ces divcrs m oyen s; faliyuee de

(1) T ro is iem u  el nouye l le  s ć r ie ,  t. V ,  1839. [E xlra ii dujournal m idical 
de la t.oire Jn/ćrieure.)

(2) In»6rće  pa r  M. le d o c le u r  C ab a re t  d a n s  le X I V '  v o lu m e  d u  Journal 
m idical de la L o ire -in ftr itu re .
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tant cle miitements in uli les , elle se borna alors a exposer son 
genou, pendant les paroxysmes , a 1‘aeiion d'un feu tres ar- 

deni. Ceite pratique lui reussissaut, ait moins mumentane* 
m ent, elle s’ y tetuiit plusieurs luis surtout pendant la nuit, 

epoque a laquelle les douleurs devenaient tres violentes ct 
produisaient une insomnie presque contniuelle. Sous Pin- 

fluence de ces symptómes, la malade maigrit progressive- 
ment d ’une maniere elTrayanic; la gaiele et les forees se per- 

f lirent, 1‘appeiit dcvint presque nul. Elle eut recours alors 

(4 decembre i 834) aux cotiseils de M. Cabaret. La maladie 

durait deja depuis quatorze ans; M. Ca ba rei trouva les parties 
duns 1‘etat suivant:

Le genon etait sans aucun gonflement generał apparent; 

mais en le palpant avco aliemion on seniait a travers les 

tćguments une petit;! tumeur sous-cutauee, situee a la partie 

e x tm ie  de railiculalion tibio-femorale. Cette tumeur, du 

Yoluiue (l'uue avelinc, eiait devel<>ppee sur le nerf peroneo- 
culane mobile, d u re ,  excessivement douloureuse a la pres

sion , tiióine la plus legere. M. Cabaret proposa aussilót 

Tesliipaiion <le la’ tumeur, a lacjuelle il fut procede sur-lc- 

champ. Une incision longtic de ileux pouces fut prati(|uće 
sur le trajet du nerf et sur la tumeur; une disseclion atten- 

tive mit a decouvwt l’ un el 1'auirc. La tumeur fut separee 

du nerf au<|uel elle ii’ćlail (|ii’ adlierente. La plaie fut m in ie  

par premiere inlenlion. Au bout de quatre jours,  la cicatri- 
salion etait parfaile.

La tumeur esuminee attentivement, etait solide, d’ un blanc 

perle, assez dure et renferinee avec une petite quantite de 

serosite dans un kysle fibieux.
Depuis <|ue celle općrationa ete pratiqitee, toute douleur 

a d isp a m , et a l’e[)oque ou cette observaiioii a ete publice 

(a8 (,evrier i8 " i8 ) , c’est-a--dire plus de trois ans apres , ma

dame G .. .  jouissait de la plus partaitc sanie.

5 6 4  KlSyftALGlfi FŹM O RO-PO PŁITŹE

U est impossihle de sayoir, apres avoir la  celte obser-

www.dlibra.wum.edu.pl



vation , si les symptómes essentiels cle la nćvralgie, tcls 
c[u’ ils ont ete decrits plus h au t, cxistaient reellement. 
Cependąnt Taflection a paru assez bien caractćrisee par 
les dlancements parcourant le trajet du nerf, pourcjuc, 
pendant quatorze a n s , on n’ait en aucun doute sur 
rexacliludedu diagnostic LorsqiMin exanien plus atlen- 
t if  a fait reconnaitre TeMsIence (Punc tun.eur. 1’etat du 
n trf dans le reste cle son ćteiidnc n’ a p:\setemieux con- 

slate. On cotivieridra donc qu il est cle toute necessite 
d’ insister avec lorce ct peikeyerancc, pour faire sentir 
la necesbiled’ uncexploration complete cle 1'organe affecte; 
car, comment, avec des faits semhlables, ćtablir un 
diagnostic, s’ il y  a en un a ćtablir, ou reconnai
tre lYxislcncc des symptómes caracteristiqucs dc la 
neyralgie, si elle avait reellement lieu ?

M. Ca ba ret a , d ap ies Chaussier, domie a cctte aficc- 

tion le nom cle nevru!gie ano/rude. Jc crois qu’ il vaut 
m ieux, jusqu’a nouvel ordrc, la designer sous celui dc 
nevróme douloureux.

A r t . v i . —  C a u s e s ,  n a t u r ę  d e  l a  m a i .a u i k . .

Suchoń I". — Causes.

§  I*r, Cłtuses p red isp o san te s .

1° Age. —  l/age est indique dans cent vingt-quatre 
des obseryations que je possede. Aucun sujet n elait age 
cle moins cle dix sept a n s, un seul I etait cle plus de 
soixante-dix ans. Lcnomhredcs malades etait loin d ’<ilrc 
le meme a toutes les periodes comprises entre ces deux 
nombres. Le tableau suivant fera ronnaitre la maniere 

fi*mt ils s’v troiiTraient rćpartis,

CAUSES. 5 6 5
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A v a n t 2 0 a n s ..............................  4 (1 a 1 7 , l e s a u t . a  19).
De 20 a 30 ................................... 22

30 a  -io................................... 30
40 a 50 ..................................  35
50 a  CO................................... 26
60 a 70 ....................................  6
Passe  GO..................................  i

T o ta l .  . . .  124

Je dois pr<5ve n ir q u e  parm i ces observationsla p lu p art  

ont etc recueillies dans les liópitaux d ’ a d u ltcs ,  cn sorte 

q u ’on ne peut p;is cn tircr une conclusion rigoureuse 

relatiyement a la f n !quence cle la maladie c l u z  les cnlants 

ct ch e z  les yieillards. T o n tc fo is ,  lc* silcticc dc  lous les 

traiies cle maladies dc lY n fa n c c  sur cct ic  affection prouve  

ćviclrnim ciil  qu\'!le  est cxircm cm ent r.iri* a cct age. 

(Juant it la frci|iici]cc* dans les <livrr.'PS pćriodcs cle 

1’age a d u llc ,  on voil q u e  les nom bres ont ete a peu pres 

egnux dans c lia cu n e d ’c lles ,  depuis vin gt j i isqu ’asoixante 

ans. II fa tul raił des differences |>lus gran cl es pour se pro- 

n oncer  d e f in it iv c n ie n t , surtout avcc des nom bres peu 

considerables.

2° S e x e .  Des cent v in g t-q u a tre  sujets don t je  viens cle 

parler,  soixante-douze. ou cnviron les trois c inquiem es, 

etaient du sexe masculin. Deja J . F r a n k  ( i)  avait re- 

m arquć q u e la scialicjue etait plus frecjuente ch ez  les 

hom m es que ch ez  les femmes L a  prop ortion  des cas est 

ici tres n o t a b le . puisque le sexe masculin s’y  trouve 

p o u r  pres d e sd e u x  tiers; c e p e n d a n t , des nom bres tres 

considerables etant necessaires pour la soliiliou de sem- 

/blables questions , il serait impossible cle dire que cette 

proportion est rigoureusement exacte.

J ’ a ire c h e rc h e  si l ’age etait le mćme p o u r  les hom m es

(1) Lor., c ii.
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que pour. les femmes , e t j ’ ai trouye les nom bres presen- 

tes dans le tableau s u i v a n t :

CAUSES. 5 6 7

■ A Y A N T 
2 0  a n s .

d e  2 0  a  
30.

! o 10 12

de 30 a de 40 a de 50 a d e  60 a PASSE
40. 50. 60. 70. 7 0 .

— —
M uc Feui MiłtiC Fem łlasc l 'tm Mćisc Fe u) Fe ui

20 10 19 16 20 C 2 4 1 0

O n  voit par  ce  tableau que depuis un age inferieur 

a y ingt ans , ju s q u ’a tren ie ,  le nom bre des sci%liques a 

ć tć  ćga l  011 supei ieur ch ez  la fem m c, mais q u e d a n s  les 

periodes s im ;m les  elles sont deyenues b e a u co u p  plus 

nomhreuses f i u  z r ito m m c. Ces diifTres scront u t i le s , 

loist|ne de iiouvcaux faits les auront rendus sullisants, 

c t 1’on pourra alors recliercher si ces dilFereuces tiennent 

a qiicl<[iie cause i ipprcciahlc.

lJour  com p le le r  ces considerations sur 1’ influence du 

sexc, je  dois rappeler  ici ce que j ’ ai d i t  au sujet des re- 

c idives. S u r  y in g t-d eu x  sujets q u i  en ont presente de 

plus ou moins fr&(uentcs, d ix-sept etaient du  sexe rnas- 

cu lin .  C e  resultat vient donner uue nouvelle yaleur aux 

precedents et com penser en partie le petit nom bre des 

obseryations ; c ar  cette enornie proportion  dc recidiyes 

parm i les sujels d u  sexe m a sc u l in ,  atleste ćvidem m en t 

q u ’ il est b e a u co u p  plus dispose q u e 1’ autre a coutracter  

la sciaiiijue.

3° C o n s t i t u t io n .  — ' Toutes mes obseryations donnent 

les elements de la co u stitu t io n ; parmi celles de M. Louis, 

quatorze seulement fournissent les memes details, ou indi-  

quent s im p le n ie n t , la force ou la faiblesse de la  consti

tution. P arm i les soixante-quinze obseryations qu e j ’ai
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emprunleesa M. Martinet et a cPautres auteurs, il n’en 
e?t que trente qui conlicnncnt des renseignements a cc 
sujet (tant les faits y  sont incomplcts).’ Kn reunissant tous 
ccsnom brcs, on a cinquanle.ncuf sujets, trenie ct un 
hommes et vingt-huit femmes. Une constitution forte, 
robustc, caracterisee principalcment par le dereloppe- 
ment ct la fcrnrcle des muscles, ct par un etat liabiluel 
de bonne sante, fut noto quarantc ct une fois, c ’est-a- 
dire ebez un peu plus des deux tiers des intlivitlus; 
trente-trois etaient du sexc masculin , cl dix-huit du 
feminir. Une constitution m ediocre, caraclerisee par 
le peu de devcloppcment ct la flaccidile des muscles, Ic 
peu d’em bonpoiiit, des inclisposilions assez frequcntes, 
fut constate clicz treize sujets : six hommes ct sept 
femmes; enfin la constitution n’ćlait eyidemment niau- 
vaise que chezdeux malades : un homme et une femme. 

J1 reste trois sujets qui soul designes tlans les obseryations 
de M. M artinet, comme presentant une constitution 
ncrveuse ; denx etaient du sexc feminin.

11 resulte de ces faits que la constitution etait gene- 
ralcment bonne; et que, proportionnellcmont au nom
bre respcctif des sujets tles tlcux se>cs, elle etait plus 
souvent deteriore chez les femmes que chez les hommes.

Le nombre de ces obseryations »’est pas assez consi
derable pourtjue j ’entre dans de plus grnnds details sur 
les elements dc la constilution; je n’arriverais a aucun 
resultat bien satisfaisant. Je dirai seulement, d’ une ma- 
liiere generale, que la neyralgie sciatiijue ne parait pas 
attaquer une constitution plutót qu ’ une autre. La taille 

moyenne des hommes etait de r ‘,7 1 .
\ a Oiiant au temperament, il 11’en est queslion que 

daus trenłp-rirtq cas obseryes par moi 011 quelques uns
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des auteurs qne j ’ai ciles. 11 est indiquć comme nerveux 
chcz quatorze cle ces sujets, dont cinq honimes el neuf 
femmes ; cinq fois , 1’elemcnt nerveuxest associe au lym— 
phaticjue , au sanguin ct au bilieux; sur ces cinq sujets, 
on trou ve quatre femmes. Chez les aulres le temperament 
ćtait bilieux , ou bilieux-sanguin, huit fois. et dc ces liuit 
sujels, sixćlaient du sexe masculin ; il ćlait sanguin chez 
qualrc malades, donl deux liommes cl deiix femmes; 
quatre fois il etait lym phalique : un homilie ct trois 
femmes.

('/est, comme on le voit, chez les femmes, que se 
trouvait le plus souvcnt cette inipressionnabilite, cette 
sensibilite cxallee, qui conslitue le temperament ner- 
veux, cause predisposante des neyralgies suiyant beau
coup d’auteurs.Si le nombre des obseryations etait suf- 
fisant, et qu’on ne trouyat pas une plus forte proportion 
de ces teniperaments nerveux , il n’en sortirait eyidem- 
menl pas une conclusion favorable a cette derniere 
opinion ; car, d’une part, il est prouve que ce tempera
ment s’observe plus frequeniment chez les femmes,etde 
l ’antre, on n’en connait pas la proporlion exacte.

5° Conditions hjgieniąues. — a. Habitation. —  

Je vais considerer a part les obseryations reeueillies avec 
le soin necessaire, c ’est-ii-d ire  les trente-six sur les— 
quelles ce trayail est principalement fonde, parce que 
les autres, n’ayant point indique les renseignements ne- 
galifs.on nesauraitelabliraucuneproporliond apres elles. 
De ces lrente-six obseryations, vingt-sepl nous donnent 
des details sur Xhabitation du malade; en yoici le re- 

le v e :

c a u s e s . 5 b g
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H abi ta t ion  r o n ^ a n t e  dans  u n e  c h a m b re  seche ,  e h a u f fć e ,  b ien
e r lu i r ep .............................................................................................................. 11 fo il .

Id e m ; depu is  t ro  s ou  q n a t r e  ans  s e u l e m e n t ......................................2
H ab iU t io n  da n s  une  c h a m b re  h u m i d e ,  mai ćc la i r će ,  non 

e h a u f fć e ,  p e n d a n t  un  temps p lus  ou m oins  long e t  jus-
q u ’au m o m e n t  du  d ć b u t .......................................................................... 9

Id e m ; p e ndan t  un  tem ps  i n d ć l e r m in e ,  m ais  p lus ieu rs  mois
av;mi l’i m a s i o n .............................................................................................3

Expos i l ion  f ie t iuente  anx in t^m por ies  des sa isons ;  m ii ts  p a s -  
sees t n  plein  a i r  j u s q u ’au  m o m e n t  de 1 in v a s io n ......................... 2

Total .  . . .  27

Ainsi donc. dans pres de la moitie des cas, nous avons 

constale l’ hal»it<vtion dans un lieu som bre, liumide et 

mai aere, on l ’t'xposiiion aux intemperies dc Fair. Deux 
sujets avaient pris une liaLilalion plus convenablc de- 

puis un temps furl long (trois ou (|tiatre ans); mais c ’est 

pendant (|uc l ’ un d ’eux liabitait un lieu froid et liumide 

epie sa sanie s’aliera, ct cpi’il commenęa a (?prouver des 

douleurs epii plus tard sc lixerent dans le trajet du nerf 

sciai iijne.

Dans les c|uatre-vingt-neuf obseryations empruntees 
a d ’autres auteurs, liuit seulement nous apprennent cjue 

les malades, a lepotjue du debut et depuis un temps 

assez long, etaient exposes habituellemcnt au froid hu- 

m ide, soit en passant les nmts en plein air et en bi-  

vouac|uant, soit en coucłiant dans une chambre liumide. 

Pour toutes les autres, nous n’avons aucun renseigne- 

ment.

b. JMourriture. — Sur vingt et un sujets cjui ont donnę 

des details sullisants a cet egard , dix-neuf ayaient une 

bonne nourriture et des repas regles et abondants; 

deux seulement ayaient une nourriture mediocre et irre- 

guliere , et etaient t|uelt|uefois soumis a des priyations. 

Cette proportion sur des sujets pris dans la population
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des hópitnux est assurćment bien peu considerable, et 
la mauyaise nourriture ne parait nullement avoir ete une 
des caufes de la sciatkjue.

c. Earces. —  Dans nos trenle-six c a s ,h u it  hommes 
s’etaient livreset selivraient encore, au debut de la mala
die, a <juel<jues exces de li<jueurs spitilueuses ; mais dans 
ce nombre, il n’y  cn av;iil vćrilal>lement <jue deux dont 
lesexcćs mćrilassent <|tnl<pic atlention , car ils buvaicnt
5 a 0 lilres dc vin p;ir jour, ct souvrnt beauroup d ’cau- 
tlc-vic Les aulres uc faisaient dYscós dece genre <ju’ unc 

fois par fcmaineau plus . el jamais de maniero a cn ćtrc 
incommodes les jours suivanls.

b. I.es e.icć.i veneriens uc sont nioiitionnes cjuo dans 
mes obseryations. el iL> 11’oiit ete consl.iles d’uuc maniere 
positi\e cjuc cliez un sujet, cjui menie avait cesse depuis 
([liehjuc temps ile s’y  livrer, lois<ju’ il ful pris des pre
mieres douleurs sciali<jues. Quaiil a la maslurbation, 
ciuq malades du scxc masculin s’y  etaient adonnes dans 
leur adolescence; mais tous y  avaicnt renonce depuis 
long-temps. Les femmes ont toujours alfirmć <ju elles 
n’avaienl fait tlYxces yenćriens d ’aucun genre.

e. Professions. — Les malades excręaicnt des pro- 
fessions tcllement variees, <jue 1’enuineration en serait 
faslulieuse et sans utilile (1 j ; ne soyons donc pas sur-

(1) C o m m e  c ep e n d ą n t  le n o m b r e  des obserya t ions  p o n r r a  d e v en i r  sof— 
f isa n t ,  je  v a i s ,  dans  cet te  noto ,  e n u m ć r e r  les p r inc ipa ies  professions.  II y 
vai 1 R i lom is t i i |u e s  , 5 jo u i  na l ie rs  ou  jo u i  na ' ie  res , 4 cou to 1i e r e s , 2 b o u -  
l a n g e r s , 2 l a p i s s i t r s , 2 y ig n e ro n s ,  2 i n a u h i n d s  a m b u l a m s , 2 c o r d o n -  
n ie i s  j p u is  tous  les .iulres cx.«-rę jien t des prnfessions  d i f f ć r en tes :  co lo ris le ,  
c b a r g e u r  d e  rou lage ,  m e im is ie r ,  m o u le u r  de  p o r i e l a i n e ,  r e p a ss e u se ,  
c u i s i u i e r ,  m a itre -n iaęon  , j a r d i n i e r ,  r e y e n d e u s e ,  payeur ,  h o r lo g e r , b o u -  
c h e r , m a rc h a n d e  , p o r t i e r ,  p e in t i e  en b& ti in e n is , e tc .,  e t c . ; il n ’y avai t  
q u ’un  seul i n d iv id u  p o u r  e h ac u n e  de  ces professions.  N euf  su je ts  e ta ien t  
4nciens  inil it ai res .
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surpris du silenccdes auteurs sur ce poinl; car ne signa- 
Jarit, en gćneral, 1’influcnce des professions cjue lors- 
cju’ils voient un grand nombre d ’individus du nieme etat 
atteints de la nieme m aladie, ils n’ont pu rien dire en 

prescnce de faits semblables. Quant a nous, la condusion 
cjue nous pouvons tirer de la diversite de nos obserya- 
lions ivlativcmeiit ii la jirofession des maL.des, c’est cjue 
son influence cloit etre regardee comme nulle, ii moins 
cjue des fails nouveaux et tres iioiul>reux ne viennent 
eclairer plus completement celle cjucstion d’etiologie.

6° Heredite. —  Des malades observes jiar M. Louisct 
jiar moi, cincj seulement etaient issus de jiarents cju’ils se 
rappelaient avoir eudes douleurs assez violentes. L’affec- 
tion avait ete regardee comme la goutte,deux fo is;et 
comme un rliumatisme, deux fois. Je n’insisle jias sur ces 
faits, cjui ne sont jias en faveur de riiereditede la ma
ladie.

7° Ź ta t de la menstruation. —  C ’est encore un 
jiointsur lequel on chercherait en vain des renseigne- 
ments dans rimmense majorile des observalions rccueil- 
lies par les auteurs dont les ouvrages sont le plus repan- 

dus dans la science; cejiendant, 1’ inlluence de la men- 
struationsurle systeme nerveux est troji jirononce, jiour 
cjue rattenlion des observaleurs ne doive jias toujours 
etre fixee sur elle , toutes les fois qu’ il s’agit dc cjuelcjue 
affection de ce systeme. Dans trentc-huit obseryations 
prises chez des sujels du sexe feminin , et que j ’ai rm - 
jiruntees aux auteurs, neufseulement font menlion de 
1’etat des regles. En les reunissant ii celles de M. Louis 
et aux miennes, j ’en ai vingt-quatre dont 1’analyse se 
t.ronvp dans le tableau suiyant.
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Mi-nstrues i(sg u | j i r e« ,  e t  sans  douleurs! d 'a ucun t ł  espćce.  . .
—  I tć g u l i i r e * ,  mais  ;i< carnp^iinćes  dc d o u le u r s  lo m b a i r e s ,  

h y p o g a - l r i q i i e s ; de  cephala lg ie  ; d uu  (Siat plus ou m oins  
g ra n d  d ' i r r i i a l io n ,  c 'ld’.iiilri s s ;m p ló in e s < le  d y s m ^ n o rrh ć e .

—  S uppr i inćes  a u u e t “poque  plus  ou  n iu ins  e lo ignće  du  d e -  
b u l ;  m a i s a y a i u  r e p n s  l e u r  c o u rs  o r d iu a i r e .............................

—  Ir r i^ i i l i e re s  el plus ou  m o ins  d im in u ć e s ,  l a n ló l  ava i ięan l ,  
l a m ó t  le  a r d a n l  de  p lus ieurs  j o u r s .................................................

—  S u p p . im e e s  depu is  tro is  ou q u a l r e  m ois  ou  plus chez  
des fem m es  de 42, 45 e t  4s  a n s .........................................................

T o ta l .  . . .  24

Je ne pense pas cju’on doiveranger ces trois derniers 
cas parmi ceux cjui presentaient des desordres de la 
jnenstruation ; l ’age des malades suffit pour explicjuer la 
cessation des regles. Mais sur vingt-un cas il en reste 
encore onze , dans lescjucls la menstruation a presente 
un trouble plusou moins grand; cependant il n’en est, 
a proprement parler , cjue sept dans lescjuels on puisse 
voir cjuelcjueliaison entre ce trouble et 1’apparitionde la 
Hevralgie, les regles n’ayant ete supprimees chez les 
(junlre autres (jue passagerement, ct a une epocjue cloi- 
gnee du dehut de la maladie. Quoi (ju’il en soit, la pro
portion est assez considerable pour nous porter a admet- 
tre cjue les desordres de la menstruation n’ont j>as ete 
sans influence sur la production de la neyralgie.

H u it, surcjuatorzc, avaicut des flueurs blanches assez 
abondantes, surtout avant et apres lYpocjue des rćgles. 
Parmi elles, le plus grand nombre offrait ou avait offeil 
cjuelcjue irregularite de la menstruation.

8° Maladies anterieures ou concomitantes. —  
J’ai deja indicjue a 1’article douleurs les affections 
cjui pouvaient se rapporter au systeme nerveux et au 
rhumatisme musculaire. J ’ajouterai iciijue dans la tćte, 
la poitrine et 1’abdomen , il n’y avait aucune maladie
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qui, soit par sa naturę, soit par Fepoque de son appari- 

t ion , parut avoir quelque liaison avec la sciatique. 

Plusieurs malades avaient eu , a une epoque plus ou 

moins eloignee, quelques liemorrhagies liabiluelles : 

(epistaxis , bemorroides); m ais. dans aucun c a s ,  il u ’y  

avaiteu une suppression bm sriu ede  ce flux sanguin, ni 

d ’aucunautre flux.

11 11’en est pas de menie d’ une maladie qui a existe 

quatre fois, cliez les sujets que j ’ai observes; je  veux 

parler dela paraplegie, suitę d ’ une affection de la moelle. 

Ces qualre malades, oulre les douleurs scialiques qui 

Etaient on ne peut plus caracterisees, cn t5prouvaicnt 

frćquemment d ’ aulres dans le lr;ij<rt de plusieurs autres 

nerfs su[lerficiels, tels que les nerfs du bras ct de la U'te; 

en sorte qu ’on doit regarder radcotiun de la moelle 

co m i)'1 predispnsant aux nevr.iljjics de toute espece.

II 11’a ete possible, d.ms a u c u n c a s ,  d ’ admeltre pour 

cause de la maladie la suppression d une alFectiou l uta- 

nee <|mlcoi>que.

J ’ai reclierclie s i , parmi los malades, il cn etait 

quelques uns dont la neyralgie put etre rapporteca une 

cause e.ilerieurc, et voici le re ullat de ces recherches: 

deux sujets eurent le membre expose a une yiolence 

exterieure peu de temps avant 1’ apparition de la sciati- 

que : 1’ un d ’eu xeu t  la cuisse fracturee, et les premieres 

douleurs ners7euses se firent sentir lorsque le membre 

etait encore dans 1’appareil; 1’autre eut une contusion 

avec excoriation aux deux ja m b e s , a la partie moyenne 

du t ib ia, par suitę de la chute d ’ un pilier de bois sur 

ces parties: cliez cc dernier la sciatique debuta avant 

que les plaies fussent entierement cicatrisees. L a  yiolence 

exterieure ne pourrait ćtre regardee comme cause de la
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nćvralgie que dans le premier cle ces deux c a s ; car, dans 

le secoud, la hlessure ćtait legere, non enflammee, ne 

siegeait p;>s sur le trajet du nerf, ct avail lieu des deux 

cótes, tandis qne la neyralgie etait simple. Le cas de 

fraetijre de cuissc suivie de nevralgic est donc uni(jue, 

et rien ne prouve, par conseqiient, q u ’ i ly  ait eu autre 

chose q u ’ une simple coincidenee. Des. fractures ou des 

conlu.sions avaieut eu lieu chez d ’autres sujets, mais a 

une e|ioqiie beaucoup trop cloignćc pour qu ’on piit 

mćme soupęonner qu ’elles avaienl quelque part a la p io-  

duction de la sciali«|ue.

Lnfin , je  doisdire un mot des affections vćiii;i ienncs 

eprouvćes par nos malades. (lirillo a ,  commc 011 .sait, 

deciit une sriali<|uc sypliilitique ( 1 ) ;  il imporle tlone 

dc savoir s i , parmi les cas quc je  possnlc, quelqucs 

uns pouir.iicnt eire ranges dans celte categone. Soit

d.rns lesol)servalious de M. Martinet, soit dans cellescpic 

nous avons recui illies M. Louis et moi , je  11Y11 tiouve 

que liuit qui indiquent rexisteiue i lu n e  maladie syjih i-  

litique antericure a la sc.alique. Les sujets, tous ilu sexe 

m asculin, n’avaient eu que des accidents primitifs. lis 

etaient parfaitemei.t gueris depuislong-lcmps et ne pre 

sentaient ni exo»toses , ni tumeurs d ’aucune espece, soit 

dansle trajet du nerf malade, soit nil leurs. Les douleurs 

q u ’ ilseprouva ent n’etaient pas plussouvent augmentees 

la nuit, que chez les autres, et la maladie ceda au trai

tement ordinairc.

Je ne donic pas quc la maladie >yphililique 11’ait ete 

un peu plusfreijuenlechez nos sujets, et que les rensei- 

gnemenls seuls aient manque dans quilques c a s ; mais ce

(I) Osservaxioni praiiche intorno a la lue renerea, del doli. Domenico 
CiriUo. N apoli ,  1783, a r t ico lo  \ i ,  delta sciutica, p.  69.
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qui vient d’etre dit me parait suffire pour demontrer 
qu’il n’y  avait aucunc liaison entre cette maladie speci- 
fique et raflection nerveuse.

Saisons. —  Le tableau suivant mcttra sur-le-champ 
sous les yeux du lecleur la proporiion des cas observes 
dans les divcrs mois de 1’ annee :

5 ^ 6  KEYKA.LGIE .tfĆMORO-UMM.lTEji.

MOIS. NOMBRE DES CAS.

17
&
8

A vrl l .......................................................................... b
M a i .................................................................................................. 6  i

6  ;
J u i l l e t ...........................................................................................
A u d i .......................................................................... 3
S e p t P i n b r e ............................................................................... 7

&
7
i ;

i

T o t a l .  . .  .
i

7 3  :
;-------------------- -

J ’ai pris, pour dresser le tableau, l’ćpoquc du debut 
de la maladie, dans tous les cas 011 il a cle pcrrnis de le 
fixcr d’unc maniere bien precise. Les trois mois d’ Iiiver 
sont, comme on le voil, cle beaucoup les plus cliarges, 
puisqu’ ils reulcrmrnt les deu.\ ciiHjiiićnies des cas. Mais 
les proportions deviennent plus significatives encore, 
lorsqu on reunit les six mois les plus froids de l ’annee, 
c ’est-a-dire depuis novembre jusqu’a avril, pour les 
comparer aux six autres ; car on a alors pour les pre- 
miers, quarante-neuf cas, ct trenie seulement pour les 
seconds;en d’autres termes, la seiatique s’esl manifestee 
cbez plus des trois cinquiemes des sujets pendant les six 
mois de froid. Je' reviendrai sur ce sujet dans 1’article 

suiyant.
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5i “  Causes oecâ tonnelles.

Les causes occasionnelles sont plus dilliciles eucorc a 
apprćcier que les causes predisposantes. II semble nt!an- 
moins, qu’avec le nombre de faits que j ’ai recueillis, on 
deyrait arriver a des resultats au moins probables. Mais 
malheureusement, comme je l’ ai dćja dit plusieurs fois, 
les obseryations publiees par les auteurs manquent trop 
souyent de dćtails. On n’est, jamais mieux conyaincu de 
cette yeritd que lorsqu’on’ a essayć de resoudre quelque 
question importantc , a 1’ aide des faits qu’ils nous ont 
laissćs.

Je vais commencer la recherche de l’esp£ce de causes 
dont il s’agit, par l ’examen des obseryations recueillies 
par M. Louis et par m oi, les seules ou je trouye des ren- 
seignements suflisants.

Froid. —  Dans cinq cas sur trente-six, on peut at- 
tribuer la production de la nćyralgie & un refroidis- 
sement plus ou moins prolonge. Les malades, apr&s 
avoir couchć sur 1’berbe mouillee, ou s’6tre exposćs 
a un couraut d’air, ou ayoir eu les jambes dans l’eau, 
ou enfin aprfcs un bain froid , ont ćtó pris, soit immć- 
diatem ent, soit au bout de quelques heures , des pre- 
mifcres douleurs sciatiques, qui ont ensuite persistó et 
augmentó d’intensite. Cinq sujets ćprouverent leurs pre- 
miferes douleurs en faisant des mouyements brusques, 
l ’un en se retournant vivement, deux autres en se met- 
tant au lit, et deux en souleyant un fardeau. Dans ces 
cas, les douleurs commencferent par la hanche. Une cui- 
sintere fut prise de la sciatique aprós plusieurs jours 

d’une grandę fatigue.
Plusieurs autres malades attribuaient leur neyralgie

^ 7
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au froid humide qu ’ils avaient eprouve dans diyerses 
circonstanccs; mais comme un temps assez long s’etait 
passe entre 1’action de la cause et 1’effet pretendu, il 
n’etait pas permis d’avoir confiance dans leurs asser- 
tions. Ainsi donc , dans trente-six cas , il n’en est que 
douze,ou le tiers, qui nous presentent une cause occa- 
sionnelle assez probable. On pourrait, a la r ig u e u r,y  
joiudre le malade qui fut pris de sciatique pendant le 
traitement de sa fracture de cuisse.

Des obseryations fournies par les autres auteurs,vingt 
et une seulement indiquent, d’une maniere sommaire, la 
cause occasionnelle; en voici le releve :

R efro id is sem en t  p lus  ou  m o in s  p r o l o n g ć ,  suivi i m m ^ d i a -
t e m e n t ,  ou  peu  d 'h e u re s  a p re s ,  des  p r e m i i r e s  d o u leu rs .  10

D o u le u r  s ub i le  en  se r e d r e s s a n l ........................................................2
C o n lu s io n  s u r  la  cuisse  m a la d e .........................................................1

578 NŹVRALGIE FEMORO-POPLJT1EE.

Total .  . . .  13

l e i , nous trouvons le refroidissement dans la grandę 
majorite des cas; mais il ne faut pas oublier que e’est 
la une causc sur laquelle on interroge le plus frćquem- 
ment les malades, et que l’on note avec le plus de 
soin. 11 est probable que si 1’interrogatoire avait ete 
toujours bien fait, la proportion serait moindre. Quoi 
qu’il en soit, la promptitude avec laquelle les dou
leurs se sont manifestees apres 1’action du froid, et le 
rapport frappant qu’il a paru y  avo ir, dans tous les 
cas , entre la cause et 1’efFct, doivent nous faire admet- 
tre cette cause comme la mieux demontree de toutes 
celles qui peuvent produire la nevralgie sciatique. On 
en sera encore plus conyaincu si 1’on se rappelle ce 
qui a ete dit a 1’occasion de 1’influence des saisons. Nous 
avons, en effet, trouve que la sciatique etait plus fre-
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quente dans les mois froids de 1’annee. c’est-k-dire lors- 
que les causes de refroidissement sont aussi le plus fre- 
q.uentes. Ces considćrations , prises de 1’action de dcux 
causes de differentes especes, me paraissent impor- 
lantes, en ce que les resultats se confirinent recipro- 
quem ent, et que 1’influence de ces causes , quoique 
fondee sur un nombre de faits peu considerable, se 
trouve , par la , assez bien etablie.

II est a remarquer que dans la plupart des cas ou le 
refroidissement a ete note comme cause, il n’a point 
ete subit. Deux fois seulement il est indique comme tel 
dans les obseryations de M. Martinet. On comprend des 
lors que plusieurs malades aient laissć passer inaperęue 
une cause agissant avec lenteur. Mais n’insistons pas sur 
de simples conjectures, quelques motifs que nousajons 
de les croire fonilees.

Frank ( i ) a resume assez completement les causes qui 
ont ete assignees a la neyralgie sciatique. Ce sont , parmi 
les causes preclisposantes, i° la position superficielle 
du nerfqui l’expose a 1’actiondes causes externes(injuriis 
externis); 2° la laxite de la gaine du nerf qui permet 
aux matieres morbifiques de se deposer entre elle et lui; 
3 °le grand nombre de ses arteres, favorable au develop- 
pernent de l inflamma tion ; Ą° le sexe masculin; 5° Frank 
ajoute qu’aucim des deux cóles n’est plus dispose que 
l ’autre a contracter la maladie, et que jam ais  elle n’oc- 
cupe les deux cótes a la fois.

De toutes ces causes predisposantes, la premiere et la 
quatriemedoivent etre seules admises. Quant a la seconde 
et ii la troisieme, leur existence est uniquement fondee 
sur la theorie de Cotugno. 11 n’est pas permis de se pro-

(1) Loc. cii,, p. 210.
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noncer positiyement sur la predisposition de l’ un et de 
1’autre cótć, ainsi qu’on l’a vu a 1’article Sićge; mais 
on sait que la derniere proposition de J. Frauk est com- 
ptótement erronee, |>uisque les cas de neyralgie sciati- 
que double s’elfcvent au nombre de quatorzc sur cent 
trois.

Parmi les causes occasionnelles, J. Frank place: 
i° les blessures, les contusions; a° le refroidissement- 
des membres inferieurs, surtout quand on se couche 
sur le sol hum ide, le corps ćtant echauffe; 3° la meta- 
stase morbilleuse; 4° la suppression des hemorroides, 
deslocliies, de la sćcretion laiteuse; 5°surtoutle yicear- 
thrilique ; 6° la piqure du nerf sapb&ne, dans la saignee 
pratiquće sur ia veine du mćme nom ; 7° les lesions de 
1’ ultirus, oulc tronble dc ses fonctions (yitiis uteri).

De ces causes, la dcuxićme a paru suffisamment dt5- 
montree dans nos obseryations; et la premi&re est au 
moins probable. Quant aux aulres, rien neprouveleur 
ełticacite. Des cas de neyralgie par piqure du nerf sa- 
ph&ne sont cites par Sabatier, et c’est d ’apres eux que 
3. Frank a signale ccttc cause trop facile a apprćcier 
pour qu’on puisse revoquer en doute son existence.

Je ne chercherai pas a faire 1’application la sciati- 
que , de toutes les causes qu’on a assignees aux neyral
gies en generał ; mais si on se rappelle le nombre conside
rable que les auteurs en ont signale, on sera peut-etre 
tHoiiuó de voir combien peu nous pouvons en reconnaitre. 
Cet ćtonnement cessera neanmoins bientót, si on refle- 
cbit que je n’ai voulu admettre aucune cause, sans m’as- 
surer prćalablementqu,elle ćtait l’expression des faits, et 
non une coincidence. Les auteurs ont, au contraire, admis 
pour cause, la circonstance principale qu’ils ont trouyee
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daus chaque fail , sans rechercher s’il y  avait entre 
cette circonstance et la production de la neyralgie, 
autre chose qu’une rćunion fortuite chez un mćme su
jet. C ’est ainsi, par exemple, que J Frank attribue 
la maladie a une metastase morbilleuse observee chez une 
jeune filie; a la suppression des hemorroides, etc.; sous 
ce rapport, la sciatique a eu le mćtne sort que Jes autres 
maladies , auxquelles on a trouve, de cette mani&re, ces 
mille causes banales qui rendent si souvent 1’etiologie ri- 
dicule.

§ U X . N ata rć - de  la  m a la d ie .

C est surtout a propos de la neyralgie fćmoro-poplitće, 
que la naturę des neyralgies a ćtó 1’objet de longues dis- 
sertations et d ’ardentes controverses. Je dois donc es- 
poser et apprecier les principales opinions des auteurs. 
Jusqu’a ces derni&res annees, on etait convaincu que la 
neyralgie sciatique ćtait due h la dćposition autour 
du nerf d’ une matióre morbifique queJconque. Ri- 

vi£rc , Fernel, Boerhaave, Cotugno, Cirilio , n’elevent 
aucun doute a cet egard. Mais tandis que Fernel ( i ;  
fait voyager Thumeur des parties externes de la tćte 
aux membres, en passant sous la peau, Boerhaave (2) 
pense qu’elle est produite sur p lace . ct qu’elle dć- 
pend plutót d’ un vico des arteres que d’une lt!sion 
du nerf. Cotugno croit que la maladie peut sc 
produire de la maniere indiquee parBoerbaave, mais il 
croit aussi que le liquide plus ou moins &cre, qui vient 
entourer le nerf, peut venirdu canal rachidien. Son hui- 
tifeme chapitre est, en effet, in titu le;« Caussa ischiadico

( I )  lo r .  cii , cap  xv m .
'? )  Van STielfH , Cor>»i.entnrii, I, p,  B7i — l. fyde

CAUSES. 5 8

www.dlibra.wum.edu.pl



5 8 2 NŹYRALGlE FEMORO-POPL1TEE.

nervo dolorem inferens acris est materia in ejus yaginis 
residcns, quae venit ad yaginas, vcl a spinaecayo , vel a 
propriis arteriis. » Cet auteur pense que la douleur est 
d ’abord duea X inflammation causee par la presence de 
cette matiere acre, mais que, plus tard , les symptómes 
et la paralysie consćcutive, doivent ćtre rapportesa une 
compression du nerf, exercee par le liquide renferme 
danssa gaine. Beaucoup d ’auteurs, jusqu’a J. Franek, 
ont adopte cette theorie, sans apporter d ’autres faits que 
ceux qui ont ete' fournis par Cotugno.

Cirillo , qui admettait une neyralgie sciatique vene- 
rienne, ne peut concevoir com m ent,dans ce c a s ,il  
pourrait exister dans la gaine du nerf un liąuide 
acre, puisque, dit-il, c ’est le propre de la maladie ve- 
nerienne ( i ) de rendre la lymphe plus dense, et non 
plus subtile, ce qui 1’empeche de se transporter d ’un 
lieu dans un autre. C ’est a la suitę de cette discussion, 
que Cirillo cite 1’autopsie d ’un homme (2) qui avait 
eprouye, pendant plusieurs mois, dans la moitie infe
rieure du corps , des douleurs atroces accompagnees 
d’atrophie et de paralysie incomplete. On trouva tous 
les nerfs cjuiserendent aux membres iitferieurs, aug-

(1) lo  p e r  m e  m e n l re  a m m i r o  1’in gegnosa  d o l l r in a  ilella l in fa  a c r im o -  
n io sa ,  che ren d e  p a r t i c o la rm e n te  i d ro p ich e  le g u a in e  del ne rvo  c r u r a l e ,  
e che cacciata pe r  mezzo del ypsc ica io r io ,  o per  effelto  de l l ’ u s t i o n e ,  
gua r isce  e ra d ic a l iy a m e n le  la m a la l l ia  , confesso di non  in te n d e re  come 
una  cag ione  oppos ta ,  possa r isv rg l ia r e  il in ed e s i r a 1) s in lo rno .  II ve leno  
YCnereo non aisoliglia la lin fa , ma la rende dem issim a e d ifjic ile  a Iraspor- 

larsi da uno in a ltro  luogo. (Loc. c i i .,  p.  71.)
(2) L’osservazione fatla  nel cadave re  d un u o m o ,  il qua le  p e r  m o l l i  me- 

si avea sofferto  a t ro c is s im i  do lori  n e l la  m e la  in fe r io re  del co rpo ,  a c c o m -  
pagnal i  da a l ro f ia  e  de una  im p e r fe t ta  p a r a l i s i , ci d im o s l ró  , che l u t f  i 
n e rv i  chc vengono  a g i ’ a r i i  in fer io r i  e ra n o  ingrossali ' ,  n o n  solo p iu  del 
te rzo di ą u e l l o ,  che  la lo ro  n a lu r a l e  c o n s l i tu z io n e  a v reb b e  portu l o ,  m a  
tu l t a  lora  sos la n za e r a  t a n io  t e n a c e ,  f e r m a , e so d a ,  q u a n lo  av reb b e  p o -  
tu to  e ssere  la  to i t a n z a  d 'u n  fo r l i t s im o  te nd ine .  (K oc. c i i . ,  p.  73.)
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mentes de plus d ’un tiers de leur Volume naturel, ęt 
leur substance avait une tenacite, une fermete et une 
solidite telles, qu’on pouyait la comparera la substance 
d’ un tres fort tendon. Je n’eleverai aucune discussion 
sur une lesion anatomique si peu commune, mais je ferai 
remarquer que les douleurs et cet etat particulier des 
nerfs existaient, non pas dans un des deux membres, non 
pas meme dans le trajet des deux nerfs sciatiques, mais 
dans la moitie inferieure du corps; que la paralysie et 
l ’atropbieoccupaient egalement toute cette etendue ; et 
je demanderai s’ il est possible de rapporter une semblable 
affection a la neyralgie sciatique? Evidemment, i ly a  eu, 
dans ce cas, erreur complćte de diagnostic. C ’est pour- 
tant la un faitqui a ete cite et reproduit, sans qu’il se 
soit eleve le moindre doutc sur sa valeur.

Enfin , dans ces derniers tem ps, la presence d ’une Ie- 
gere rougeur dans le tissu des nerfs a fait regarder la scia- 
tique comme une irritation ou une inflammation, soit du 
nerf, soit de sa gaine. Je ne parle point des varices , 
parce que , meme en les supposant iutimement liees a 
la neyralgie, ce qui n’est point, comme on l ’a vu plus 
haut, on ne pourrait les considerer comme form antl’es- 
sence meme de la maladie.

Si Ton se rappellece qui a ete dit au sujet de 1'anato- 
mie pathologique, on sera convaincu que les recherches 
anatomiques ne nous ontnullementinstruitsur la naturę 
de cette affection. Ainsi, bien que tous les cas o u l’on a pu 
ddcouvrir quelque etat anormal aient ete recueillis avec 

grand soin, ils ne sont pas plus nombreux que ceux dans 
lesquels on 11’a absolument rien trouve. D ’un autre cóte, 
j ’ ai fait voir que quelques unes de ces lesions ayaient ete 
mai appreciees, et enfin , lą yariete mćme de ces lesioni
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suffit pour prouver qu’aucune d’elles ne constitue le carac- 
tfere anatomique essentiel de la maladie. Relativement a 
1’inflanimation, on ne peut s’empśclier de remarquer que 
dans les cas de plaie intćressant un nerf, et s’accompa- 
gnant d’un violent travail inflammatoire, la douleur , 
mćme lorsqu’elle est tr£s vive, ne revćtpas les caractfcrcs 
de la nevralgie, tels que je les ai decrits. En pareil cas, 
cependant, toutes les circonstances se reunissentpourfa- 
yoriser 1’inflammation du nerf. Enfin, on n'a pas trouvć 
dansTorgane lui-mćme ou dans sa gaine le produit or- 
dinairedela yeritable inflamniation : le pus.

U est doncdemontrć pour nous que la neyralgie scia- 
tique, comme les autres , est due a un ćtat du nerf qui ne 
peut ćtre dćcouvert par lescalpel, et qui ne se manifeste 
que par une lesion de fonctions des mieux caracte- 
risees. Est-ce a dire pour cela que les douleurs nevral- 
giques ne peuyent pas ćtre excitóes par la prćsence de 
quelques produits morbides, et notamment par les tu
meurs appelees nćvrómes, ou par une alteration du nerf 
lui-mćme ? Non sans doute , puisque j ’ai cite un fait 
( obsery. L ) dans lequel une tumeur etait evidemment la 

cause des douleurs; mais en admettanl qu’en pareil cas 
les douleurs coristituaient une neyralgie yeritable, on 
doit regarder le corps etranger ou la lesion, comme cause 
determinante des douleurs, et les ranger dans la mćme 
dasse que les contusionsou toute autre yiolence exterieure.

A r t ,  v h . D i a g n o s t i c . —  P r o n o s t i c ,

$ I ° ‘ . D iag n o s tic .

5 8 4  JfEVRAt.GIF. FEMORO-POPMTEE.

Les caractć?res de la neyralgie sciatique sont tellement 
tranchćs, que dansl’in\niense majorite des cas on ne peut
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ćprouver aucune difficulle dans son diagnostic. Mais il 
est des cas q u i , s’ćloignant plus ou moins de la rógle 
gćnćrale, et se rapprochant de q<telques autres maladies 
dont le si^ge est dans les membres inftrieurs, p eu ren t, 
sinon dans tout le cours de la maladie, aa moins & une 
certaine epoque, laisser quelques doutesdans lesprit de 
l ’observateur. II iniporte donc d ’indiquer les moyens 
d ’ćviter toute erreur dans cescas difficiles.

10 Le rhumatisme articulaire born<5 aux membres 
inferieurs, diflfere assurement beaucoup de la nevralgie 
sciatique; cependant j ’ai sous lesyeux un fait dans lequel 
on a pu ćtre un instant indćcis sur le diagnostic. 11 est 
assez intćressant pour ćtre prćsente ici.

CINQUANTE-UNlfcME O B SE R Y A TIO N  (1'.

B h u m a l i s m e  a r t i c u la i r e  et n ty ra lg i e  » c ia t ique  m a r c h a n t  «nsembl« .

Debais-Humann, P ierre, śge de sg  ans, assez bien con- 

sliltie, d’un emhonpoint moyen , habituellement pale ,  habite 
Paris depuis qualorze ans. En 1833 , dtant garęon de cafe, 

il e u t , d it-il , une fi6vre ceróbrale, suitę d’exc6s. Depuis il 
a change de pi ofession, et exerce aujourd’hui celle d’eta- 
meur. II est habituellement bien portant, e t n ’a pas eu d’au- 
tre maladie que celle qui a ete indirjuee plus haut.

11 travaille dans un atelier humide et trfes froid, ou ne 
penfetre pas le soleil; sa nourriture est habituellement saine; 

il boit un peu de vin.
Le 3 fevrier, apres s’ćtre faligue 5 travailler les jours pre

cedents , et avoir ete expose a un courant d’air, etant en 
sueur, il eprouva , en revenant de son travai!, une douleur

& la partie posterieure de la cuisse droite, avec tendance a 

flechir le membre. Cette douleur consistait en picotements

( ! )  R e t t t f i l l i e  jiar M, le doc lm ir  liOgerai*, alors  in te rn e  a l 'H<)l«l-Dieu,
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et elancemenls, disparaissani, puis revenant pac intem lles. 

Le 6 feyrier, une douleur seniblable, mais moins yiolente 
se faisait sen tir dans le membre gauclie.

E nlrea  1’Hótel-Dieii le 8 feyrier, le malade se plaint de res- 

senlir, dans le irajet du nerfscialicjue droit, une douleur ires 
vive,  qui s’etend depuis la tuberosile de 1’ischion , jusqu’au 

creax du jarret,  et de la se porle en dehors, en suiyanl le 
trajei du nerf poplite exlerne, jusqu’a la malleole externe. 

Cette douleur consiste en picoleineiits et elancements daiis 
le irajet du nerf, mais elle presente plus d ’ inlcnsite dans la 
porlion crurale ; dans tous les points de celle partie du nerf, 
elle oflre la niem e intensite; elle viem par acces, qui durent 
une lieure enyiron , puis elle disparait pendant quelques 
heures, pour revenir ensuite. Dans rinteryalle des acces, les 

inouyements imprimesau membre font renaitre la douleur; la 

pression sur le irajet du neff  esf forl douloureuse, elspeciale- 
mentdans la region crurale. Le malade eprouye une douleur 

semblable, el presentanl les memes curacleres d‘ inierniit- 
lence , dans la portion crurale seulement du nerf sciutique 

gauclie; la pression sur le nerf est aussi douloureuse.
En o u lr e , on lrouve un gonflemenl avec i'ougeur dans 

1’arliculalion de la derniere plialange du pouce, du cóte droit; 

ce gonflemenl esl douloureux. La chaleur de la peau est a 
peu pres naturelle; il n’y  a pas de fiev re ; 1’appeiil est con- 

serve , et les fonclions ne presentent pas de trouble nolable.
L e  9 au m alin .— Le malade est plus souffram que la veille ; 

indepeiidamnient de ses douleurs dans le irajet des nerfsscia- 
iiques,il souffre beaucoup , au-dessous du ligamenl rolulien, 

au niyeau de la luberosite du iibia , a droite; ni ro u ge u r , 

ni gonflemenl. La pression sur ce point, augmente la douleur; 
pas de mouveinent febrile. ( Prescription : Polion avec łere- 

benthine 5o granim es, el miel rosat 90 grammes; friclion  

avcc un lin hn m ł dc terebenthine et de miel ro sa t, parties ega-  
les; bourrache; 1/2 d’ alhnents.)

L e  10 au malin. —  Le malade n’a pas donni celle nuit ;

5 8 6  N£VR ALGIE FEMORO-POPLITEE.
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il souffre plus qu’hier. Douleur tres vive a la partie supe
rieure de la cr&te du tibia, des deux cótes , mais surtout iii 

d ro ile ; la douleur le long des nerfs sciatiques est moins vio- 

lente; elle a toujours la mśmeetendue et les memes caracteres. 
Le malade a ete pris celle nuit d ’une douleur assez vive,  
en avant el au-dessus du poignet dro it; la douleur du pouce a 
presque entierement disparu. Peu d 'ap p etil ; la soif est peu 
prononcee; trois selles liquides depuis hier. La chaleur de la 

peau est un peu augmentee; pouls assez plein, resistant, 
70 pulsations (Meme preseription.)

L e  10 au soir. —  Douleurs vives dans le poignet, lecoude 
et 1’epaule d ro ile , avec un leger gonflement; douleurs au- 

dessous des deux genoux. Bruits du cceur normaux; pouls 
fort, assez frequent; chaleur assez vive.

L e  11 au matin. —  Amelioralion depuis hier. Le malade 

souffre moins dans les arliculalions; les douleurs dana le 

trajet des nerls sciatiques ont presque completement disparu. 
Pouls assez frequent, resistant; peau chaude; cephalalgie. 

( B ourrach e; cataplasmes; saignee de 3 palettes.)

L e  12 au soir. — Le sang presente un caillot assez resistant 
et une coueune epaisse. Le malade souffre plus qu'liier dans 

1’epaule et dans le poignet; gonflement de l’avant-bras ; 

douleurs dans les arliculations de la tete avec la colonne ver- 
tebrale. Les douleurs exislant dans les genoux et le long des 

nerfs scialiques ne se font presque plus sentir. Peau chaude; 

pouls d u r ,  plein, 80 pulsations. Degout pour les aliments, 
grandę so if ; langue couverte d ’un leger enduit grisdtre a 
la b ase; bouche paieuse. ( N o u ielle  saignee qui le lem km ain  

presente une couenne epa isse.)

L e  i 5 au soir. — Amelioralion assez marquee; les dou

leurs sont beaucoup moins vives, excepte dans les artteu- 

lations cervicales; un peu de douleur a la malleole interne 

du pied gauche. Chaleur naturelle; rien du cóte du coeur. 

(B ourra che; bain; cataplasme; une soupe. )

L e  jĄ .  —  Le malade souffre dans le bras d r o i t , au-dęs-

DIAGNOSTIC. Ó07
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sous de l’e p a u le ; encore quelques d o u le u rs , mais tres lege- 

r e s , dans le trajet des iterls scialiques. A p p e t i i ;  soif un peu 

augmentee. Le  malade a durmi la nuit derniere. ( B o u r■ 

rache ; 2 cataplasmes; le quurl. )

L e  «5 . —  Plus de douleur rhumutismale. On voit revenir 

une douleur assez vive dans le trajet crural seulemettt du 

nerf sciatique du cóte droil.

L e  j6 . —  Mćme eta t ;  la douleur sciatique augtuente; 

elancements. Depuis la luherosite sciaiique jusqu'au creux 

du jarret ,do uleur augmentant par la pression. A p p e t i i ; soif.

L e  J7. —  On npplicpiR 1111 yesicatoire sur le trajet <ln 

nerf, a peu pres a sa partie moyenne.

L e  18. —  Le malade ne ressent plus de douleur dans le 

trajet du n er f;  p!us d 'e !an cem en is; il n’ eprouve plus,dans 

cette region que la douleur occasionnee p ar  le yesicatoire.

L e  20. —  Douleur nulle dans la cuisse droite. Le malade 

a voulu se lever, et il a e p ro im i une douleur dans la cuisse 

g a u c h e ,  derri&re le grand trochanler, seulement dans un 

point trśs Itiuile. (I I  matuje les trois quarts.)

L e  2 i .  —  Douleur lejjóre dans toute la portion crurale 

du nerf  scia(ique du cóte gauehe.

L e  a 3. —  Le malade n 'eprouve plus aucune douleur, et 

il sort,  tout-a-fait relabli , le 26 fevrier.

O n  ne s a u ra it  t r o u v e r  un  cas p lu s  r e m a r q u a b l e , et 

p eut-ó tre  n ’en c x i s t e - t - i l  p as  un  s e tn b la b le  d a n s  la 

s cien ce . INous y  y o y o n s , en e f f e t ,  un h o m m e  affectó , 

a p res  un travail  f o r c e  e t  un r e f r o i d i s s e m e n t , d e  d o u 

leurs q u i  p a r  le u r  fo rm ę  et p a r  leu r  siege n e p o u v a i e n t  

se r a p p o r t e r  q u  a la n e v ra lg ie  s c i a t i q u e , p u i s q u ’elles 

c o n sista ien t  en p i c o t e m e n t s , en e la n c e m e n ts  d a n s  le  tra- 

j e t  d u  n e r f ,  et  q u e  de  p lu s  la pression  ainsi q u e  les 

rqo u vem en ts  e ta ien t  d o n lo u r e u x .  C e p e n d a n t ,  dć*s les p r e -
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miers jo u rs, il y  avait du gonflement, de la rougeur 
et de la chaleur dans une articulation du pouce droit. 
Mais il etait bien perrais de negliger un ćtat mor- 
bide aussi borne, pour s’occuper exclusivement de la ne- 
vralgie, surtout en 1’absence de tout mouyement febrile. 
(.'est ce qui fut fa it , comme le prouve la prescription 
des premiers jours, ou la  teróbenthine forma la base du 
traitement.

Mais bientót 1’ćtat des choses changea completement. 
Les douleurs articulaires dans les poignets, les coudes, 
les ćpaules, les yertebres cervicales, et mćme les genoux, 
yinrent occuper presque exclusivement l ’attentiou, et 
avcc d ’autant plus de raison, qu’il y  avait en mćme 
temps, du gonflement dans plusieurs de ces articulations, 
et qu'mi mouyement febrile ćvident, quoique moderć, 
ne tarda pas a se manifester. Alors on pul croire que le 
premier diagnostic avait ete erront5, et que les douleurs 
des membresinferieurs n’avaient ćte que le prelude de la 
maladie articulaire: fait exceptTonnel, sans doute, mais 
qui paraissait ćvident d ’aprfcs la'm arche de la maladie. 
Enfin, apres un traitement assez ćnergique dirige contrę 
lerhumatisme,les douleurs des articulations disparurent, 
et la neyralgie reprenaat un nouveau dtJyeloppement, se 
snontra saus aucun melange.

On ne peut douter que, dans ce cas, deux mala- 
dies distiuctes n’aient marche concurremment, ł ’une ou 
1’autre ayant une predominance plus ou moins marquće 
nux diverses tśpoques de la maladie. Ce fait, au reste, 
prouve, en definitiye, combien sont diffrrents les carac- 
tćres de ces deux maladies, puisque, aux epoques lnśmes 
ou elles auraient pu paraitre confondues, elles se róve- 
laient chacune par des symptómes particuliers.
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Barthez ( i)  a admis* une eśpfece de sciatique qui ćst 
due au vice arthrilique; on peut se demander si, dans 
ce cas, il existait une neyralgie semblable. Mais on ne 
saurait s’arreter a cette supposition, quand on reflechit 
que les remedes diriges contrę FafTection arthritique en 
ont facilement triom phe, tandis que les symptómes ne- 
vralgiques ont pris une nouvelle vigueur, et qu’ il a fallu 
employer contrę eux des moyens tout differents. C efait 
n’est donc pas plus favorable a la theorie de Barthez, 
que tant d ’autresqui prouvent qu’entre les affections ar- 
thritiqueset les neyralgies, i ly  a un immense intervalle.

2° On a pu,quelquefois,confondre la coxalgie avec la 
nevralgie sciatique; temoin la yingtieme obseryation de 
de M. Martinet (2), dans laąuelle une coxalgie a marche 
tres chronique fut prise, au moins dans les derniers 
temps, pour une scialique rebelie.

II semble, apres avoir lu le diagnostic pose par 
Riyiere, Cotugno, etc., que les symptómes sont trop 
differents pour qu’on puisse commettre de telles me- 
prises. Mais ces auteurs n’adrnettaient pas de neyralgies 
sciatiques bornees a la hanche, tandis que nous en avons 
vu des exemples, et 1’on conęoit que, dans des cas sembla- 
bles, la neyralgie (ischias notka de R iolan, ischias ner- 
vosa de Cotugno), peut, si elle n’est etudiee avec soin, en 
imposer pour une coxalgie, ou coxenclicuni morbus 
d’Hippocrate (ischias vera de Riolan , ischia arthri- 
tica de Cotugno;, et reciproquement. Bien p lu s, il est 
demontre, par un grand nombre de faits q u e , dans la 
coxalgie, les tlouleurs ne restent pas ordinairement li

ii) Trat li des malud.youtieuses. P a r i s ,  1802, t. U, cliap. V et suiv.
(2) Loc. cii., p. 51.
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mitóes a la hanche, mais viennent retentir a la parlie 
externe du genou , lieu o u , comme on le sait, existe tres 
frecjuemment un point douloureux dans la neyralgie fe- 
moro-poplitee.

Pour mieux faire saisir les rapports et les differences 
de ces deux affections, je vais rapporter une observa- 
tion de coxalgie, dans lacjuelle cette maladie en a impose 
d ’abord pour une nevralgie sciaticjue. Ce sera le meil- 
leur moyen d’etablir le diagnostic.

C1NQUANTE-DEUXIEM E OBSERVATION.

C o ia lg ie  prise  dans  les p rem ie rs  tem p s  p o u r  une  nćvra lg ie  s c i a t i q u e ;  
m o r t ; a l tć ra t io n  p ro fonde  de  l’a r t i c u la t io n  co j to - f tm o ra le .

Une filie de 20 ans , journaliere , d’une bonne conslitu- 

lion , ordinairement bien portante, bien reglee, est en- 

tree a 1’Hótel-Dien , dans les salles cle clinique , le 27 octo- 
bre i 858. A Paris depuis cinq mois , elle a eu une bonne 
nourrilure, et a toujours couche dans une chambre seclie et 

bien a e r e e ; jamais elle n’avait eu de douleurs semblables a 

celles dont elle se plaint aujourd’liut. Celles-ci ont commence 

a se faire sentir il y a enyiron deux mois, et des le d e b u t , 

elles ont occupe le membre inferieur gauclie, depuis la han- 
clie jusqu'au genou; augmentees dans les premiers temps par 

la chaleur du lit, elles etaient surtout vives dans les mouve- 

meiits el dans la marche; depuis quelques jours, elles araient 
lieu soil (jiie la malade marchai, soit que la malade resuU 
assise et dans rimmobilite.

Les premiers jours, on put constaier une douleur a la pres
sion el pendanl les mouvemenls, au niyeau de 1’epine iliucjue 

unterieure et superieure; un autre point semblable existait 

sur la fesse gauche, un peu en arriere du grand trochanter, 
el un troisieme en dehors du genou, derriere la tele du pe

rone. La marche elait impossible, a cause de la douleur qui
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•e faisait sentir dans luuie la cuisse. Les secousses de la loux 
retentissaieni douloureuseinent jnsque dans le pied.

11 etait survenu, depuis le debut du la maladie , un ainai- 

grissemenl qui faisail des progres lents ; 1’appćlit etait pres- 

que perdu , la langue collante, inolle; il y avait une soif assez 
vive; le pouls avmt toujours plus de 100 pulsations; on obter- 

v a it , en un mot, tous les symptómes d’une fićvre lente.
L ’applicalion de quelques veniouses scarifiees et de quaire 

yesicatoires places a la hanche ou derrićre la tćte du pćrotne 

et panses avec 1’hydrochlorate de morphine , ainena , au bout 
cle irois sem aines, une amelioration notable. La douleur 5 
la pression existuit a p e in e , et celle qu’occasionnaienl les 

mouvements etait beaucoup diminuee. Le i 3 decem bre, un 
erysipele se declara sur la la c e ; il envahit successivemenl la 

tśte et les epaules, et le a o, cet erysipele etanl sur son declin , 
on constata, dans le membre m alade, 1’absence de dou
leur a la pression, et la possibilite des mouvemenls. Quelques 

jours aprćs, les douleurs reprirenl graduellemenl leur an- 

cienne acnitó ; elles se fixerent dans rarliculation coxo-femo- 

r a le , ou elles etaient te lles, qu’on ne ponvait pas imprimer 
le plus leger mouvement au membre. La pression , doulou- 
reuse derri&re le grand trocham er, l’eiaii bien plus encore 
quand on pi essait sur cette eminence de maniere a com pri- 

mer les parties profondes de rarliculation. Insonuiie; fievre 
hectiąue , inarasme. Des rinstant cii les douleurs prirent 

ces caract&res, toute incertitude sur le diagnostic cessa, et la 
eoxalgie ful reconnue. Une pneumonie emporta la malade, 

enyiron deux mois aprćs.

A  1'autopsie , on trouva un pus grum eleux dans 1’articula- 

tion cle la hanche; la surface interne de la capsule etait ta- 

pissee par une exsudation ruembraneuse; il y avait qne des? 
truction partielle du ligainent ro n d ; les cartilages etaient 
rainollis, et le łond de la cavitć cotyloide eiode.

Quoique cette obseryation ait ćte recueillie dans tou*
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ses details, je ne l ’ai donnee ici que sous formę d ’extrail, 
parce que 1’erreur de diagnostic, qui a etó commise dans 
les premiers temps de la maladie, etait le seul point qui 
dut fixer notre attention. On ne peut nier, aprfes avoir 
pris connaissance des symptómes, que cette erreur ne 
fut facile; mais voyons si on aurait pu l ’eviter.

Des le debut, les douleurs occuperent le membre de
puis la hanche jusqu’au genou; cette etendue du siege 
apparent de la maladie , suffisait-elle pour faire admettre 
une neyralgie plutót qu’ une coxalgie? Non, sans doute, 
si ce signe eut ete seul, car chacun sait que, dans cette 
derniere maladie, la douleur, nec dans 1’articulation 
coxo-femorale, retentit ordinairement dans le genou. 
Mais il y  avait des points douloureux a la pression et 
pendant les mouyements, non seulement au niyeau dc 
l ’articulation et dans le genou, mais encore vers 1’epine 
iliaque anterieure et superieure, et derriere la tćte du 
perone. Bien p lu s , dans les secousses de la toux, la 
douleur s’etendait jusqu’au pied. C e n  etait assez, sans 
doute, pour que l ’observateur put croire a l ’existence 
d’une neyralgie sciatique, car un coup d ’ceil jete sur les 
faits epars dans la science, convaincra que souyent on 
s’est contente de signes moins positifs.

Comment donc aurait-on pu reconnaitre l ’existence 
de la yeritable maladie? Je pense qu’a l ’aide d ’une ex- 
ploration faite suiyant les preceptes exposes plus haut, 
et en ayant e'gard a 1’etat generał de la maladie, on serait 
arriye a un diagnostic plus exact. S i,  en effet, on avait. 
suiyi la douleur dans toute 1’etendue cłu nerf, si on ayait 
etabli une distinction entre la douleur lancinante et la 
douleur gravative, si on avait fait executer au membre 
des mouyements propres a faire reconnaitre le siege des

38
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douleurs, on serait paryenu, je  n ’en doute pas, a recon
naitre la coxalgie; et l ’etat de deperissement et de fi£vre 
serait venu confirmer le diagnostic, car il n’appartient 
nullement a la sciatique.

3° T.e rhumatisme musculaire affecte quelquefois une 
plus ou moins grandę etcndue de la cuisse ou de la 
jam be. Dans ce cas, y  a - t- il  quelque difficulte pour dis- 
tinguer les douleurs produites par cette maladie, de celles 
que cause la sciatique? Je ne le pense pas. Dans le 
rhumatisme musculaire, plusieurs muscles sont presque 
toujours affectes; la douleur est v ive , lorsque ces muscles 
entrent en contractions, p lu tó t que dans tout autre 
m ouyem ent; la pression est douloureuse dans une grandę 
etendue de la cuisse ou de la jam b e , et non pas exclusi- 
yement dans le trajet du n e rf; la douleur contuse et per- 
manente a egalement un^ largeur assez considćrable; 
le m alade, au lieu d ’indiquer avec le bout du doigt la 
tracę de la douleur de la hanche vers le pied, la signale 
yaguement dans une grandę partie du membre et avec 
toute la main. Les elancements, s’il en existe, n ’ont pas 
de trajet determine. J ’a iv u a  1’hópital de Lourcine un 
cas de ce genre, dans lequel ces differences etaient on 
ne peut plus marquees.

4° Dans la paraplegie, suitę d ’affections de la moelle 
e'piniere, on observe des douleurs de differentes natures, 
dans les membres inferieurs. Ce qui les distingue des 
douleurs produites par la sciatique , c’est i 0 leur siege : 
elles occupent principalement la plante des p ie d s , la 
partie moyenne des membres , et se font sentir des deux 
cótes; 2 ° leur formę : elles consistent en fourmillements 
et en picotements semblables a des piqures d ’aiguilles,

NEYRALGIE FEMORO-POPLITEE.
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plutót qu ’en elancem ents, et en une douleur sourde dans 
divers po in ts; et 3° leur intensite,qui est moindre que celle 
des douleurs sciatiques. 11 faut joindre a ces signes, l ’ab- 
sence de douleur causee par les m ouyements; la roideur 
des membres, leur paralysie, 1’em barras de la defeca- 
tion et de la m ixtion, symptómes qui n’appartiennent 
pas a la neyralgie sciatique. Dans les cas tres graves et 
tres anciens de cette derniere m aladie, il existe quelque- 
fois, il est vrai, une semi-paralysie decrite par Cotugno; 
m ais, outre qu’elle n’a ,  dans aucun cas au then tique, 
affecte les deux m em bres, elle est toujours moins p ro - 
noncće que dans les affections de la moelle. Ce point, au 
reste, est fort bien resume par J. F ran k ; il d it ( i ) :

Rachialgia lumbaris. i N euralgia  ischiadica.

DIAGNOSTIC. 5 g 5

Ambo  p lerum que fem ora magis 
imbecillitate, quam crucia tibus ten- 
ta n tu r .

U num  afGcitur fem ur m agis 
dolore e icrucia tum  , quam  im 
becillita te .

Bien que ces signes paraissent eyidents, la confusion 
entre les deux maladies a ete faite quelquefois; j ’en ai 
donnę un exemple dans l ’observation de Cirillo prćce- 
demmentcitee. Cependant, il eu tsu ffid ’un peu d ’attea- 
tion pour eviter 1’erreur. Mais on doit serappelerque j ’ai 
trouye une neyralgie sciatiquechez quatre sujets affectes 
d ’une paraplegie occasionnee par une affection de la 
moelle; dans ces cas, le diagnostic offrait il de plus grandes 
difficultes? Nullement, comme on a pu s’en convaincre 
par ce qui a ete dit dans plusieurs des articles prece
dents. Les symptómes de neyralgie sciatiquen’etaient que 
temporaires; ils revenaient a des interyalles irreguliers; 
ils ayaient ete precedes des symptómes de 1’affection de

(1) Loc. c ii., v> 2M.
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Ja m oelle, lesquels restaient toujours evidents dans les 
intervalles, et conservaient leurs caracteres particuliers, 
qui venaient seulement s’ajouter a la maladie principale, 
sans rien changer a ses signes.

5° 11 est une derniere maladie sur laquelle il regne encore 
beaucoup d ’obscu rite ,c t qiii, neanmoins,rpar son siege 
et sa na tu rę , merite qu ’on cherche a la distinguer avec 
soin de la nevralgie : c ’cst la nem ie. Comme je poss&de 
precisdment l’observation d ’uu casqui m’a paru  offrir 
les signes d ’une nevritc sciatique, je crois devoir la p re- 
senter avant d ’entrer dans de plus grands details a ce 
sujet.

C lN Q U A N T E -T R O IS IE M E  O B S E R V A T IO N .

Douleurs yiolenles dans le tra jet du nerf sc ialique , et paralysie du pied, 
apres un accouchem ent laborieux.

La nommee P e tit , A delaide, a g e e d e 3 7  ans, journaltórr, 

fut apportee ii 1’HóteI-Dieu , salle Saint-Martin , le 12 no- 

vembre i 838.
Elle n’a jamais epronve de maladie qui l’ait force h rester 

au lit plus de deux ou trois jo u r s , si ce n'est une petite ve- 

role legere a 1’age de 16  ans , ęl la fausse couche dont il sera 
question plus loin. Prem iere eruption de regles a io  a n s; 
elle ne se renouvelle qu’ un an a p re s , pour revenir regiilife- 
rement ct abondamment; quelques llueurs blanches avant cha- 

queepoque menstruelle. A  Paris depuis deux ans, la malade y 

a toujours habite une chambre sombre el tres liumide. Mariee 

b 20 ans, elle a eu Imit enfants venus a term e, ct une fausse 
couche. Sa fausse couche fut suivie de fi6vre et de douleurs 

dans le bas-ven ire, qui la retinreni six semaines a 1’ liópi- 

la l ; aucun accident apres ses autres couch es, jusqu’a la 

derniere, qui eut lieu il y a un mois et dem i. E lle croyait son 
ternie passe depuis plus d’ un mois. Le travail fut lent ct

696 n i £ v r a l g i e  f e m o r o - p o p l i t j £ e .
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dilłicile; lrente-six heures apres les premieres douleurs, on 

fut force d ’appliquer le forceps a plusieurs reprises. L ’enlant 
etait un garęon tres gro s; il se presenta par la tete; il vit 
encore. Pendant cette operation, la malade souffrit beau
coup. La perte de sang ne fut pas abondante. Des douleurs 
vives persisterent dans le bassin et les lom bes, et peu de 
jours apres, se porlerent dans le trajet du nerf sciatiquc, du 

cóte ou elles existent aujourd’hui. II y a huit jo u r s , les dou

leurs des lombes sc calmerent, apres 1’applicalion de 9Ó sang
sues en quatre fois; mais celles de la cuisse el de la jambe 
consenerent leurs caracieres et leur intensite. Des elance

ments violents partant de la hanche pour se porter jusqu’au 

pied , se reproduisaienl si frequem m ent, surtout la n uit, 
qu’ ils arrachaient des cris continuels a la malade , et la pri- 
vaient de sommeil. Tous les inouvemenls etaient douloureux; 

elle ne pouvait pas s’appuyer un seul instant sur le membre 
affecte. Pendant les six dernieres semaines, il y eut une perte 
presque complete de l’appetil.

Ces symptómes persisterent au móme degre a Thopital, 
depuis le 12 novembre jusqu’au 2 0 ,  epoque a Iaquelle je  

commenęai a observer la malade. Le traitement employe 
jusquc la , avait consiste en bains prescrits tous les deux ou 

trois jou rs, et de deux heures de duree. Du chiendent su c ie , 
du lait, el 1/4 d'aliments compleiaient la prescription.

L e  20 novembre. —  Taille m oyenne, m aigreur assez pro

noncee , face un peu l id e e , peau blanche et fin e, sourcils 
et cheveux chatains et mediocrement abondanis; aucune tracę 

de scrofules. Le bassin est assez vaste; mais 1’apopliyse 
iliaque anterieure et superieure fait une saillie beaucoup 
plus considerable du cóte droit quedu cóte gauche. Douleur 
vive et continue le long du irajet du nerf jusqu’aux orteils; 

mais elle se fait sentir avec plus de vivacile au milieu du 

m ollet, un peu en dehors du p e ro n e, a 5 ou 6 centimetres 

au-dessus de la m alleole, et aux orteils, ou elle est a son 

sunimum. Dans tous ces points, la pression est extremenienl
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douloureuse; elle 1’est aussi un peu dans les intervalles, ainsi 
qu’a la partie interne et superieure de la cuisse. Des elance
ments (l’une yiolence extrem e parcourent tout len erf, depuis 
l’echancrure sciatiąue jusqu’aux orteils.

Langue naturelle; appetit mediocre , le 1/4  de portion 

su ffit, et depuis quelques jours la malade ne peut inanger de 
deux jours l’un. Pas de douleur de ventre, selles rares et 
difficiles, malieres dures; douleurs et coliques dans 1’acte de 

la delecation. Etat normal de tous les autres yisceres el ćle 
toutes les autres fonctions. ( Vesicatoire vers i’ echancrure 

sciatiąue; reste de la prescript. , idem . )

D u  21 au 28.'—  Les douleurs n’ont nullement diminue 
d’ intensite et ont con sen e les memes caracteres. .Łe 2 1 , sensa- 

tion d ’engourdissement a la partie interne de la cu isse, et de 

cuisson au pied : symptómes qui persistent avec une inten
site variable. Le yesicatoire, panse avec 25 milligranimes de 
m orphin e, est tres douloureux jusqu’au 2 7 , oii l’on est 

oblige de le faire secher. L e 24 au matin , frisson assez vio- 
lent; cephalalgie, nausees; ces symptómes se reproduisent 

le 27 au soir.
Langue toujours naturelle, pas de maux de yen tre ; selle 

dure tous les deux ou trois jo u r s ; urines rendues frequem- 

ment et en petite quaniite. Chaleur de la peau , sueur, face 
anim ee,agitatiou. L e  27 et le 28 , le pouls, toujours regulier, 

a vaiie entre 72 et 84 pulsations; les deux derniers jours 
il etait dur et resistant ;il exislait un mouyement febrile assez 
fort. ( Yesicatoire avec 2 5 m ili. de sulfate de morphine du  21 

au 2 7 ;  liniment opiace; injections em ollientes.)

D u  28 au i er decembre. —  Les douleurs, sans perdre 

leurs caracteres, se sont un peu calm ees; elles ont perm is a 

la malade de dormir une grandę partie des nuits. L e 3o , le 

toucher est pratique, et l’oti determine une douleur tres vive 

en pressant par 1’ interieur du vag in , vers 1’echancrure scia- 

tique du cóte malade, tandis que de l’autre cóle on n’observe 

rien de semblable. Le c o l, vn a u speculum , est generale-
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rnent r o s e , un peu rouge a g a u ch e, comme ecchymose a 

droite. Ii s’ecou!e de son ouverture une matiere blanche, 

ep aisse, opaque et abondante. La malade peut marcher un 
peu a l’aide d ’une bequille, mais elle souffre encore beau
coup , et tralne la pointę du pied droit; il y a eu encore dans la 
journee du 3o un frisson suivi d ’une sueur legere.

Appetit faible; un peu de devoiement le 28 ; ces sym p- 
tómes ne persistenl pas ; bon etat du lube digestif les jours 
suivants. Poulsde 86 a 9 6 , sans durete, sans irregularite, sans 
plenitude. (L e  28, nouv. vesic. panse les jours suwants avec 

2 6 m illigr. de s u lf  de m orphine; friclions avec baume Iraiujuille; 

b a iti, le 5o ; reste id. )

D u  i ' r ait 5 decembre. Les douleurs ont repi is leur viva- 
cite. Des le 1 " ,  le pied est completemeni paralyse; Iorsque 

la jam be est soulevee, il est pendant et ne peut śtre ie -  
leve; il reste un mouvenient presque insensible dans les 

orteils; les muscles de la jam be sont flasques, et la ma* 

lade ne peut pas les contracter. Les elancements parcourent 
tout le n e rf, revenant toutes les minutes avec une yiolence 
extrem e. Le poids dudrap  cause une douleur insupportable 
sur le dos du pied. Le Ą , la malade a youlu essayer de m ar- 

ch er, mais les mouyements oni occasionne une douleur 

atroce, qui a long-temps persiste. Mouyement febrile le g e r ; 
pouls a 7 6 ;  appetit assez bon. ( L e  3 , friclions avec liniment 

cam phre; un ba in ; les 3/4 ; le reste i d . )

D u  12 au  6 decembre. —  Les douleurs ont tres notable- 

menl diminue ; la pression en occasionne beaucoup moins. 
Sommeil de plusieurs heures chaque nuit. Pied toujours pa
ralyse , engourdi; il est quelquefois le siege de picotements, 

de fourmillements et d’ un sentiment de cuisson.Douleur vive, 

de la largeur d ’ une piece de 5 f r . , a la partie moyenne de 

la ja m b e , entre le tibia et le perone.

L ’a p p etit, mediocre le 8 , se refablit les jours suiyaius. 

Pouls souple, regulier, de82 a 84*Toujours un peu de chaleur 
a la peau ; ni frisson ni sueurs. Le yesicatoire est tres doulou-
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reux et suppure beaucoup. ( Bains le 6 et le 10 ; lavem. 

lajcalif; le j  et le 10 , gom m e,les 3/ 4 ; le reste id . )
L e  1 2.—  Depuis hier au s o ir , les elancemenls oni reparu ; 

la pression du drap suffil pour causer une vive douleur sur 
le dos du pied. Elancemenls violents, partanl seulement du 

milieu de la hauleur du perone pour a lle rs ’irradier dans les 

o rteils , ou ils sont a tro ces; sensation de cuisson dans le 

pied qui est toujours paralyse. Douleur nulle a la hanche el 

a la region sacree; une selle dure. ( B a in ; lav. em oll.;  

reste id . )
D u  i 3 au 20. —  Les douleurs ont trós notablement d i- 

m inue; il n’ y a plus d'elancem ents; a peine un peu de dou

leur a la pression dans lem ollel. L e pied reste loujours para
lyse. Bon etat de toules les fonctions. Pouls souple, regulier, 

de 68 a 84 . Le vesicaloire est sec. (On continue les frictions 

avcc le liniment camplire; bain le i 3 ; chiendent; le reste 

idem. )
L e  20 .— Depuis h ier,il y a eu, ad eu x reprises, des elan

cements peu violenls; douleur a la pression, encore assez 

vivc dans le mollel el dans 1’echancrure sciatique; mćme etat 

ilu pied. A ppelil fa ib le, pas de so if; coliques ce m alin, 
suivies d’une seule selle liquide tres abondante ; venlre dou- 
loureux parloul a la pression.Un peu de cephalalgie; chaleur 

legerement augm entee; ni frissons , ni sueur.

La malade a voulu sortir en cet etat, et n’a pas permis 

qu’on renouvelat le loucher. Quelques jours apres , elant de 
service au Bureau cen tra l, je  1’ai vue arriver sur un bran- 

card , eprouvant des douleurs atroces et presenlant un mou- 

vement febrile ires prononce. Elle en ua a la P il ie , oii elle 

resla environ deux m ois, apres lesque!s elle sortit debar- 
rassee de ses douleurs, mais non de sa p aralysie; car plus 
de deux ans apres sa sortie je  la revis plusieurs fo is , trat- 

nani encore le pied et boitant d’uue maniere nolable. L o rs- 

<ju'elle levait la ja m b e , son pied lombait sans qu’elle pul lui 

ituprimer aucun mouveuienl.
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Si on n ’entrait pas dans tous les details de cette ob- 
servalion, si on l ’examinait trop superficiellemeitf, on 
pourrait aisement confondre ce fait avec ceux quc j ’ai 
dćja cites; mais avec un peu d ’attention, o n y  decouvre 
des particularites remarquables. Signalons-en d’abord 
les circonstances principales. Apres une couclie labo- 
rieuse et 1’emploi du fo rceps, cette femme est prise 
presque immediatcment de douleurs s’etendant des lom
bes au pied d ro it; des elancements violents parcourent 
cette etendue; i l y  a de 1’engourdissement, des fourmil- 
lem ents, de la cuisson dans les orteils ct sur le dos du 
p ied .L ’appelitse p e rd ,e t lorsque la malade est soumise a 
mon observation , elle presente un mouvement febrile , 
mediocre, mais evident, que selon toutes les probabilites 
elle eprouvait deja auparavant. A 1’hópital, ces douleurs 
continuent; elles pcrsistent avec intensite, maigre Fem- 
ploi prolonge du sulfate de m orphine par la methode 
enderm ique; bientut le pied, sans cesser d ’elre doulou- 
reux, se paralyse a un tel degre qu’il est pendant lorsque 
la malade leve la ja m b e , dont les muscles ne se con- 
tractent p a s ; des douleurs vives se font sentir sous la 
pression dans le trajet du nerf, et meme a la partie su
perieure et droite du vag in , dans la direction de l ’e- 
cbancrure sciatique. Le col de 1’uterus e s t , de ce cóte, 
comme ecchymosć. Ces symptómes sont accompagnes, a 
des cpoques diverses, d ’un mouvementfebrile irregulier, 
caracterise p ar des frissons revenant a un ou plusieurs 
jours d ’intervalle et a des heures differentes, par de la 
cephalalgie, de la cha leur, quelquefois des sueurs, et une 
pertep lus ou moins notable de 1’appetit. Enfin, lorsque 
les douleurs sont presque entierement dissipees, le pied 
reste paralyse, et il l ’est encore deux ans apres la seconde
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sortie de 1’hóp ita l, alors que la douleur a completement
cesse.

11 me parait difficile de douter que, dans ce cas, la 
cause de la maladie ait ete une contusion violente exercće 
sur le nerf par la tćte du foetus, et surtout par le for- 
ceps. La m alade, il est v ra i , habitait une cham bre 
sombre , froide et h u m id e , ce qui est une cause de scia
tiąue ; mais au moment de son accouchement elle n ś -  
prouvait aucune d o u leu r, et la maladie du nerf se 
deyeloppa presque aussitót apres la delivrance. O r , 
cette cause n’a pu agir sur le n e rf , qu ’en y  deter
m inant une congestion et un etat inflammatoire , source 
des accidents obseryes. La paralysie du pied vient 
encore confirmer cette opinion. Sans doute on a vu 
dans des ne'vralgies sciatiques intenses et de longue du
ree , cette semi-paralysie sur laquelle Cotugno a tant 
insiste; mais les caracteres en sont bien differents, puis- 
q u e , dans ces cas. la contraction des muscles est seule
ment affaiblie et le membre un peu em acie, non pas 
dans un point limite comme le p ie d , mais dans toute 
son etendue, ce qui porte a croire que cette semi-para
lysie et cette ćmaciation sont dues aussi bien a l ’e'tat 
d ’immobilite forcee dans lequel le membre languit de
puis long-temps, qu’au trouble des fonctions du nerf. 
Dans le cas present, au contraire, il survient une para
lysie partielle, rap id e , com plete, et sans emaciation. 
Des que les douleurs ont disparu , la semi-paralysie de la 
ne'vralgie ne tarde pas a se dissiper, alors meme q u ’elle a 
dure fort long-tem ps, et chez notre sujet les choses se 
passent tout differemment. Enfin, on a du  remarquer la 
persistance du mouyement febrile, qui n’etait pas evi- 
demment occasionn^ par le traitement employć, puis-
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qu’il existait lorsque la malade ne prenait que des bains, 
et qu’il s’est m ontre plusieurs fois apres qu’on a eu cesse 
1’emploi des yesicatoires et de la morphine. II etait donc 
intimement lie a la lesion du nerf elle-mćme, ce qui n’a 
point lieu dans la neyralgie sciatique.

De toutes ces considerations, je crois devoir con- 
clure que la contusion du nerf sciatique, a son origine, 
avait produit dans ce point une yeritable nev rite , cause 
de tous les accidents. Je ne me dissimule pas neanmoins 
que ce fait ressemble plus aux neyralgies ordinaires, 
qu ’on n ’aurait du  s y  a tteud re , aprós avoir lu ce que 
M. Martinet a ćcrit sur le diagnostic de la neyrite et de 
la neyralgie ( i ) .  Ce mćdecin d i t ,  en effet, q u ’un des 
signes qui servent le plus a distinguer la neyralgie de 
la nevrile, c’est que dans la prem iere, « la pression des 
troncs uerveux, meme dans le plus fort des paroxys- 
m es, bien loin de deyelopper la dou leu r, la calme le 
plus ordinairem ent; » et plus loin il ajoute , que dans 
neyralgie la douleur « est excessivement yariable par sa 
naturę , et s’accompagne toujours de remission. » O r , 
d ’ uDe p a r t , on a vu que chez la malade dont il est 
question la douleur a eu des remissions m arquees, et 
a ćte tr£s yariable; et de 1’au tre , s’il est vrai que la 
pression a ćtś tres douloureuse chez elle, elle ne l ’a pas 
moins ete chez la p lupart des sujets affectes de neyralgie 
qui d ’ailleurs eprouyaient, outre les elancements, cette 
douleur continue si incommode que Cotugno regarde 
comme le yeritable caractere de la neyralgie sciatique. 
F au t-il en conclure qu ’il y  a y a it, dans ce c a s , une 
nćyralgieet non une nćyrite? Je ne le pense pas, car les

(1) J Iśm oire sur Cinftammation des nerfs  , Revue m ^dicale , 1824, t. II, 
pag. 329.
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6 o 4  NEVRALGIE F E M O R O -P O P L IT E E .

raisons que j ’ai donnees plus haut me paraissent d ’une 
grandę force. II faut p lu tót reconnaitreque les symptómes 
de la neyralgie sc ia tique,nayan t pas ete ćtudies avec la 
derniere rigueur a l’epoque ou M. M artinet rassemblait 
ses cas interessants de ney rite , il manquait d ’un point 
de comparaison necessaire. Je ne ferai qu’une reflexion 
sur le traitement. Cette affection a ete traitee a 1’H ótel- 
Dieu , comme une simple neyralgie , et le succfcs a ete 
incomplet et passager. J ’ignore quels moyens on a mis en 
usage dans 1’hópital ou la malade est ensuite entree.

6° P our terminer cequi a rapport au diagnostic,je di- 
rai un mot des douleurs neryeuses qui ont lieu quel- 
quefois, dans les membres inferieurs, chez les sujets 
affectes de coliques de plom b. Suiyant M. Tanquerel 
Des Planches ( i ) ,  les douleurs qui coustituent Tarlhral- 
gie satumine se rapprochent de la neyralgie sciatique, 
parce qu’elles sont remittentes et cxacerbanles,et, ajoute- 
t-il, parce q u ’elles diminuent par la pression, et n’aug- 
mentent que tres p eu , ou pas du tou t, par le mouye
ment. Relativenient a ces derniers caracteres comniuns, 
nous savons maintenant a quoi nous en tenir; mais les 
premiers sont incontestables. Q uant aux differences, 
le mćme auteur indique les suivantes. Dans 1’arthralgie 
satum ine, la douleur occupe une etendue en largeur as
sez considerable, et suit rarem ent le trajet d ’un cordou 
neryeux; dans la neyralgie, au contraire, la douleur est 
presque lineaire et circonscrite dans 1’etendue d ’un ou 
plusieurs cordons neryeux. Dans les cas de douleurs sa- 
turnines qui se sont presentees a mon examen, j ’ai ge-

(1) I r a it i  des mitlad. de plomb, P a ris , 1839. T . U .
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nćralement reconnu l’exactitude de ces caractóres dis— 
tinctifs.

§  I I .  P ro n o s tic .

J . Frank ( i ) a d it: « Nisi in prim o morbi limine suc- 
cu rra tu r , malum admodum taediosum fieri solet, et 
quandoque insanabile.» Si l ’on excepte la neyralgie 
sciatique interm ittente , irreguliere (2) ,  qui se produit 
a des epoques plus ou moins eloignees, et qui souyent 
disparait sans tra item en t, on ne peut meconnaitre 
l’exactitude de ce pronostic. Presque toutes les sciati— 
ques longues, rebelles, tres douloureuses, s’accompa- 
gnant de secousses dans le membre et de semi-paralysie, 
ont etó negligees a leur debut, et n ’ont acquis leur haut 
degre d ’intensitequ’apres un long espace de temps. P lu 
sieurs faits quejepossede prouvent,au  contraire, que tres 
souyent on triom phe de la neyralgie avec la pl us grandę fa- 
cilite, lorsqu’on l’attaque a son debut. Maisce queJ.F rank  
n ’a pas d i t ,  c’est que chez certains sujets la sciatique 
marche concurremment avec d ’autres neyralgies, ou al- 
terne avec elles, et alors on la voit se reproduire fre- 
quemment malgre les moyens employes. Cette formę se 
rapproche, sous ce ra p p o rt , de la formę intermittente 
irreguliere.

On a vu que les re'cidives etaient frequentes dans cette 
neyralgie; une premiere attaque en fera donc redouter 
une seconde, ce qui engagera le medecin a ne negliger

(1) Loc. cii., p . 2 l8 .
(2) Je  n ’entends pas, pa rce  m ol, rapprocher celte formc de la sc ia liqu8 

des maladies v raiinent in le rm ille n le s .C e s t, en effe l, chaque fois sous 
1’influence d’une nouyelle cause q u ’elle se reproduil. J 'a i  youlu seule
m ent ind lquer qu’e lle re n a 1l frćquem m enl a d»s interyalles yarićs.
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aucun des moyens preservatifs qui seront indiques plus 
loin.

Cette affection a etc gemiralement plus longue et plus 
intense chez les individus avancćs en age que chez les 
jeunes sujets. Je n ’ai rien trouve dans le sexe et la con
stitution qui paru t avoir quelque influence reelle sur sa 
m arche et sa grayite,

A r t . v i i i . —  T r a it e m e n t .

S e c t i o n  I r' .  — M o y en s c u ra t if s .

Les faits que j ’ai recueillis venant de sources tr£s d i- 
verses, on doit s’attendre a y  trouver des traitements tres 
varie's: c’est cequi a eu lieu ; et il faudraits’en feliciter, 
puisque ce serait une heureuse occasion de comparer les 
divers moyens therapeutiques mis en usage, s i , d ’une 
p a r t , le nombre de chaque se'rie de faits n ’en etait no- 
tablemenl dim inuć, e t s i ,d e  1’autre, la mćdication ne 
devenait souvent trop complexe pour permettre de 
discerner 1’effet de chaque medicament en particulier. 
C herchons, parTanalyse exactede ces faits, a dćcouvrir 
les moyens qui ont eu le plus de succes.

§  I er. W ed ica tio n  e x te rn e .

i« Fesicatoires.— Les yesicatoires ayant ćte pansćs 
de deux manieres differentes , il im porte d ’examiner sć- 
parem entces deux modes d’application du meme moyen, 
qui sont le yesicatoire sim ple, et le yesicatoire pansć 
avec un sel de morphine. Les yesicatoires simples furent 
mis en usage chez trente-sept malades, ou du moins des 
details sufiisants sont donnes sur 1’emploi de cet exutoire 
dans trente-sept cas.
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Vesicatoire simple. —  Chez dix-neuf sujets, les ve- 
sicatoires formferent la base du tra item ent, et furent em - 
ployes avec persevćrance pendant tout le temps que les 
malades furent soumis a l’observation. Leur nombre va- 
ria de un a q u a tre ; lorsqu’il n’y  en eut qu’u n , il fut 
applique derriere la tete du perone ( treize fo is ), ou le 
long de la partie posterieure et externe de la cuisse (une 
fois). Dans les cas ou il y  en eut p lusieurs, on les ap - 
pliqua sur les points les plus douloureux, et surtout sur 
la te ted u  perone:, derriere le grand trochanter, et der
riere la malleole externe. Ils furent toujours entretenus, 
pendant plusieurs jours, avec la pommade epispastique; 
seizefois la guerison fut complete. Mais il s’agit de con- 
naitrele degre d ’intensite de la m aladie, son anciennetć, 
et la duree du traitem ent. Dans tous les cas , la sciatique 
etait tres violente; sa duree variait generalement de dix 
jours a quatre m ois; et- chez trois su jets, elle etait de 
quinze mois et de quatre ans. La duree du traitement 
varia d en eu f a soixante-dix jours. Dans les trois cas ou 
la guerison n ’eut pas lieu , le debut de la maladie datait 
de un a d ix-huit m ois; on n ’appliqua qu’un seul yesi
catoire , les malades en ayant refuse de nouveaux.

Dans sept autres cas , on eut recours a 1’application 
des yesicatoires, a uneepoque assez ayancee de la ma
ladie , et lorsque diyerses medications ayaient complete
ment echoue; on avait employe les bains d ’eau ou de 
yapeur, les pilules de Meglin, 1’acetate d ’am m ouiaque, 
les sangsues , les p u rga tifs , la poudre de D ow er, les 
m oxas, le sulfate de quinine, etc. Dans six de ces cas, la 
guerison fut com plete; dans le septieme , un seul ve'sica- 
toire fut applique , et son effet fut nul. La maladie etait 
yiolente dans cinq cas , d ’une intensite moyenne dans les
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deux autres. Sa duree variait de un mois a dix, et celledu 
traitem ent ne fut que de sept a vingt-troisjours, ou, terme 
moyen, douze jours. Le sujet chez lequel le yesicatoire ne 
produisit aucun effet ayait une scialique tres yiolente 
depuis dix mois , et 1’application de l’exutoire ne put 
fitre renouvelee, le nialade ayant exigć sa sortie. Le nom
bre des yesicatoires varia de un a cinq , et ils furent ap- 
pliques comme les precedents.

Chez douze m alades, on appliqua dans les premiers 
jours de la maladie un (dix fo is), ou deux yesica
toires ; m ais, au bout de quelques jou rs, on abandonna 
ce mode de traitement pour lui en substituer d ’autres. 
Chez sept de ces su jets, les douleurs sciatiques, loin de 
d im inuer, ayaient augm entó; chez les au tres, elles n ’e- 
prouyerent aucun changement , si ce n ’est dans un cas 
ou il y  eut un soulagement lćger. L ’emploi de ce moyen 
du ra  fort peu de temps ; il ne depassa pas h u it jou rs, et 
souyent 1’impatience des malades fut cause du change
ment de traitement. Dans tous ces c a s , la maladie 
ayait une intensite considerable, et dans la moitie , 
elle etait d ’une yiolence extraordinaire; son ancien- 
nete yariait extrem em ent, puisque dans un cas son de
bu t remontait seulement a quatre jo u r s , et dans 
un autre a neuf m ois; m ais, le plus souyent, elle datait 
de yingt jours a six semaines. Chez deux sujets, il y  
ayait amaigrissement du  m em bre, et l ’un d ’eux offrait 
la semi-paralysie qui se m ontre dans les cas les plus 
grayes.

Les pansements de ces yesicatoires furent faits avec 
la pommade epispastique. Ces pansements e'taient tou
jours trós douloureux; ils occasionnaient une cuisson 
vive, et souyent une augmentation d ’intensite des dou-
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leurs ; aussi, dans les cas ou la gućrison eut lieu , n ’est- 
ce qu’apres plusieurs jours de leur em plo i, et lors- 
que la surface denudee commenęa a ćtre moins sen- 
s ib le , que 1’amelioration se manifesta. C’est pourquoi
il me parait tres probable que si on eut abandonne moins 
facilement, chez plusieurs sujets, ce moyen preconise 
par Cotugno , on eut obtenu plus de succes.

Fśsicatoires volants. — Les reflexions que m ’avaient 
inspirees ces fa its , m’engagerent a persister dans l’em - 
ploi du yesicatoire, mais en le m ultipliant sansTenlrete- 
nir, c’est-a-dire en appliquant des yesicatoires volants 
sur les diyers points douloureux a la pression, ou spon- 
tanement : sur les fojers de douleur, en un mot. J ’ai 
mis en usage ce moyen chez tous lesindiyidus qui se sont 
presentes a m oi, quelle que fut leur neyralgie; mais dans 
ce nom bre, il n ’est que six neyralgies femoro-poplitees: 
quatre ont parfaitement gueri en sept ou h u it jours de 
traitement. Dans un cinquieme cas, quoique la guerison 
n’ait pas ete com plete, les modifications apportees par 
les yesicatoires furent si rapides et si rem arquables, 
qu ’elles meritent une mention particuliere. Je vais p rć - 
senter ici l’observation qui a ete recueillie sous mesyeux 
par M. Cossy, eleve de 1’hópital Beaujon , pendant que 
je faisais un serviceprovisoire dans cet etablissemeut.

C IN Q U A N T E -Q U A T R IE M E  O B S E R V A T IO N .

Nśyralgie sciatique assez intense tra itśe  par les vćsicatoires v o la n ls ; 
am ćlioration ra p id e ; guerison p resąuecom ple te  en s i l  jours.

Catherine Robinet ,agee  de 37 ans, cuisiniere, non mariee, 

grandę et bien constituee, cheveux et sourcils n o irs, yeux 
bruns , peau assez b ru n e, peu d ’embonpoint,sans m aigreur, 

est entree a l’hópital Beaujon le 10 mai 1840.

Cette filie a toujours joui d’ une bonne san te, mais de-
39
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puis son enfance elle ep ro u ve, dit-elle , toutes les trois 

semaines.une cephalalgie occnpant toute la tete, et accompa- 
gnee de nausees sans yomissements.Ces accidents durent rare

ment plus de vingt-quatre h eu res; le plus souven t, apr£s 

douze ou quinze heures de d u re e , ils disparaissent comple

tement. La cephalalgie et les nausees ne paraissent pas 
liees i  l’ćpoque menstruelle.

La maladie pour laąuelle cetie malade entre & 1'hópital 

remonie aux premiers jours d’avril (>84o) , oii, sans cause 
connue, elle ep ro u va, dans la region lom baire, des douleurs 
assez vives,qui cependant ne l ’empścherent pas de continuer 

son lravail ordinaire. Ces douleurs apparaissaient sous formę 
d’elancements tres v ifs , se succedant a peu d ’intervalles, au 
nombre de trois a s i x ; puis ils cessaient, en laissant dans 

la partie une douleur sou rd e, qui persislait un certain temps. 

Des series d elancements revenaient plusieurs fois dans les 
vingl-quatre h eu res, aussi fiequemnient la nuit que le jour. 
Du 24 au 25 a v r il, toute souffrance cessa presque subite- 

ment dans la region lom baire; mais en mdme tem ps, il sur- 
vinl une douleur sourde i  la partie externe de la jam be 

dro ite, avec elancemenis frecjuents q u i , de la partie infe
rieure el externe de la jambe d ro ite , remontaient jusqu’au 
genou , en suivant la face exlerne du membre. Ces dou

leurs causaient de 1’ insomnie, et souyent la malade etait re- 

veillće par des elancements. E lle conserva neanmoins 

l'appeiil et ses forces, et tout en souffrant beaucoup, elle 
continua son tra y a il, sans faire aucun traitement. E lle est 
entree i  1’hópital, non que son mai ait em p irć , mais parce 

qu’elłe youlait s’en debarrasser. Quant aux causes de sa ma

lad ie , cette filie n’en indique aucune; elle n'a ćprouve ni 

chagrins, ni emotion morale d u n e autre naturę; son lit est 

place au milieu d’ une chambre seche, assez vaste, et dont 
les fenślres sont fermees pendant la nuit. Ses regles ont con

tinue a venir reguli& enient. E lle n’a pas eu de frissons de

puis sa maladie.
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Ź ta t actuel le 11 m ai. — Face parfaitement naturelle, sans 
expression de souffrance. La malade, qui aeu  plusieurs elan

cements dans la n u it, lie ressent maintenant qu’une douleur 
sou rd e,p eu  intense,qui occupe toute la longueur du peronć 

d ro it, un peu en arriśre de cet os. II y  a de la douleur a la 
pression depuis la reunion du quart superieur du pćronó 

aux trois quarts inferieurs, jusqu’a quelques travers de doigt 
de la malleole. Pas de douleur spontanement ou a la pres
sion , aux deux extremites d u p e r o n ś ,n o n  plus qu’& la 

cuisse , dans le trajet du nerf sciatique.

Langue naturelle, appetit con servś, selles rćguliferes et 
faciles. Rien d ’anormal dans !’elat du poumon et du coeur. 

Le pouls, regulier, souple, donnę soixante-quatre pulsations 
par minutę. ( T illeu l orange; yesicatoire volant de o“ ,o 5 de 

diametre a -la partie inferieure du point oh la pression dilcr-  

mine de la douleur; 1/2 .)

12 m ai.— P resquepas desommeil pendant la nuit, k cause 
du retour frequent des douleurs lancinantes dont la direclion 

etait, comme auparavant, de bas en haut. Actuellement, les 
douleurs se sont fixees autour de la malleole extern e; elles 
sont v iv es, mais ne s'etendent pas en haut. La pression est 

douloureuse dans le meme espace qu’h ie r , mais elle n’aug- 

mente pas les souffrances lorsqu’eIIe est exercee autour de 
la malleole externe. ( T illeul orange; yesicatoire volant sur la 

malleole externe; 1 / a .)

1 3 m ai. — La m alade, d a p res la recommandation qui lui 

en a ete luite, gardę constamment le lit. Actuellement, elle 

eprouve beaucoup d’am elioraiion; il y  a seulement, autour 

de la malleole exlerne, des elancements assez frequents, mais 

fort supportables; ils ne s’ irradient en aucune direction. Dans 
les intervalles des elancem ents, il n’y  a qu’un peu de roi

deur et d’engourdissement. La pression exercee en divers 

points sur le trajet des nerfs principaux cle la jam be dro ite, 

fournit les memes resultats qu’hier. ( T illeul orange; 1/2.)
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1 4 ,  i 5 , 16 m ai. —  L ’amelioration conlinue; seulement 
quelques douleurs Iancinantes legeres se font ressentir de 

temps en temps dans la malleole e x iern e , et ne remontent 

pas dans la direction du perone. L ’ćtat generał est bon. 

(Meme prescription.)
17  mai.—  La malade se trouye bien , et n’eprouve depuis 

la veille aucune douleur, soit spontanernent, soit a la pres- 

sion. (id.)

18 m ai. —  Le mieux se maintient.
19 m ai. —  La malade se trouyant, dit-elle, complete- 

ment g u e rie , veut sortir. (Portion sortante.) (1)

La maladie de cette femme ne saurait ćtre consideree 
comme epbemere , puisqu’elle d u ra it , meme en ne te - 
nant pas compte des douleurs lom baires, depuis plus de 
quinze jours. On ne saurait non plus la regarder comme 
legere, car elle occasionnait de rinsom nie, surtout 
a l’epoque de 1’entree a Tbopital. Le prom pt soulage
ment qui a ćte constate est donc tou t-a-fait digne de 
remarque.

Peut-etre regrettera-t-on que je n’aie pas laisse re- 
poser quelques jours cette malade^ pour m’assurer quela 
persistańce de sa nevralgie n’e ta itp asd u e  a lacontinua- 
tion de son travail. Je regrette moi-meme de ne pas l ’a- 
voir fait; mais il y  a dans l’observation une circon- 
stancequi me parait suppleer a l ’experience q u e j’aurais 
pu faire. Le second jour du traitem ent, les douleurs ont, 
en grandę partie , abandonne le milieu de la hauteur du

(1) Apres la y is ile , cette femme me d it q u ’elle n ’ć ta it pas com plćte- 
m cn l gućrie ; qu 'elle ćprouyait encore par instan ts des douleurs vives 
dans la jam b e ; m ais que cependąnt il y ay a it beaucoup d’am elioration 
depuis son en tree. L’ennui e tle s  a ffa iresqu ’elle avait au-dehors 1’ayaient 
engag^e a se d ire com plćtem ent guerie, afin qu’on la la issJt sortir.

(N ole  de M .  Cossy.)

6 ) 2  NliVRALGIE FEMORO-POPLITEfc.

www.dlibra.wum.edu.pl



perone, point qu’elles occupaienl tTabord, et ou le ye
sicatoire avait ete pose, mais elles ont ete se fixer autour 
de la malleole externe. ou , quoiqu’il n’existat pas de 
douleur a la pression, 1’intensite des elancements etait 
assez vive pour causer une insomnie presque complete. 
Si la disparition de la douleur dans un point, etait reelle
ment due a 1’influence du repos, une nouvelle apparition 
aurait-elle eu lieu dans un autre point? Ce n’est pas a la 
douleur du yesicatoire qu’on peut attribuer 1’insom nie, 
puisque la malade l !a fort peu sentie , et qu’il j  a e u , au 
contraire , du soulagement dans le point ou l’exutoire a 
ete applique. Mais ce qui acheve de confirmer cette opi- 
nion, c’est que, des qu’un autre yesicatoire a etć applique 
sur la malleole externe, la douleur a notablement di
minue dans ce point, et qu ’elle a presque entierement 
disparu quatre jours apres.

La malade a voulu sortir, quoiqu’elleeprouvat encore 
quelques elancements assez vifs. Je ne sais si ces dernieres 
traces de neyralgie auront d isp aru , ou s’il j  aura eu 
une recid iye; mais il me parait demontre que la gueri
son n’aurait pas tarde a ćtre complete si le sejour a 
1’hópital eut ete un peu prolonge. La connaissance que 
nous avons acquise precedemment de la m arche de la 
maladie ne peut nous laisser aucun doute a cet egard.

Dans les quatre cas ou la guerison fut parfa ite , les 
choses se passerent de mśme ; la douleur disparut des di- 
vers points douloureux, a mesure qu ’on j  appliquait 
des yesicatoires yolants , et cela aussi bien a la cuisse et 
a la hanche qu’a la jam be. Ces fa its , joints a ceux de la 
mćme naturę qui ont rapport a d ’autres neyralgies, etque 
j ’ai exposes dans cet ouyrage , m’ont conyaincu que le
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6 l 4  NEVBALGIE FEM OBO-POPŁITEE.

yesicatoire volant applicjuć sur les divers points doulou- 
reux, est d ’une tres grandę utilite dans la sciatique comme 
dans les autres affections de la mćme espece. Ce moyen 
reussit-il constamment? c ’est ce qu ’il n ’est pas encore 
permis de dire. Mais qu’on n’oublie pas que dans toutes 
les questions therapeutiques, relatives aux nevralgies, 
comme dans celles qui ont pour objet des maladies 
a symptómes violents et b ien tran ch es , il s’agit non seui- 
lement de determiner si le traitement a procure la gue
rison , mais encore s’il a agi d ’une maniere rapide et 
bien ćvidente sur les principaux sym ptóm es; c’est en 
ayant egard a ce dernier genre d ’action,quej’ai ete frappe 
de 1’effet avantageux des yesicatoires yolants m ultiplies, 
dans les neyralgies.

Cotugno est, comme on s a i t , celui qui a le plus pre'- 
conise le yesicatoire, et c’est un fait Egalement connu 
q u e , dans 1’application de cet exutoire, il se proposait 
d ’evacuer 1’łiumeur m orbifique, epanchee , selon lu i , 
dans la gaine du nerf. Pour cet effet, il chercha le 
lieu le plus propre a remplir cette ind ication , et il 
cru t l ’avoir trouve dans un point dont la tćte du perone 
serait le centre. Yoici comment il s’exprime a ce sujet : 
«Tentavim usergoprim um  quid yesicansefliceretapplica- 
tum ad caput fibulae, sic ut totam ejus loci subcutaneam 
nervi partem comprehenderet. Cum enim in nervosa 
ischiade postica a coxa ad fibulam dolor maxime 
saeviat, a fibula ad pedem longe m inus, mihi yidebar 
intelligere materiae acris copiam majorem a coxaquoque 
ad fibulam nervi yaginas incolere; quam s i , yesicante 
ad imam tib iam , dorsumve pedis applicito , evacuare 
contenderem , metus erat ne vel viae longitudo, vel vagi- 
narum neryosarum iis in locis angustia , descensui ma-
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teriae officeret, ejusdemque evacuationi ( i ) . » Ce n’est 
donc pas uniquement parce quele nerf est, dans ce point, 
plus superficiel que partout ailleurs, que Cotugno a 
choisi la tete du p e ro n e , mais encore parce que ce s t la 
le point le plus declive de la portion du nerf occupć par 
la plus grandę quantite de serositó acre. Je ne dirai pas 
com m ent, dans le bu t d ’appuyer sa theorie , il interprete 
ensuite les pbenomenes qui se passen t dans le cours du trai
tement ; de pareilles explications nesauraientćlre accueil- 
lies aujourd’liu i; je  ferai seulement remarquer que, dans 
1’appreciation de la dou leu r, il ne parait pas faire exacte- 
ment la p art de celle quiest due au yesicatoire lui-nieme, 
et de celle qui constitue la maladie, ce qui jette un peu 
d ’obscurite sur les effets de ce traitement. 11 est plus im - 
portant de faire connaitrela maniere dont Cotugno em - 
p lo ja it le yesicatoire, la voici : « Sex longam transversos 
digitos, qua t uor latam , extendi j  ussim us. Hasc transversim 
capiti fibulae applicataest, sic ut medium emplastri lotum 
fibulae caput occu p are t, susque deque superesset, sed 
maxime deorsum : hinc vero et illinc, extrema longitu- 
dinis em plastri, alterum ad poplitem , idque longius, 
ascenderet, alterum descenderet ad tib iam .... Ulcus 
recenti b u tjro  consueta methodo coepit m ederi;novem  
manavit d ie s .»

Ainsi d o n c, 1° Cotugno appliquait lev(5sicatoire de 
maniere a ce qu’il occup at, non seulement la tćte du 
perone, mais encore une partie d u j ar ret et du tibia; 
2° il n’employait pas de matieres excitantes pour l ’en- 
tretenir. Les succes qu’ il obtint par cette mćthode fu
rent tels, qu’il craignait, en les proclamant, d etre 
accuse de jactance (metuam jactantia insimulari). U rói- 

(1) O p . c ił., cap . l i i .

TRAITEMENT. 6 l 5

www.dlibra.wum.edu.pl



terait le yesicatoire jusqu’a complete guerison, o u , 
selon son expression , jusqu’a complete eyacuation de la 
m atiere morbide (lentus ille et tenax h u m o r) , e til ćtait 
frequemment oblige de revenir jusqu’a trois fois a cette 
application.

11 nefaut pas croire, pourtant,queC otugno ait adopte 
ce lieu d ’election pour 1’application des yesicatoires, a 
l’exclusion de tout au tre , car il se vit souyent force 
par les circonstances de les placer sur un autre point 
du trajet du nerf. Dans plusieurs cas il lui arriya , dit- 
i l ,  de voir disparaitre la douleur de la hanche a la 
tete du perone, et persister au-dessous de ce dernier 
p o in t, et il ajoute : «Id vero cum acc id it, aut ad ex- 
terius cruris la tu s , quatuor transversos digitos, supra 
malleolum exteriorem , yesicans applicari jussimus obli- 
que, quod semper egregie p ro fu it: aut in summo pedis 
dorso etiam oblique pari successu positum yesicans fu it.» 
A insi, Cotugno etait force , dans les cas probablem ent 
les plus grayes, d ’avoir recours a 1’application du yesi
catoire sur plusieurs points  du trajet du nerf, et par 
un heureux hasard sa theorie le conduisait a faire cette 
application sur les centres de douleur les plus constants 
qui occupent la partie inferieure du membre. On doit 
se souyenir, en effet, que les points douloureux les plus 
remarquables, soit parce q u ’ils sont des foyers d ’elance- 
ments, soit parce que la pression y  determine une dou
leur beaucoup plus vive qu ’ailleurs, soit enfin parce que 
dans les mouyements, et surtout dans la m arche, c’est 
la que yiennent retentir doułoureusement tous lesefforts 
musculaires, sont precisement la malleole externe, le dos 
du pied, la tćte du perone, et la partie externe du ja rre t; 
or, ce sont prćcisement les lieux choisis par Cotugno
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pour y  placer le yesicatoire. J. F rank dit avoir mis 
en usage, avec succes, le yesicatoire tel qu ’il etait appli- 
que par Cotugno; mais , pas plus que C otugno, il n’a 
remarque qu’il agissait sur des foyers de douleurs , et il 
n’a eu en vue que d ’evacuer 1’łium eur morbifique.

P our nous, qui ne pouyons admettre une theorie qui 
n ’est fondee sur aucun fait reel, contentons-nous de 
profiter des resultats de l ’experience, et concluons de ce 
que nous ont appris les auteurs que je yiens de citer, et 
des faits que j ’ai obseryes moi-meme, que le yesicatoire 
doit śtre m is , non pas sur tel ou tel point ou la 
sćrosite a pu s’amasser dans la gaine du nerf, mais sur 
tous les points qui sont des foyers de don leur; sur 1’epine 
iliaque postórieure et superieure, au sommet de l ’echan- 
crure sciatique, derriere le grand trochan ter(i ),e tc . ,etc. 
On sera guide dans cette application, et par les indica- 
tions du malade, et par la palpation exercee d ’apres les 
principes que j ’ai etablis; et dans les cas ou un point 
douloureux exceptionnel se m ontrerait avec quelque in
tensite , on deyra agir sur lui comme sur un point or- 
dinaire. Q uant au nom bre de yesicatoires qu ’on pourra 
appliquer a la fo is, c’est a l ’observateur a 1’apprecier, 
d ’apres l ’intensite de la m aladie, et d ’apres le nombre 
des points douloureux eux-mćmes; dans les cas graves, 
j ’en ai appliqu^ trois a la fois, assez distants les uns des 
au tre s: derriere le trochanter, sur la tćte du perone, et 
sur la malleole externe , par exemple. Cinq centimetres 
de diametre m ’ont paru une grandeur suffisante pour les 
emplatres yesicants.

Quelques praticiens emploient un yesicatoire tres 
allonge et tres m ince, de maniere a couyrir une partie

(1) Yoyezla description des points d o u lo u reu i, p. 504.
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notable du membre : toute la hauteur de la cuisse, par 
exemple. Cette pratique se rapproche de celle que je 
conseille, en ce qu’elle soumet a 1’action vesicante 
plusieurs points douloureux a la fo is; m ais, d ’apres ce 
que je  viens de d ire , toute la partie du yesicatoire qui ne 
porte pas sur les foyers de douleur est in u d le , et prive 
m6me le medecin d ’une assez grandę etendue sur laquelle 
il pourrait agir plus ta rd , si la douleur s’etendait a ui\e 
plus grandę partie du trajet du nerf.

J ’ai dćja fait rem arquer en passan t, que Cotugno ne 
cherchail pas a entretenir les yesicatoires; mais il ne 
sera pas inutile de constater de nouveau que 1’auteur 
qui a preconise avec tant d’insistance ce m oyen, et qui 
dit en avoir obtenu tant de succes, se seryait uniquement 
de yesicatoires yo lan ts, co m in tj’ai ete moi-meme con
duit a le fa ire , apres avoir vu les epispastiques cau- 
ser les douleurs les plus vives et aggrayer quelquefois 
la maladie. '

Pour reunir tout ce qui a rapport aux applica- 
tions externes qu’on a nommees revulsives, je vais passer 
immediatement a 1’emploi du cautere et du m oxa; ren- 
voyant a la iin du paragraphe l etude du vćsicatoire 
panse avec la m orpbine, ou ce medicament jo u e , sans 
co n tred it, le plus grand róle.

a° Cautere actuel.— L ’emploi de ce moyen remonte 
a une epoque tres eloignee, puisque Paul d Egine et 
Albucasis l’ont recommande tous les deux avec force, et 
ont donnę les preceptes a suivre dans son application* 
Une citation de Cotugno ( i )  fera connaitre la maniere 
dont ces medecins traitaient la scialique : « Paulus au
tem ab £ g in a , cui m aiim a fuit ad isebiadem percu-
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randam in ustione fiducia , inter sedes in ischiade uren- 
das, locum maximeelegit supra malleolum exteriorem. 
Albucasis vero fu it, qui maxime omniuni nostris ratio- 
nibus videbatur explicabiles attulisse observationes; 
nam in ea isch iade, in qua ad digitos uscjue pedis 
dolor ten d a t, tribus purictis , uut ąuatuor , aut si 
videretur, etiam pluribus , quo loco ceger doceret, 
dolorem scilicet maxime insidere, inurere cauterio 
commendavit. » Ne sem ble-t-il pas q u ’iUbucasis avait 
obserye et note la dissemination des points douloureux 
dans le trajet du nerf, et qu ’il avait ete conduit par cette 
observation , a porter 1’action d ’un remede aussi actif 
que le caulere actuel, sur ces points ou la douleur prend 
evidemment sa source? Cette multiplication du cautere 
actuel sur plusieurs points choisis parm i les plus dou- 
loureux, tomba bientót en desuetude, mćme parmi 
les Arabes , puisque un peu plus loin , Cotugno faisant, 
d ’apres le rapport de F ranciscusC orbus,undeseseleves 
revenu d ’Egypte en 1 7 7 6 , la description du procede 
employe par eux vers cette epoque nous apprend ce 
qui suit ( 1) :  o Arabes sic c u ra n t: A summo ischio ori- 
ginem doloris pertentando manu ad imum pedem p ro - 
sequuntur. Per femur et crus viam quam tenet observant, 
donec ad doloris finem peryeniant, qui est prope ultimos 
pedis digitos. Hoc locum sig n an t, estque ad pollieis 
distantiam supra divisionem q u arti, e tqu in ti digiti,quo 
demutn yidelur desinere tam longus dolor. Ib i ignito 
ferro profunde in u ru n t; ulcus manare longius sinunt, 
et intra quadraginta dies aegri curantur. » Cette prati- 
que , comme on le v o it , est bien diflferente de .celle 
d ’Albucasis; mais il nous est impossible d ’etablir une
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comparaison entre leurs resu ltats, puisque de part et 
d ’autre nous ne trouvons que de simples affirmalions.On 
aura , sans doute , remarquć dans ce passage, la descrip
tion de la maniere dont les Arabes explorent les lieux 
occupes par la douleur : « A summo ischio originem 
doloris pertentando manu ad iinum pedem prosequun- 
tur. » Ces mots semblent indiquer qu ’ils ayaient observe 
la douleur a la pression bien mieux qu’on ne ł’a fait 
aprós eux; mais le defaut de details laisse quelques doutes 
sur ce point.

Bien qu ’il adoptat le yesicatoire de preference, C otu
gno n ’avait pas entierement abandonne le cautere ac
tuel. II y  avait recours lorsque les symptómes rendaient 
necessaire une appłication fortement revulsive, et il avait 
choisi le milieu du creux poplite , comme le point ou l’on 
pouvait se rapprocher le plus du nerf: condition selon 
lui essentielle ( i ) .

Dans ces derniers temps , la cauterisation avec le fer 
rouge a ete prćconisee par M. Jobert. Je n’ai jamais em
ploye , ni vu employer ce m oyen; mais mon am i, le 
docteur B a rth , m ’a communique une obseryation q u ’il 
a recueillie dans le service de M. Jo b ert, a 1’hópital 
Saint-L ouis, et que je vais consigner ici comme exem- 
ple interessant (2).

CIN Q U AN TE-SIX IEM E O BSERVATIO N .

N ćyralgie sciatique du ran t depuis cinq m o is , et gućrie par la cau tćrisa- 
tion ayec le fer rouge.

Degarn^, age de 24 ans, yigneron , bien constitue, jouis-

(1) Loc. cii., cap. l i y .
(2) Cette obseryation se trouve aussi dans 1’ouyrage de M. J o b e r t , 

m ais presentće un peu d iffćrem m ent.
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sant habiluellemeul d’une bonne sante, cntia a 1’Jiópilal 
Saint-Louis le 3 janyier i854.

II y a cinq mois, le i"  aout, il ful pris d’une douleur 
legere qui se lit sentir d’abord dans la fesse, et qui aug- 
menta sensiblement en se propageani jusqu’a la jambe et au 
talon. II ne sait a quoi attribuer sa douleur, si ce n’est a 
son exposilion frequente a la pluie et a la rosee, quaial il 
travaille dans les vignes. C’est pendant les vendanges el au 
plus fort de ses travaux, cjue la douleur sciatique augmenta 
le plus rapidement, jusqu’a ce qu’enfin, au mois d’octo- 
bre , il fut oblige de cesser son travail. Un mćdecin lui fit 
appliąuer , en deux fois, vingt-sept sangsues sur le cóte ex- 
terne de la jam be, puis ileux yesicatoires volants, l’un a la 
cuisse 1’autre au mollet; il fit faire ensuite des frictions avec 
une substance dont le malade ignore le noni. Ces moyens 
procurórent un peu de soulagement. Le malade reprit ses 
travaux; mais ses douleurs ne tarderent pas a revenir aussi 
vives qu’auparavant, et apres avoir passe environ deux mois 
sans pouvoir travailler, il se decida a entrer a l’hópital.

Le 3 janvier i834 . — On observe une nevralgie du cóte 
gauche, caracterisee par des douleurs inlermiltenles, q u i, 
commenęanl vers Techancrure sciatique , se propagent jus- 
qu’au talon.Ces douleurs, presque imperceptibles pendant le 
repos au lit, genent principalement la marche, qui devient 
impossible au bout de cinq minutes. Pas de fievre.

Le 6 . —  Apres quaire jours de repos, et vu 1’insucces 
des moyens employes jusqu’alors, M. Jobert pratiqua la 
cauterisation avec le fer rouge sur le trajet du nerf sciati- 
q ue , dans toute la hauteur de la cuisse. Le malade ne tarda 
pas a eprouver du soulagement, et lorsque la douleur resul- 
tant de la cauterisalion se ful dissipee, et que la plaie fut 
cicatrisee, il n’y eut plus aucune tracę de douleur dans la 
cuisse; mais la jambe resla douloureuse depuis le creux du 
jarret jusqu’au talon.

Le 1 9 . — La cauterisation est renouvelee, et le fer rouge
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est porte depuis lecreux poplite jusqu’au talon. On appliqua 
les deux jours suivants des compresses d’eau froide, puis 
on pansa, avec le cerat, les parties cauterisees. Le malade ne 
tarda pas a sentir diminucr les douleurs nevralgiques, qui se 
dissiperent graduellement et ne laisserent plus aucune tracę 
le 3o janvier, en sorte qu’il put ąuitter 1’hópital le lende- 
main, completement gueri.

Les details consign^s dans cette obseryation, bien 
que peu nom breux, sont neanmoins suffisants pour nous 
permettre de porter un diagnostic s u r , d’avoir unejuste 
ide'e de 1’intensitć de 1’affection, de fixer exactement son 
debut, et p a r suitę, d’apprecier convenablement leseffets 
du traitem ent. On est tout d ’abord frappe de la faciłitć 
avec laquelle des douleurs, qui duraient depuis un temps 
si long, ont disparu sous 1’influence de la cauterisation 
transcurrente. l e i , 1’effet avantageux ne peut pas etre mis 
en doute, et Ton ne peut pas attribuer au repos au lit la 
disparition des symptómes, puisque apres quatre jours de 
repos le malade etait dans le meme e'tat, et qu’en un es- 
pace de temps presque aussi court il a ete debarrasse des 
douleurs de la cuisse, aprfes la cauterisation de cette partie. 
O n peut en dire autant, et a plus forte raison encore, de 
1’action du moyen therapeutique sur les douleurs qui 
avaient leur siege dans la jam be. Ainsi donc, point de 
d o u te , la cauterisation a agi avec une grandę rapidite, 
et son efficacite a ete incontestable. M aispeut-on affirmer 
que l ’emploi des yesicatoires multiplies n ’aurait pas ete 
couronne du mćme succes? O n a eu recours a la cau
terisation avec le fer rouge, parce que les moyens p re - 
cedemment employes avaient e'cboue. Mais, i ° i l s n ’a- 
vaient pas completement ecboue, puisqu’a la suitę des 
yesicatoires il y  avait eu un soulagement, passager sans
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d ou te , mais notable; et 2 ° on ne pouvait pas re
garder cette medication comme epuisee, avant de l’avoir 
essayće de nouveau et avec plus de perseverance. La 
solution des questions the'rapeutiques offre tant de d if- 
ficultes, qu’on ne saurait prendre trop de precautions 
pour eviter 1’erreur.

Je  ne dois pas laisser passer inaperęue une particu - 
laritd qui me parait bien digne de rem arque; c’est cette 
espfece d ’independance des points douloureux entre eux. 
Ainsi, bien que la douleur ait eu sa source dans la fesse, 
et qu’elle se soit propagće de la a la jam b e , une fois 
arriyće dans ce dernier p o in t, elle n’a plus paru ćtre 
une simple continuation de la douleur superieure, elle 
a semble pour ainsi dire jou ir d ’une existence p ro p re , 
puisque la cautdrisation a pu faire disparaitre toute 
souffrance dans la cuisse, sans q u ’elle en eprouvat aucun 
changement. Des faits semblables se sont preseutes a 
mon observation, et on peut voir la confirmation de ce 
que j ’avance dans plusieurs des exemples cites plus haut. 
Sous 1’influence d ’un yesicatoire, la douleur cessait 
completement dans le point correspondant, sans aucune 
modification de celle qui existait dans les regions plus ou 
moins eloignees; nouvellc preuve de 1’utilite des yesica
toires m ultiplies, ca r, en agissant dans un seul en- 
droit, on est expose a 11’obtenir qu ’une amelioration lo - 
całe. C es t ce que Cotugno n ’avait pas remarque, quoi- 
que les faits memes qu ’il avait observes fussent bien 
propres a 1’eclairer.

Dans une obseryation que j ’ai empruntee k l ’ouvrage 
de D esco t(i) , 1’efficacite de la cautórisation ne parait

( i)  Dittert. tur k i  affect.loc. des tu rft. Partł. 18H .
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pas moins eyidente. Chez un ancien militaire, qui avait 
eu plusieurs attaques de sciatique, et chez qui la dou
leur fixee a la plante du pied, etait extrćmement intense, 
on avait employć en vain les bains, les calmants, les ve- 
sicatoires, les sinapismes, les sudorifiques et la liqueur 
de Yan Swieten. On appliqua le cautere en reseau, der- 
ri6re le talon, et vis-a-vis le nerf plantaire interne. La 
douleur sciatique ceda au moment meme de la bru- 
lure, pour ne plus reparaitre. La cauterisation avait ete 
profonde, puisque 1’escarre ne se detacha qu’au bout 
de trois semaines.

D’apres ce qui precede, la cauterisation avec le fer 
rouge doit ćtre consideree comme un moyen puissant, 
quoiqu’il soit impossible, vu l’insuffisance des faits, d’en 
apprecier rigoureusement la valeur. Mais doit-on avoir 
tout d ’abord recours a lu i? Je ne le pense pas. Le cau
tere actuel est toujours tres effrayant et beaucoup plus 
douloureux que le yesicatoire volant. C elui-ci, applique 
conyenablement, a eu de nombreux et rapides succfes dans 
des cas fort graves; on ne doit donc pratiquer la cau
terisation qu ’apres avoir epuisd ce m oyen, et peut-etre 
quelques autres que je vais passer en ievue. J ’ajouterai 
que la cauterisation disseminee sur les divers points dou- 
loureux me parait devoir ćtre essayee, et qu’on a tout 
lieu d ’en attendre les mćmes resultats que de la caute
risation transcurrente. Outre qu’on diminuerait notable- 
m e n t, par ce procede , 1’etendue de la b ru lu re , on se 
reseryerait pour plus tard des points sur lesquels on 
p o u rra it, au besoin, appliquer le meme moyen avec 
tous les elements de succes.

3° Moxa. —  Le moxa n’a ete mis en usage que trois 
fois dans les cent onze cas analv,?e's dans ce chapitre, et
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yoici quel aćteson effet. Chez un su jet, dont la maladie 
fort intense remontait a quinze mois,deux moxas,l’un sur 
la partie inferieure de la colonne v erteb rale ,rau tresu r la 
malleole exteine, furent applique's a quinze jours d ’in- 
tervalle ; ils determinereut uti grand soulagement; mais 
des bains et un yesicatoire furent necessaires pour com - 
pleler la guerison. Dans les deux autres cas , dont le 
debut remontait a dix mois et a trente et un jours, d ’au- 
tres moyens avaient ete employes, et avaient calme les 
douleurs sans les faire disparaitre com pletem ent: lemoxa, 
apres les avoir momentanement exasperees, les dissipa 
tout-a-fait. Le temps du traitement par le moxa varia 
entre quinze et vingt et un jours; son effet ne fut jamais 
immediat. Dans certains cas, il a agi de la mćme ma
niere que le yesicatoire et le cautere ac tuel; seulem ent, 
il a ete plus douloureux que le prem ier, et son action 
a ete beaucoup moins rapide que celle du second. On ne 
devra avoir recours a lui que dans le cas d ’inefiicacite 
du yesicatoire, et de refus absolu de la part du malade 
de se soumettre a la cauterisation par le fer rouge.

4° Sangsues. —  Les sangsues ont rarement ete appli- 
quees;le resultat qu’on en obtenait ne devait p o in t, 
en effet, engager a y  recourir. Dans dix cas on era- 
ploya ce moyen, qui n’eut un yeritable succes que chez 
un sujet affecte, depuis dix jours seulem ent, d ’une 
sciatique de mediocre intensite. Dans deux cas, le sou
lagement fut tres faible et de tres courte d u ree , et dans 
tous les autres il fut entierement nul. Le nombre des 
sangsues appliquees yaria de huit a c e n t; elles fu ren t, 
dans trois cas, ordonnees a deux ou a trois reprises. 
Des neuf sujets qui furent peu ou point soulages par 
les sangsues, cinq furei.* jueris par les yesicatoires sira-

4o
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pies; un par les yesicatoires panses avec la m orphine; 
un p ar la terebenthine; un , dont la neyralgie etait des 
plus legeres, par 1’opium et le repos, et un par la cau
terisation. Cette derniere circonstance suffirait pour 
prouver que si la neyralgie a si souyent resiste aux 
sangsues, ce n’est pas parce qu’elle etait trop ancienne 
et parce q u ’elle ayait acquis une intensite qui la rendait 
rebelie a tous les m oyens; si l’on en d o u ta it , ou serait 
bientót conyaincu par 1’analyse des faits, p u isque, dans 
les deux tiers des cas, le debut de la maladie ne remon- 
tait pas a plus d ’un mois; que, dans les autres, il ne 
datait pas de plus de trois a six mois, et qu ’enfin deux 
cas seulement pouyaient etre ranges parm i les plus 
grayes. Ces cas etaient donc generalement plus fayorables 
au traitem ent que ceux qui ont ete traites par les yesica
toires et p a r ła  cauterisation, e t ,  bien que le nombre 
des faits soit peu considerable, il n’en parait pas moins 
tres significatif quand on a ćgard a toutes ces circon
stances.

On objectera peut-ćtre que les sangsues ont ete app li- 
quees en trop petit nom bre, et q u ’on n’a pas assez insiste 
sur ce m oyen, en reiterant 1’application, et en poursui- 
yan lla douleur jusqu’a ses dernieres limites. Cette objec- 
tion peut avoir quelque yaleur; m ais , jusqu’a ce 
qu ’une nouvelle experience soit yenue nous ecla irer, 
nousdeyons regarder les sangsues comme un moyen 
trfcs infidele.

5 ° Ventouses scarifiees. — Q uatre obseryations seu
lement m’offrent quelques details a ce sujet. Les ven- 
touses scarifiees furent repetees de une a six fo is, et on en 
appliqua chaque fois un assez grand nombre pour obte- 
n ir enyiron 1 8 0  grammes de sąng. Une seule fois,elles
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em porterent la douleur; mais ilfau t noter que deja celle- 
ci avait diminue de plus des trois quarts sous 1’influence 
du ve'sicatoire panse avec la m orphine, et que le sujet 
etait depuis quarante-quatre jours en traitement. Dans 
les autres cas , 1’efFet des yentouses fut n u l, et un malade 
ayant ćte traite presque uniquement de cette maniere , 
sortit de 1’hópital nongueri, apres avoir supportć inu- 
tilement six applications de yentouses scarifiees. La ne
yralgie n’ayait, du reste, dans ces cas, rien de remarqua- 
b le , ni par sa yiolence, ni par son anciennete.

Ces faits viennent a l ’appui de ce que j ’ai dit relati- 
yement a 1’applicaiion des sangsues, car, eyidemment, 
ces deux moyens agissent de la mśme maniere.

6 ° 1Morphine p a r  la methode endermiąue.— Cette 
medication, qui a ete mise si souyent en usage dans ces 
derniers temps, n’a ete cependant employśe que cinq fois 
dans les cent vingt-cinq cas que j ’ai rassembles. Dans au
cun de ces cas, la maladie n’a ete completement guerie 
sous rinfluence de ce m edicam ent; un soulagement 
prom pt et tres notable eut lieu chez un su jet; mais, 
malgre la continuation du pansement avec la m orphine, 
la guerison n efu t pas com plete, et i lfa llu t ,  pour l’a- 
cheyer, avoir recours a .un yesicatoire simple. Chez les 
au tres, 1’application de la m orphine avait pour pre
mier effet de determiner une douleur excessivement vivre 
pendant une demi-heure ou une heure aprćs le panse
ment ; pu isil suryenait un engourdissement qui permet- 
tait un peu de som m eil; mais les douleurs ne tardaient 
pas a reyenir aussi fortes qu ’auparavant, et des alterna- 
tivcs de douleur et de soulagement ayaient lieu , jusqu’a 
c c q u ’enfinles souffrances atroces causees p a rc e  panse
ment determinassent sa suppression dans trois ca s ,
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tandis querinefficacitedurem edeconduisait au mśme re- 
su lta t, chez le dernier sujet. Pour conserver la surface 
du Yesicatoire fraiche, on 1’entrctenait avcc la pommade 
epispastique , et pcul-ćtre 1’irritaiion causee par cette 
substance rendail-elle, encore plus douloureuse 1’action 
du sel de morphine ( i ) .  Du reste, quoique chez ces sujets 
la maladie fu t generalement yiolente et dalat d ’un a neuf 
m ois, elle n’offritrien d ’exceptionnel,et elle ceda a d’au- 
tres agents therapeutiques sans trop de diflieulle.

En somme, bien que ce moyen ait eu pour resultat 
de calmer momentanement les douleurs et de procurer 
un peu de sommeil aux malades, il a ete de peu d ’u ti- 
lite dans les cas oii j ’ai pu suivre son action; mais pour 
se prononcer hardim ent sur sa valeur, il faudrait un 
plus grand nombre de fa its , et surtout des faits dans 
lesquels le pansement avec la pommade excitante ne 
fut pas venu com pliquer le traitement.

7 0 Frictions medicamenteuses. —  Elles ont ete 
employees bien rarement. Trois sujets seulement ont fait 
des fric tions; les deux premiers, avec le baume tran- 
quille et le baume opodeldoch ; ils n’en ont eprouye au
cun effet; le dernier, avec la teinture de cantharides, 
a la dose de 2 grammes, et avec un resultat tel qu’il 
im porte de 1’etudier. Les frictions ont ete pratiquees 
pendant onze jours; d ’abord les douleurs, loin de dimi- 
nuer, augmenterent d ’inteusite, mais vers le huitieme 
jo u r elles firent place a un sentiment de pesatiteur, 
et, le douzieme, elles avaient disparu. Ce cas serait plus 
rem arquable si la maladie avait ete ancienne et les dou
leurs violentes; mais il n’en <5tait rien, car le debut ne

(1) C ć la it 1'hydrochlorale  ou 1’acćlale  de m orphine qu’on employaU » 
la dose de 3 a 8 centigram m es.
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remontait qu ’a douze jou rs, et la sciatique n’etait ca- 
racterisee que par quclques douleurs lancinantes leg&res, 
venanl se joindre a une sensation de contusion sourde et 
assez supportable. On ne peut d ’ailleurs rien conclure 
d ’un fait isole.

8 ° Bains simples. — Les bains ont ete frequemment 
prescrils; d ix -h u i t  sujets en ont fait souvent usage; 
mais jamais on ne s’en est tenu a eux dans le traitement 
de la sciatique. lin meme temps qu ’on avait recours 
a une medication plus ou moins active , on faisait pren- 
d r e , tous les deux ou trois jo u rs , un bain aux mala
des, en sorte qu’on doit regarder ce moyen comme un 
simple adjuvant. Si toutefois on voulait rechercher quel 
a ete l’effet du bain , on verrait qu’il etait des plus va- 
riables, tantót les malades se trouvant mieux apr6s l ’avoir 
pris, tantót au contraire plus mai, tantót enfin la dou
leur restant la mćme. 11 est pourtant vrai de dire que 
generalement il y  avait un leger soulagement pendant le 
temps mćme du bain.

9 0 Bains de vapeur, —  Ce que je viens de dire k 
propos des bains sim ples, s’applique aux bains de va- 
peur. Jamais la guerison n’a pu etre obtenue a l’aide 
de ce moyen employe seul; mais le soulagement qu’il a 
apporte a ete encore plus constant que celui des bains 
sim ples, et il s’est toujours prolonge plusieurs łieures 
apres le b a in , surtout pendant le temps que durait la 
sueur consecutive. Le retour des douleurs avec la mćme 
intensite, la fa tigue, et Taffaiblissement resultant des 
bains de yapeur ,faisaient bientót renoncer a leur usage.

§  XX. M ed ica tio n  in te rn e .

i° Narcoliques. —  Les medicaments de cette naturę
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qui furent le plus souyent p rescrits , sont l’extrait gom- 
meux d ’o|>ium, a la dose de 5 a i5  cenligrammes, et la 
poudre de Uower, a la dose de i a 6  decigrammes; chcz 
quelques sujets, on remplaęa 1’opium par le datura stra- 
m onium , a la dose de o ,025 a o ,q 5  grammes. Jam ais 
ces preparations ne furent adrninistrees exclusivement 
pendant toute la duree de la m aladie; le plus souyent on 
les mettait en usage en meme temps que les yesicatoires 
simples. Dans les cas ou leur dose fut le plus elevee, et 
p en d an lq u ’elles etaient employees seules, elles ne firent 
jam aiscesser les douleurs; mais, frequemment, elles pro- 
curaient un sommeil p lusou moins long, et etaient utiles 
sous ce rapport. Des troubles de la digestion, tels que 
degout pour les alim ents, langue sale, pateuse, consti- 
palion, survinrent plusieurs fois sans qu ’on put en ac- 
cuser autre chose que 1’usage de 1’opiuin continue pen
dant plusieurs jours, a la dose de i o a 1 5 centigrammes; 
en effet, ces desordres cessaient aussitót qu ’on suspendait 
l ’administration de ce medicament. De pareils accidents 
suivirent 1’emploi des sels de morphine par la methode 
endermique.

On ne peut donc com pter sur les narcotiques pour 
la guerison de la sciatique; mais leur action sera tou

jours de quelque utilite dans une affection aussi doulou
reuse , en evitant aux malades tous les inconyenients 
d’une longue insom nie,et en engourdissant, pour ainsi 
d ire , leurs douleurs, pendant que d ’autres moyens se- 
ront employes pour les dissiper. Cotugno avait bien 
constate cette inefficacite de l ’opium , en tant que re-
mede curatif, car i l d i t ( i )  : « .......O pium , dum solum
adhibetur, dolorern sedat praesentem; etsi saepe in hoc
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morbo etiam fa lla t ; non tamen reversionem ejus itn- 
pedit. »

J .  F rank  ( i )  recommande les lavements ćmollients 
avec addition de vingt gouttes de laudanum de Sy- 
denham , dansle cas de douleurs tres violentes qu’il atlri- 
bue a un mouvement inflam m aloire; dans les observa- 
tions que j ’ai rassem blees, ce medicament n a ete o r- 
donne que pour arrćter de legers devoiements, survenus 
apres 1’emploi de remedes excitants, et jam ais il n’a eu 
un effet bien m arque sur les douleurs. F rank  ne cite 
aucun fait.

2° Suljate de ąidnine. — Q uoiqu’on ait toujours re- 
cherche avec la plus grandę attention les signes de pe- 
riodicite qui pouvaient se presenter, il ne s’est trouve 
que dcux cas sur cent vingt-cinq dans lesquels on ait pu 
croire a l’existence d ’une fievre larvee. Dans ces deux 
cas, on s’est empresse d’administrer le sulfate de qui- 
nine, et surtout dans un d ’eux ou on l ’a donnę pendant 
h u it jours,en  elevant graduellement la dose ju squ’a i ,5o 
g ram .; mais ce medicament n’a eu absolument aucun 
effet sur la marche de la m aladie; sa seule action a etó 
de troubler notablement les fonctions digestives.

C ependant, quelques auteurs ont cite des cas dans 
lesquels des signes de fievre interm ittente ayant eclaire le 
diagnostic, ils ont administre avec succes le quinquina; 
je  me bornerai a signaler parmi eux Cotugno, qui a donnę 
a cette fievre le nom de rheumadca Jebris , et qui 
em ployaitcontrę elle 1’ecorcedu P^rou, jointeaTopium . 
11 a mćme soin , pour prouver que la guerison n ’est pas 
due a l’opium , de citer un fait ou le quinquina fut 
prescril seul. 11 ne donnę que le resume de cette obser-
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y ation , mais ce resumć me parait assez interessant pour 
ćtre rapportó :«  Nuper vir ( i )  quinquagenarius septem 
vexatus menses ischiadica feb re , cujus sub noctis in- 
gressu constans et acerbissima erat reversio, corticem 
partitis mane dosibus, meo consilio assumpsit, op io , 
quod noluit admittere, non immixto; is a quinto die ab 
exacerbatione illa , liber evasit.» I/anciennete de la ma
lad ie, la rćgularite des acces, et la prom pte disparition 
des symptómes sous 1’influence du quinquina , n ’ont 
pas besoin de commentaires pour ćtre appreciees. Ainsi 
d o n c , bien que , d ’apres les faits q u c j’ai rassembles, la 
sciatique periodique soit plus ra re , au moins a Paris, 
que quclques praticiens ne paraissent le croire, on ne 
devra jamais negliger de rechercher avec une scrupuleuse 
attention l’existence de la periodicite qui rendrait la 
guerison si facile.

3° Acetate dammoniaąue. — Ce medicament a ete 
trop rarement employe , car on ne l’a administre que 
trois fois, pour qu’on puisse en connaitre les elfets. 
J)’ailleurs , on l’a toujours mis en usage concurremment 
avec les yesicatoires , en sorte que son action s’est trou- 
vće masquce ; on le donnait a la dose de deux grammes. 
Tout ce qu ’il est permis de d ire , c’est qu ’il n ’a entrave 
en rien la guerison , qui a ete facilement obtenue par les 
yćsicatoires.

4® Huile essentielle de terebenthine. —• U em ploi 
de cette substance n’est pas nouveau, puisque Galien en 
faisait usage, en se b o rn a n t, il est v ra i, a l’appliquer 
a l’exterieur. Quelques medecins plus modernes ayaient 
suivi cetexemple, mais c’est surtout Cbeyne et F. Home
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en Angleterre, MM. Rćcamier et Martinet ( i ) en France, 
qui l ’ont employee avec le plus de perseyerance, et 
en ont lc plus yante les succes. Ayant rassemble et 
analyse les obseryations contenues dans le memoire du 
dernier de ces auteurs , je me trouve posseder soixante- 
cinq cas traites par 1’huile de terebentbine, dont soixante 
et un lui apparliennent. Je ne crois pas pouyoir mieux 
determiner la yaleur de ce moyen qu ’en donnant les 
resultats fournis par l ’examen de tous ces fails. Je vais 
d ’abord passer en reyue les obseryations que M. Martinet 
a presenteesdans son ouyrage, soit qu ’il ies ait recueillies 
lui-meme , soit q u ’elles lui aient ete adressees par d ’au- 
tres observateurs.

La plupart d ’entre elles sont loin de renfermer tous 
les details necessaires pour la solution d’une question 
tberapeutique; mais il en est trois surtout (obs. IX , 
X III et L ) ,  qui me paraissent tou t-a-fait insuffisan- 
tes, et que par consequent il faut absolument suppri- 
nier. Le nombre se trouve donc reduit a cinquante- 
hiiit. La guerison a eu lieu trente-neuffois ( 2) ,c ’est-a-dire

(1) D u traitement de la sciatiąue et de ąueląues nivrahjies pur l’huile de 
U ribenM ne, 2* ćdition . Paris, 1829.

(2) Ceus qui aurom  recours a l’ouvrage de M. M artinet pour yćrifier 
les rćsu lta ts q u e je  prfoente ii i ,  seront peul-ćlre surpris de voir que, dans 
son rćsum ć, 1’au teu r donnę des nom bres sensib lem enl differents; une 
esplication  est nćcessaire a ce sujet.

M. M-irtinet com pte 62 nćvra 'g ies so ia tiques, dans ses obseryations; 
mais dans ce nom bre se lrouve une nćyralgie fem oro-prćlibiale qui a 
ćtć in trodu ite  p a rm ćg ard e .e t qui Fait p a rtied es gućrisons.R estenldonc 
61 nćvralgies sciatiques ainsi rćparties par 1’au teu r :

G ućries. . . .  47 au  lieu  de 48 , p a r  tu iie  de (a su p p . de la d ć t .  c r u r i le .

Soulagćes. . . 10 
Non gućries. . i

Mais par le dćpouillem ent des obseryations j ’ai trouyć :
1° Sis cas (obs. 20, 66, 67, 68; 69, 70) dans lesquels l au teu r lu i-m em e 

reconnait Yinsuccts.
2° Q ualre cas (obs. 2 1 , 69, 61, 64), dans !esquels M. M artinet n’adm et
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634  ITEVRALGIE FŹMORO-POPLITŹE.
dans les deux tiers des cas, ce qui serait une proportion 
considerable. Mais il importe beaucoup de s’assurer si 
ce resultat n’est pas incontestable. Parmi les cas de guś- 
rison , il en est cinq qui paraissent douteux a differents 
titres : dans deux (obs. XXX et X L V I1I ) , la tereben- 
tbine a ete unie au laudanum ; quelle part ce dernier 
mćdicament a-t-il eue dans la cure? Je suis loin de pre- 
tendre qu’il faille lui attribuer le succes; mais peut-oi) 
dire qu’il n’y  ait pas contribue ? Dans cette incertitude, 
on ne peut faire usage de ces deux faits. Dans un troi- 
si£me cas (obs. X L Y ), la guerison n’a pu ćtre achevee 
que par 1’emploi des moyens externes; dans un qua- 
trieme (obs. L Y ), il y a eu une tres grandę amelioration 
en peu de jo u rs, mais le sujet n’etait pas completement 
g u eri; enfin, le cinquieme cas (obs. X X Y 1I) offre un 
exemple de disparition si rapide des douleurs, qu’on 
est porte, lorsqu’on connait la marche de la maladie, a 
n y  voir qu’une de ces nśvralgies fugitives, revenant a 
des intervalles plus ou moins rapproches,et disparaissant 
spontanćment apres uue courte duree. Le nombre des 
guerisons non douteuses se trouve donc reduit a trente- 
quatre sur cinquante-trois, ou a un peu moins des deux 
tiers des cas.

qu’un succfes incom plet, m ais q u ’il faul regarder comme des cas de non- 
gućrison , car l’am ślioration  esl Irop douleuseou Irop Iśgfere, pour en lrer 
en ligne de co m p le , e t peu l aussi bien dćpendre d ’une simple rćm ission, 
com m une dans cetle m aladie, que de 1’action du m ćdicam enl.

3° II faut en d ire a u ta n td e  tro isau tre s cas(obs.60 ,62,651, danslesquels 
il n’y a eu. su ivant 1’au leu r, q u ’un soulagem ent Iris liger ou tphtm kre.

4° Enfin dans s i l  cas (o b s.23, 20 31, 32,53, 6 i), il y a eu soulagem ent 
m arąu ć , m iis non gućrison com plete par la tć rćben ih ine , puisque, dans 
tous ces cas, la douleur n’ć ta il pas coniplćlem ent diss!p e e , el que dans 
trois il fallut avoir recours au vćsi<'aioire. E t p o u rlan t cinq de ces 
derniers cas on i ćlć ranges par M. Mai lin e t parm i les gućrisons com pleles. 
L’analyse rigoureuse des faits ne perm el pas d’adopler celle m an iire  
de voir. Ou se convaincra de ce que j ’avance par la lec lu re  du m ćm oire.
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Des dix-neuf cas oii la .gue'rison n ’a pas eu lieu, 
treize ont ćte tou t-a-fait rebelles a 1’action de la tere
benthine. Dans les six autres, il y  a eu un soulagement 
plus ou moins marque. Wais ce q u ’il importe de noter, 
c ’est que parmi ceux ou 1’huile de terebenthine a etć 
inefficace, on en trouve six (obs. XXVI, XXXI, X X X II, 
L X , LXV, LX VII) oii la substitution du yesicatoire 
simple a ce medicament a etó suivie d ’un prom pt et en- 
tier succes.

En ajoutant les quatre cas que j ’ai puises a d ’autres 
sources ou que j ’ai observes m oi-m śm e, on a encore 
une proportion differente, car un seul d ’entre eux est 
un exeniple de guerison com plete; en sorte que la pro
portion definitive serait trente-cinq guerisons sur cin- 
quante-sept, ou les cinq huitiemes.

Q uant a 1’anciennete de la maladie, elle ćtait aussi 
yariable que dans les cas ou 1’on a employe d ’autres 
moyens therapeutiques; mais pour les cas de gue'rison 
complete , elle n’a jamais depasse dix-huit m ois, et plu
sieurs fois elle n 'etait que de hu it ou quinze jours. 
Bien q u ’il ne soit pas possible d ’etablir une com parai- 
son rigoureuse enlre des faits ou regnent de si grandes 
differences, on peut dire d ’une maniere generale que les 
cas obseryes p ar M. M artinet, n’offraient dans l’an- 
ciennete et dans la yiolence de la maladie , rien qui pń t 
rendre le traitement plus infructueux que dansceuxou 
la terebenthine n’a pas ete' mise en usage , et que s’il y 
avait une Ie'gere difference, elle serait plutót en faveur 
de ces derniers.

Mais il est une autre consideration q u ’il ne faut pas 
oublier. Des obseryations contenues dans le memoire de 
M. M artin e t, plus de la moitie lui ont etć communi-
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quees, ou bien ont etć prises par lui dans des ouvrages 
ou onlesdonnait comme preuvesde 1’efficacitede la tere
benthine. O r, personne n’ignore que lorsqu’un medica
ment quelconque est preconise, on se hate d ’adresser 
a l’observateur qui l’a mis en vogue les cas les plus fa- 
vorables; tandis que les cas contraires sont le plus souyent 
ignores. Tout porte a croire qu’il en a ete ainsi re- 
lativement a 1’emploi de la terebenthine dans la sciali- 
que; et M. M artinet le reconnait lu i-m em e, avec une 
bonne foi dont tout son memoire e s t , du re ste , trop 
empreiut pour qu ’on puisse un instant la mettre en 
doute. Apres avoir commente les obseryations qu’il a 
pu recucillir, il ajoute que plusieurs medecins, au nom
bre desquels se trouvent MM. Deslandes, B ousquet, 
Jolly, Lćveille, ont eprouye des insucces avec le medi
cament dont il s’ag it, et il regrette de ne point pos- 
seder ces obseryations. On comprend to u td  abord com- 
bien les donnees du probleme se trouyent changees 
par 1’introduction de ce nouvel elem ent, ce qui est 
d ’au tan t.p lus malheureux , qu’il est impossible de cal- 
culer les modifications qui seraient introduites dans 
les resultats precedents par Tanalyse des obseryations 
qui n’ont pas ete communiquees a M. M artinet, parce 
gue\e traitement par 1’huile essentielle de terebenthine 
ayait ćte infructueux.

Quelle conclusion tirer de cequ i precede? Quelleest 
1’efficacite reelle deTliuile essentielle de terebenthine? 11 
est fort difflcile de repondrepositiyem entaces questions. 
Tout ce qu ’il est permis de dire , c’est que , d ’apres les 
faits dont je yiens de presenter l’analyse, ce medica
ment a ete Irop yante par les uns et trop deprecie par 
les autres. Si nousnepouyons pas, avec les obseryations
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de M. M artinet, nous faire une idee reelle de la propor
tion des guerisons et des insucces, du moins nous y  
trouvonsun nombre dc cas assez considerable dans les— 
quels la terebenthine a eu les plus heureux effets, car 
frequemment la guerison complete est survenue au bout 
de six a dix jo u rs , et quelquefois m oins, cliez des 
sujets affectes, depuis plusieurs mois , d ’une sciatiquc 
pour laquelle on avait mis en usage les moyens les plus 
yaries. Tous les faits negatifs ne pcuvent rien contrę 
ces faits positifs, et lorsqu’on voit dans plus de trente 
cas , une maladie longue , opiniatre, tres douloureuse , 
disparailre , sans qu ’il y  ait rien de change que la me- 
dication, on nepeut s’em pecher de rapporter la gueri
son a celle-ci. L ’usagedela terebenthine ne saurait donc 
ćtre abandonne, et c ’est pourquoi je vais, d ’apres le 
memoire de M. M artinet, faire connaitre les diverses 
formes sous lesquelles elle est le plus ordinairement ad- 
m inistree, les doses auxquelles on peut la p o rter, et les 
accidents qu’elle peut occasionner.

Une des preparations le plus souyent employćes par 
M. M artinet, est la suiyante:

Looch Kribenlhini.

I f  Ja u n e  d'oeuf............................. n» 1 .
Essence de Iśrebenlh ine. . 3iii (12 gram m es).
Si rop de m enlhe . . . .  5  ij (64 gram m es).

— de fleurs d’oranger. . §  ij (64 gram m es).
F. S. A. un looch. — Trois cuillerśes p ar jo u r .

M. Martinet ajoute qu’il faut quelquefois mśler a ce 
looch , de deux a quatie grammes de laudanum, pour 
prevenir les yomissements. Mais le laudanum etaut un 
medicament employe contrę les neyralgies, on compli- 
que le traitement.
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638  NEV RA LG IE F E M O R O -P O P L IT E E .

Le melange suiyant est exclusivement prescrit par 
M. R ecam ier:

^ H u i le d e  tćrćben th ine  . . 3ij (8 gram m es).
Miel ro sa t.................................  3 IV O 28 grammes).

A p ren d re  par cuillerćes , de d e u i a s i l  fois p ar jour.

Pour eviter 1’action du medicament sur ia muąueuse 
gastro-intestinale, M. M artinet a eu 1’idee de donner 
un opiat terebenthine dont yoici la formule :

Opiat tiribenthini.

^ H u ile  de tćrćben th ine . . . .  3ij (8 gram m es).
G om m carab ique  en poudre. . (4R gram m es).

"Sucre p u lv e risó ............................. ....... §  C (16 gram m es).
Sirop de ileurs d’oranger. . . J j  (32 gram m es).

F. S. A. un opiat. — En prendre  le tiers par jo u r , en trois fois e t 
en tre  d e m  pains a chan ter.

II ne ressort pas positivement des faits citós par l’au- 
te u r , qu’il ait atteint par 1’emploi de cet opiat le but 
qu’il se p roposa it, qui est d ’ćviter les troubles du tube 
digestif.

La saveur et surtout l’odeur de la terebenthine exci- 
tent quelquefoischez les malades un degout invincible; 
pour rem edieracet inconvenient,M . Martinet a fait faire 
la preparation su ivante:

^ H u i le d e  tć rćben th ine .......................  3j (4 gram m es).
Magnusie calcinee..............................  3  ij fi (3,3 gram m es).
H uile de m en the ................................ g tt. viij.

F. S. A. un o p ia t , et conservez dans un po t d’ćtain . — A prendre 
dans du pain a chan ter trois fois par jo u r ,  par bols de la grosseur 
d une noisette.

Cette preparation e s t , en effet , celle qui occasionne 
le moins d ’inconvenients. Dans un cas ou 1’opiat n’avait 
pas pu 6tre supporte , j ’ordonuai des pilules composces 
de terebenthine et de magnesie calcinee, qui produisi*
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rent une amelioration notab le, sans qu ’il en resultat 
aucun trouble du cóte des voies gastriques.

Enfin le liniment dont se sert M. M artinet pour les 
frictions est compose ainsi qu’il s u i t :

Liniment tiribenlkini.

^ H u i le  de cam om ille....................... §  ij (64 grammes).
Essence de ićrtben th ine  . . . (32 gram m es).
L audanum  liąu ide de Sydenham . 3j (4 gram m es).

Des experiences comparatives suffisantes n’ont pas etś 
faites pour s’assurer si une de ces preparations etait 
plus efficace que les autres.

J ’ai dit plusieurs fois que 1’huile de terćbentbine 
determinait des troubles plus ou moins marques dans 
diyerses fonctions; on en trouve l indication dans le ta
bleau suiyant ( i ) : ’

TRAITEMENT. 63g

C haleur ou pesanteur d ’estomac , inappćtence , rapports 
desagrćables, a rdeu r de la gorge......................................... 15 fois.

V om issem enls, coliques ou dćYoiem ent............................. 8
C haleur gćnerale.......................................................................... 3
C haleur beaucoup plus m arquće dans le m em b. m alade. 13
Sueurs avec ou sans p icolem ents............................................ 10

4
2

Le plus ordinairem ent,les malades presentaient p lu -
sieurs de ces symptómes a la fois, et dans quelques cas 
les accidents acquirent une telle grayite qu’on fut oblige 
de suspendre le traitement.

A l ’epoque ou ces faits furent publies pour la pre-

(I) Les nom bres contenus dans ce tableau ne  sont pas les memes que 
c e u i que M. M artinel a donnes dans son rćsurnć 'p .  187), parce qu ’il ne 
s’agit ici que des casd e  nćyralgie sc ialiyue , tand is que cei au leu r a fail 
en lrer dans son tableau toutes les ućvralgies conteuues dans ton  m 6-  
m oire , ąuelles qu ’elles fussent.
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mi&re fois, on parut fort effraye de ces accidents ; on y 
yoyait, en effet, des symptómes de gastrite ct d ’enterite, 
mois qui suffisaient alors pour epouvanter bien des 
medecins. A ujourd liu i que les maladies intestinales sont 
mieux connues , on ticndrait peu de compte de cette 
irritation produite sur le lube digestif par la tereben
thine ; mais , suiyant plusieurs auteurs , el en particulier 
M. Ileveille-Parise ( i ) ,  ces accidents pcuvent dans cer
tains cas devenir plus graves. C’est la un inconvenient 
incontestable attache a ce medicament, et qui doit ren- 
dre plus reserve dans son administration.

Tisanes.— On n’a jamais reconnu une grandę im por- 
tance a la composition des tisanes, dans le traitement de 
la nevralgie sciatique; aussi les yariait-on fnkjuemment 
suiyant le gout des malades.Les plus usilees furent 1’infu- 
sion de sureau ou de bourrache miellee. la yiolelte sucree, 
le chiendent, et une decoction sudorifique. On peut 
choisir entre ces boissons , auxquelles on peu tjo indre  
1’infusion de tilleul et de coquelicot. Donnees seules, 
ces tisanes n’ont jamais produit d’effet sur la maladie.

Reginie. —  Ce n’est qu’accidentellem ent, lorsque les 
fonctions digestiyes etaient troublees, et surtoul lorsqu’il 
y  ayait de la fieyre, que les malades etaient mis a la diete. 
On leur accordait generalement la demi-portion ou les 
trois quarts, et il n’en resultait aucun inconyenient.

Moyens divers. — On yoitcom bien, quand on veut 
peser toutes les circonstances et fonder ses conclusions sur 
la base solide des faits , on eprouve de difficulle a resou- 
dre les questions de therapeulique. ( 'ep en d an t, a Jire la 
p lupart des auteurs qui ont expose le traitement de la 
sciatiąue, il semble que rien n’est plus facile, et que

(1) M im oirt tur la sciatiąue, A rch. gćn. de m ćd., t. IX,
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T I U I T E M E S T .  6 4 1

1’action des medicaments sc dem ontred’ellc-m6me. Je ne 
citerai pourexemple que J . Frank. II divise le traitement 
generał, cn traitement de la maladie recente et traite
ment de la maladie ancienne. Pour le premier cas, il 
conseille au mOme titre : la saignee, ct surtout la sec- 
tion de la veine la plus voisine de la partie m alade; les 
sangsues en grand nom bre; la scarification des vaisseaux 
hćmorro'idaux ; les yentouses scarifiees; la position ; les 
fomentations froides; un electuaire Ienitif; les layements 
emollients, avec addition, apres la diminution du mou
yement inflam m atoire, de quelques gouttes de lauda
num. Lorsque la maladie est ancienne, il recommande 
les endu its , et principalement une toile fine couverte 
de cera t; les habits de laine; les eaux thermales sulfu- 
reuses ou autres ; les embrocations sur le membre ma
lade avec ces inćmes eaux ; les bains de vapeur d ’ea u ; 
les fumigations sulfureuses; les frictions sur la plante 
des pieds avec 1’huile d ’olive, de m illepcrtuis, de 
terebenthine, avec l ’axonge de divers animaux, avec 
un liniment vo la til, avec 1’onguent mercuriel ou cam - 
p lire , avec la teinture de can tharides, ou avec la sa
lwę, 1’opium et le cam phre; 1’urtication ; 1’emplatre 
diaphoretique de M ynsich t, que F rank vante beau
coup ; 1’eraplatre de jusqu iam e; 1’emplatre savonneux 
de B arbette, sciatique de Ph. D aniac; le yesicatoire 
a la maniere de Cotugno; les exutoires; les setons; la 
cauterisation aupres du grand trochanter, sous le genou, 
sur la m alleole; la section transversale des nerfs sur la 
face dorsale de la seconde phalange , dans les cas de 
neyralgie des doigts du pied. Selon 1’auteur, 1’electri- 
cite n’est utile que dans les neyralgies d’origine trau- 
m atique, elle est nuisible dans toute autre circon-
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stance; il pense qu ’on doit attendre les raćraes effets du 
galyanisme. Q uant aux medicaments internes, il con - 
seille ceux qui peuyent absorber la pretendue li-  
queur extravasee dans les gaines du nerf, et 1’eliminer 
soit par les u rines, soit par les sueurs; d ’ou il resulte 
qu ’on doit prescrire : lecalom cl, 1’aethiops antimonial, 
les poudres de P lum m er, la douce-am ere, le gayac, le 
vin antimonie d ’IIuxham  , le soufre, l ’huile de tereben- 
tbine. L ’aconit et les autres narcotiques, la digitale 
pourpree exceptee, n’ont eu entre les mains de Frank 
que peu de resultat. L ’opium calme les douleurs noc- 
turnes ; mais la constipation , a laquelle il donnę lieu , 
est nuisible, surtout dans la nćyralgie sciatique. Dans les 
cas de prostration des forces, il faut adm inistrer le 
quinquina et les autres toniąues, et ordonner un re- 
gime nourrissant. Enfin F rank se gardę bien d ’omettre 
que la rnusiąue a merite les eloges de tous les dges 
dans la sciatiąue!

J ’ai cite cette longue listę de moyens curatifs, tant 
pour faire connaitre les nombreux medicaments qui ont 
ćte proposćs contrę la neyralgie fćm oro-poplitće, que 
pour montrer la facilitć avec laquelle on admet tout en 
therapeutique. Pourquoi Frank a-t- il preconise tant de 
medicątions differentes q u ’il place sur la meme ligne? 
Parce que tel ou tel auteur les a yanlees, ou parce qu ’il 
croit en avoir tire de bons effets dans un ou deux cas, ou 
enfin parce queleur action physiologique lui parait deyoir 
ćtre fayorable, suiyant la theorie qu ’il a adoptóe. Est-il 
rien de moins pbilosophique que cette maniere de rai- 
sonner? On ne sait de quoi l’on doit le plus sYtonner, 
ou de la credulite meryeilleuse dę la plupąyt des prati- 
ciens, ou de la confiance inebranlable avec laquelle ils
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soutienęient ce q u ’ils ont cru si facilement. E t Ton de- 
maude ensuite pourquoi la therapeiUique a fait si peu de 
progres! N ’eut-il pas mieux valu cent fois que J. F rank 
se fut borne a eludier l’action d ’un seul medicament, et 
qu ’il l ’eut fait avec cette rigueurqui peut seule conduire 
a la y erite , que d ’aller-pu iser a toutes ces sources 
suspectes, pour nous former un arsenał m edical, dont 
pas une pifece n ’a ćtó convenablement eprouvee? Tout 
cet article de F rank  n’a donc aucune utilitć reelle, si 
ce n ’est pour indiquer aux experimentateurs les moyens 
therapeutiques dont il doivent etudier l ’action.

Je terminerai en disant un mot des frictions m ercu- 
rielles employees par Cirillo. Cet auteur ( i ) ,  ayant cru 
trouver dans plusieurs cas de sciatique une cause syphi- 
litique , employa l’onguent mercuriel en frictions sous la 
plante des pieds, et reussit plusieurs fois. I lc ile  hu itcas 
qui ont tous ete traites avec succes de celte maniere, ce qui 
le confirme dans 1’opinion ou il est sur la naturę 
de la maladie. J ’ai parcouru ces obseryations; elles man- 
quent de details. On n’est pas toujours sur qu ’il s’agisse 
reellement d ’une sciatique, parce qu ’il n ’est jam ais dit 
s’il existait ou non des tumeurs osseuses; et en fut - on 
conyaincu, il ne serait pas prouye que la neyralgie est 
de naturę syphilitique, les frictions mercurielles pou- 
vant avoir une action sur la sciatique simple. II faudrait 
donc, pour se faire une opinion fondee a cet egard, des

(1) Loc. c i t p. 251 et suiv. On sa it que C irillo  ne p ra liq u a it pas ses 
frictions avec 1’onguent m ercuriel o rd inaire , m ais bien avec un onguent 
de sublim ć dont voici la form ule :

^ M ercu r. sub lim at. cortosiy. . . 3 j.
A iung . porcin . N. E ........................ §  j .

M. et t r itu r . sim ul in m orta r. v itr. per hor. r i j .  u t. f. ung.

Com parez la Pharm acopie universelle, p a r A. J .  L. Jou rdan  , deu iićm e 
edition . P a r is , 1840, t. I I ,  p . 72.
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faits mieux observes, mieux presentes, et compares a 
d ’aulres qui n’inspirassent aucun doute sur la naturę 
non venerienne de la maladie.

On a vu que j ’ai neglige de parler de la section et de 
la resection du n erf sciatique, comme moyen curatif de 
la nevralgie. Je n’ai pas cru devoir le fa ire , parce 
que ces operations sont generalement repoussees, et qu’il 
n’est point prouve qu’elles fussent necessaires dans les 
cas ou on les a pratiquees.

§  XXX. M o y en s p ro p h y lac tiq u es .

Ce n’est que d ’apres la connaissance des causes que 
l ’on peut indiquer que!ques precautions propres h se 
preserver de cette douloureuse maladie; m ais, comme 
on l’a v u , le nombre des causes non douteuses est peu 
considerable, et par consequent, il en est de meme des 
moyens prophylactiques dont 1’utilite est demontree.

De toutes les causes sous 1’influence desquelles la scia- 
tique peut se produire, il n’en est aucune qui soit moins 
douteuse que l’action du froid. Ainsi, la frequencc no- 
lablem ent plus grandę de celte maladie dans les saisons 
froides; son apparition, dans plusieurs cas, tres peu de 
temps apres un refroidissement plus ou moins prolongc, 
et chez des sujets hab itant des lieux froids et humides; 
les exasperations de la douleur plus frequentes lorsque 
la tem perature s’abaisse; tout se reunit pour demontrer 
1’action fócheuse du froid. M. Louis a observe un assez 
grand nom bre de cas dans lesquels des sujets couchant 
le long d ’un m ur hum ide et froid, ont ete atteints d ’une 
sciatique ayant son siege dans le membre le plus voisin 
du m ur; nouvelle preuve non moins forte que les prć- 
cedentes. C’est donc avec beaucoup de raison qu’on a
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conseillć aux sujets affectós de sciatique, de se couvrir 
de flanelle et de vetements chauds. lis devront eyiter 
d ’avoir les piecls et les jambes mouilles, et comme, dans 
les neyralgies, le plus souyent le froid produit la ma
ladie par son action directe, c ’est surtout a preseryer 
les membres inferieurs des courants d ’air et du froid 
hum ide qu ’on devra mettre tous ses soins. Le nom
bre des cas tlans lesquels un refroidissement subit 
et une suppression dc la transpiration , ont etć la cause 
de la sciatique, est tres b o rne ; c ’est principalement 
en agissaut long-temps que le froid determine les dou
leurs nerveuses. On eyitera #donc de sejourner dans 
les endroits froids, et dans les courants d ’a ir , meme 
pendant l ’ete, et 1’on ne cherchera pas a maintenir dans 
les appartem enls une trop grandę fraicheur. Dans deux 
cas, oii les neyralgies se reproduisaient avec une grancie 
facilite dans diverses parties du co rp s, c’etaient la des 
causes sous 1’influence desquelles le retour du mai ćtait 
presque ineyitable.

Voila a quoi se borne la prophylaxie de cette ne
yralgie. On chercherait yainement dans 1’etude de la 
m aladie, d ’autres indications; aussi, tous les autres 
moyens preseryatifs qu ’on arecom m andes, sont-ils d ’une 
utilite au moins tres douteuse; c’est pourquoije  ne les 
mentionnerai pas.

§ XV, T ra i te m e n t  e n  genćral*

II serait facile, en se rappelant les diyers details ren- 
fermes dans les paragraphes precedents, de setracerune 
m arche a suivre pour le traitement de la neyralgie sciati- 
q u e ; m ais,p o u r epargnerce soin au lecteur, je  yais, dans
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un court resume, exposer, d’apr£s 1’analyse precedente, 
les generalites de ce traitement.

Le premier moyen a em ployer, est le yesicatoire vo- 
lant multiplie avec perseyerance sur les divers points 
douloureux. Loin de chercher a l’exciter, il faudraitap- 
pliquer sur lui un cataplasm e, pour peu que l ’irritation 
fut un peu vive. Si ce moyen etait infructueux, on au- 
ra it immediatement recours a la cauterisation avec le fer 
rouge, soit en se bornant a la pratiquer sur les foyers de 
douleurs, soit en suiyant le trajet du  nerf. Les vesica~ 
toirespanses avec la morphine sont une ressource sur 
laquelle il ne faut pas toujours com pter dans le traite
ment de la sciatique; on y  aura recours si les douleurs 
sont continues etresistent aux moyens precedents; mais 
il ne faut pas oublier que ce mode de pansement lui- 
mćme determine de trós vives douleurs, au moins lors- 
qu ’on appliquele sel de m orphine surunesurfaceexcitee 
par la pommade ep ispatique; on aura donc soin d ’en 
preyenir les m alades, et l ’on suspendra ce traitem ent, 
si la douleur deyient trfcs yiolente, si 1’irritation de la 
surface dćnudee est tres considerable, et s’il y  a des 
accidents du cótódu tube digestif.

Dans le cas ou ces moyens n ’auraient pas reussi, on 
administrerait Yhuile essentielle de terebenthine, dont 
ou surveillerait aVec soin l ’action. La preparation par 
laquelle on doit com m encer, parce qu’elle determine 
moins d’accidenls q u ’aucune a u tre , est celle qui con- 
siste dans des pilules faites avec la terebenthine et la 
magnesie calcinee. Chaque jo u r , hu it k quinze pilules 
contenant chacune 1 5 centigrammes d ’huiłe de terebeii- 
thine, sont une dose suffisante. L ’opiat indique page 638 
et donnę en bols; a les m6mes avantages.
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Le moxa , les ventouses scarifiees et les sangsues 
n ’ont pas produit d ’assez bons resultats pour qu ’on 
doive avoir confiance en eux; je  ne saurais donc les re- 
commander , bien que plusieurs auteurs pretendent en 
avoir obtenu de bons effets ; car leur opinion n ’est pas 
Suffisamment raotivee.

On pourra em ployer, comme moyens ad juvah ts, les 
frictions sech.es ou medicamenteuses, les bains d 'eau 
ou d evapeur, et les narcotiques a l ’interieur. Ces der- 
niers surtout ont l’avantage de procurer aux malades un 
peu de śommeil et de calme. Mais on aurait tort d ’atten- 
dre une guerison complete de ces m oyens; les cas dans 
lesqucls ils ont paru agir eflicacement comme agehts 
cu ra tifs , sont tres rares et tout-a-fait exceptionnels.-

Enfin des boissons eniollientes ou legerement sudo- 
rijiąues et un regitne doux , mais non severe, complete- 
ront le traitement. Je n’ai pas besoih d ’indiquer ce qu’il 
convient de faire lorsqu’jl survient quelques troubles 
des forictions digestives, accompagnćs ou non d ’un le- 
ger mouyement febrile. Le plus souveht, il suffit de faire 
cesser la cause , qu’on trouve facilement dans 1’action 
des medicaments employes , pour voir ces accidents se 
dissiper d ’eux'mćmes.
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CHAPITRE HUITIEME.
N Ć Y R A L G I E  E N  G E N E R A L .

A k t . I " .  ----  C O N SID ER A TIO N S PR E LIM IN A IR E S;

RESUME H ISTO R IO U E .

A peine a-t-on commence a reconnaitre 1’identite de 
naturę qui existe entre les affections douloureuses des 
nerfs des diverses regions du corps, qu ’on a voulu tra - 
cer leur histoire generale. Les travaux entrepris dans ce 
bu t ,  depuis le commencement de ce siecle su rlou t, sont 
nom breux, et plusieurs offrent un grand in terć t; mais 
aucun n ’est un yeritable resume des mcilleurs faits con- 
signe's dans les archives de la science. Une bistoire ge
nerale des ne'vralgies, fondee sur l ’analyse rigoureuse des 
obseryations, etait encore a faire. Plusieurs espaces de 
neyralgies ayant d ’ailleurs ć te , ou meconnues ou tres 
incompletement decrites jusqu’a ces derniers tem ps, les 
articles generaux ont dii necessairement, en 1’absence de 
renseignements suffisants sur un certain nombre de 
points, presenter des lacunes que l’observation seule 
pouyait remplir. J ’ai donc pense q u ’il ne serait pas sans 
utilitó de rassembler les resultats fournis par 1’etude de 
chaque neyralgie en particulier, pour en faire sortir une 
histoire de la neyralgie en generał. En agissant ainsi, 
je  suis s u r , que j ’arrive ou non aux memes resultats que 
les auteurs qui m’ont precede, de ne rien dire qui soit 
en dehors des faits, et ce sera la premiere qualite de ce 
chapitre.

www.dlibra.wum.edu.pl



Le nombre des faits dont j ’ai pu disposer pour la 
solution de plusieurs questions est assez considerable; 
quelquefois il devient plus fa ib le , et quelquefois aussi il 
est tout-a-fait insuffisant, parce que les obseryations que 
j ’ai rassemblees el surtout celles que j ’ai empruntees aux 
auteurs ne presenlent pas toujours les details necessaires; 
c’est ce qui explique la difference descliiffres qu’on trou- 
vera dans les tableaux. Lorsque ces chiffres seront trop 
faibles, je serai le prem iera le reconnaitre; mais je ne 
les supprimerai p a s , car on peut prevoir une epoque ou 
ils au ron t, en s’associant a d ’autres, un degre incontes- 
table cFutilite.

Resume historiąue. —  La naturę de cet ouyrage 
etant principalement p ra tiq u e , je  ne peux donner a 
l ’historique des neyralgies qu’un developpement tres 
limite. 11 y  a , je  le sais , un tres grand nombre de re- 
cherclies importantes a faire sur ce point interessant de 
patbologie. On v erra , en effet, dans les articles consa- 
cres aux neyralgies en particulier, que plusieurs auteurs 
ont e te , ou mai com pris, ou mai interpretes dans leurs 
passages les plus remarquables. Un trayail qui nous 
ferait connaitre d ’une maniere bien precise , non seule
ment les opinions des au teurs, mais les faits qu’ils oni 
rapportds et les conclusions qu’ils en ont tirees, aurait 
donc de grands avantages; mais forc^ de me borner, j ’ai 
du merenfermer dans une simple indication des p rinci- 
paux ouvrages que nous possedons sur ce sujet.

L ’etude de cliacune des neyralgies est loin de remon- 
ter a la mćme antiquite. II en est quelques unes que 
nous commenęons a peine a connaitre, tandis que 
d ’autres ont ete signalees des les premiers temps de la 
medecine. Parmi ces dernieres, il faut placer ?en pre-
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mi£re ligiie la nevralgie sciatiąue. Elle est deja designee 
dans les ecrits d ’H ip p o cra te ; mais bien qu ’on en re- 
trouve la description dans lesouyrages des Arabes, ce 
n ’est reellement que depuis 1’apparition du memoire 
de Cotugno ( i ) ,  qu’on en aconnu 1’bistoire. La ne
yralgie trifaciale a ete succmctement decrite a une 
epoque assez recu lee; mais on peut dire qu’elle n’a 
yeritablement pris place dans la science qu’a ddter 
des obseryations publiees par Andre. Ainsi d o n c , ju s- 
qu ’a ces derniers au teu rs , l ’histoire des neyralgies eri 
generał deyait se borner a tres peu de chose, ou plutó t 
etait im possible, car les connaissances des m edecins, 
sur ces affections , se bornaient a quelques indications 
plus ou moins yagues sur deux d ’entre elles. Sans doute , 
dans un certain nombre d obseryalions publiees avant 
l ’epoque dont il est question , on trouye des exemples 
qui peuyent, Sans trop d ’effo rt, £lre rapportes a d ’au- 
tres neyralgies ; mais , de ces indications eparses, il etait 
impossible de faire sortir une histoire un peu satisfai- 
sante de la neyralgie en generał. Apres les ouyrages d ’An
dre fet de C otugno, on ne s’occupa guere que des deui 
neyralgies que je yiens de c ite r , negligeant ainsi deux 
affections indiquees p a r le  dernier de ces auteurs : la ne
yralgie crurale et la neyralgie cubitale , jusqu’a ce que 
Chaussier, guide principalement par les connaissances 
anatomiqtles, publiat la table synoptique dans laquelleil 
ae tab li d ’une maniere solidela classification de ces ma
ladies. Cet auteur celebre, saisissant d ’un coup d ’ceil les 
analogies des diyerses douleurs qui siegent dans les 
troncs nerveux j et qu’on ayait jusqu’{t lui desigr.ees par 
une muldtude de noms differents, les reunit soUś cette
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(1) D e isc/t. nerv. commenl., Neapoli, 1764.
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dćnomination commune de neyralgie; aujourd’hui 
generalement adoptee; et dans un tableau rapide en 
traca les caracteres generaux et particuliers. On conęoit 
combien cette classificatióh d u t favoriser nos progres 
dans cette partie de la pathologie : on n’avait plus a 
etudier des affections dont les liaisons entre elles de- 
vaient paraitre plus ou moins douteuses, et q u i, avec 
des nonis si diyers , devaient ćtre tr6s difHcilement rap - 
prochees; mais une mćme m aladie, conservant ses ca
racteres d istinctifs, en qUelque partie du corps qu’on 
l ’observat. Des ce m om ent, parurent des obserya
tions , des theses, des memoires sur les diyerses neyral
gies en particu lier, et sur les neyralgies en generał. Les 
principaux travaux qui ont pour objet la neyralgie en 
generał sont indiques dans les articles bibliographiques 
modernes , et il serait inutile de les mentionner i c i ; 
disons seulement q u ’ils sont nombreux , et que plusieurs 
d ’entre eux ont seryi a l’avancement de la science. J ’ai 
citó les plus im portants , dans 1’histoire des neyralgies 
en particulier.

A r t . I I .  ----  C O N SID E R A T IO N S ANATOM IQUES.

Tous les auteurs ont remarque que les nerfs les plus 
superficiels etaient p rincipalem ent, et peut-etre unique- 
m e n t , affectes de neyralgie ; mais on n’a pas pousse 
l’iuvestigation plus lo in , et l ’on ne s’est pas demande 
quels etaient les points de ces nerfs superficiels qui 
ćtaient plus particulierement enyahis par la douleur. 
C ’est une lacune que je me suis efforce de combler, et 
l’observation attentive est yenue me montrer que la dou
leur nćyralgique n’occupait pas indistinctement , et
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d ’une manifere tout-a-fait capricieuse, tel ou tel point 
du trajet du n e r f ; mais q u e , sous le rapport de son 
siege , elle etait soumise a des regles, a des lois qui ne 
souffraient qu’un petit nombre d’exceptions.

En resumant les principaux resultats qui nous sont 
fournis par l’observation , nous yoyons que la douleur 
occupe une plus ou moins grandę etendue, suiyant 
qu’elle est lancinante et interm ittente, ou suiyant qu’elle 
est fixe et continue. 11 ne sera question dans ce moment 
que de cette derniere. Les points douloureux qu’elle 
constitue, et sur lesquels je  reviendrai plus ta rd , se 
trouyent places dans quatre points principaux du trajet 
des differents nerfs : i ° au point d ’emergence d'un 
tronc nerveux : ainsi a la sortie des trous sus et sous- 
orbitaire et m entonnier, pour le nerf trifacial; dans 
1’aine, pour le nerf c ru ra l; a la partie inferieure de 
1’occipital , pour le nerf du meme n o m , e tc .; 2 ° dans 
les points ou un file t nerveux traverse les muscles, 
pour se rapprocher de la peau dans laąuelle il vient 
se je ter : ainsi, les parties dans lesquelles yiennent se 
rendre les branches posterieures des nerfs spinaux, etc.; 
3° dans les points ou les rameaux terminaux du n  
nerf viennent s ’epuiser dans les teguments : ainsi a 
l ’exlremite des principaux rameaux de tous les nerfs cu - 
tan es , comme la partie anterieure des nerfs intercos- 
tau x , l’extremitó des nerfs collatćraux des doig ts, etc. 
De ce dernier point on peut rapprocher ceux dans les- 
quels plusieurs ram eaux, appartenant a des branches 
differentes, yiennent se joindre par leurs extremites ; le 
plus rem arquableest, sans contredit, le point qui siege 
aux enyirons de la bossę parietale, et qui est commun 
aux neyralgies trifaciale et cervico-occipitale; 4° enfin 
dans un point qu ’on pourrait rapprocher du premier,
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et qui sc trouve aux endroits oii des troncs neiveux, 
p a r  suile du trajet quils ont a parcourir, devien- 
nent tres superficiels. Les deux principaux sont ceux 
dans lesquels le nerf cubital et le nerf peronier con- 
tou rnen t, l’un 1’epitroklee et 1’aulre la tćte du perone. 
Je dis qu ’on pourrait rapprocłier ce point du prem ier, 
parce que le nerf, devenant tou t-a-coup  beaucoup plus 
superficiel, cette disposition constitue une espece d ’e- 
niergeuce. Rien n’est plus remarquable que cette predi- 
lection de la neyralgie pour des points determines du 
vaste reseau sensitif formę p ar les nerfs a la peripherie 
du corps.

II est diffieile de d ire , avec la derniere precision, 
quels s o n t, parm i ces p o in ts , ceux qui presentent plus 
souvent des douleurs dans les nćyralgies; mais on peut 
ayancer, d ’une maniere generale, quc les points d ’e- 
mergence sont le plus frequemment et le plus violem- 
ment atteints.

Si m aintenant on recberche, dans la structure meme 
du nerf. quelle est la cause de cette preference pour tel 
point plutót que pour tel au tre , on voit qu ’il est im
possible d ’en trouyer aucune, et que tout se reduit a la 
position superficielle de 1’organe et a sa destination par- 
ticuliere, c’est-a-dire que la douleur affecte exclusive- 
m e n t, dans la neyralgie, les nerfs sous-cutanes , ou qui 
entretiennent la sensibilite tactile.

A r t . i h . —  S y m p t ó m e s .

Section Ir«. — Symptómes principaux et caract6ristiques.

§ I ' r. D o u leu r.

Le principal et souvent l ’unique symptóme de la ne
yralgie, c ’estla  douleur; tous les autres ne sont qu ’ac- 
cessoires; ils peuyent ayoir une yaleur plus ou moins
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considerable; mais aucun d’eux ne saurait caracteriser 
lą maladie. C’est donc la douleur que nous avons jjIus 
particulićrement ą e tu d ie r, et nous devons la decrire 
dans son sie'ge, dans sa form ę, dans sa yiolence et dans 
sa marche.

1° Siege de la douleur. — Dans les considerations 
anatomiques, j ’ai ind iąuć; d’une maniere generale, la 
predilection affectee par la nćyralgie, pour certains 
nerfs et pour certains points de ces nerfs ; mais il me 
reste maintenant a entrer dans des details plus p rec is , 
et a faire connaitre le cóte qn’affecte la douleur, 1’eten- 
due des points qu ’elle occupe constamment, celle qu’elle 
peut envahir m om entanem ent, e tc ., etc.

Lorsqu’on demande a un malade affecte de neyralgie 
quels sont'les points envahis par la douleur, tantó t il 
designe tout le trajet d ’un nerf, comme on le voit fre- 
quemment dans la sciatique, tan tó t, et l’on en a de 
nombreux exemples dans la neyralgie intercostale, il in- 
dique plusieurs points distincts dans 1’etendue de ce nerf. 
M ais, mćme dans le premier ca s , si l ’on pousse plus 
loin 1’interrogatoire, on s’assure que le malade n ’a 
youlu parler que de. la douleur lancinante et interm it
tente ; car s i, dans les interyalles des elancem ents, on 
lui demande quel est le siege de sa douleur, il repond 
alórs en disignant des points limites. A insi, dans la 
ne'vralgie trifaciale, il indique le sourc il, le hau t du 
nez , la tem pe, e tc .;  dans la neyralgie sciatique, la 
hanche, le genou, le pied , e tc .; dans la neyralgie bra
ch iale , 1’epaule, le coude , les doigts. 11 y  a d o n c , 
chcz le malade lu i-m śm e, un sentiment de la dissćmi- 
nation de la douleur; mais ce sentiment est le plus or
dinairement vague, comme on s’en aperęoit bientót en 
poursuiyant l ’exploration. Lorsqu’il indique, en effet,
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ces divers points : la h an c h e , le genou, la partie ex- 
terne du p ie d , par exemple, il designe toujours une 
surface plus grandę que celle qui est recouverte par 
la portion douloureuse des teguments. Ce n’est qu’a 
l’aide de la pression, dont il sera question plus lo in , 
qu’on decouvre exactemenL 1’etendue des points dou- 
]oureux, et qu’on peut en tracer les limites d ’une ma
niere precise. Pendant les elancements dont j ’ai dit un 
m ot, et sur lesquels j ’entrerai bientót en de grands dć- 
lails, la douleur occupe un espace beaucoup plus 
e tendu , et parcourt un plus ou moins grand nombre des 
ramifications superficielles du nerf. A insi, dans certains 
m om ents, son siege n’est plus le m ćm e, ce qui est un 
caractere remarquable de la neyralgie.

O n a , surtout dans cesderniers temps e ta  1’imitation 
de Chaussier, decrit un grand nombre de neyralgies bor- 
nees a une seule branche neryeuse, a une seule diyision du 
nerf principal. L ’histoire des neyralgies a paru acquerir 
par la une grandeprecision; mais le b u tn ’a-t-il pas ete de- 
passe? N’y  a-t-il paseu, s’il estperm is de parler a in s i, 
exc6s de localisation? Dans la neyralgie de la tć te , on a 
distingue les neyralgies frontale, sous-orbitaire, maxillaire, 
quelquefois m ćm e, une neyralgie temporale et nasale; 
dans la sciatique, on a trouve la neyralgie femoro- 
poplitee, proprem entd ite , la neyralgieperoniere, plan- 
laire interne et externe; la neyralgie brachiale a ete 
diyisee en cubitale ou cubito-digitale, musculo-cutanee 
rad ia le , etc. , etc. 11 sem ble, d ’apres ces diyisions si 
trancliees, q u ela  maladie affecte uniquement les diyi
sions neryeuses secondaires qui yiennent d ’etre m en- 
tionnees; mais l’observation nous apprend qu’il n ’en 
est pas ordinairement ainsi; q u e , le plus souyent, p lu
sieurs de ces d iy isions secondaires sont affectees a la fois,
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et que lorsqu’on pousse l’examen aussi loin que pos
sible, on parvient presque toujours a retrouyer la 
douleur dans le tronc nerveux lui-m em e, ou dans le 
plexusqui produit les branches principalement atteintes. 
Si les observateurs n’ont point reconnu ce fa it, c’est 
qu’ils se sont ordinairement coutentes d ’explorer les 
points les plus douloureux. Cette solidarite des diverses 
divisions d ’un nieme nerf a etereconnue pour la nevral 
gie trifac iale , et M. Berard ainć ( i )  l’a formellement 
signalee; mais les descriptions particulieres de chaque 
neyralgie nous ont prouvć qu’elle n’appartient pas en 
propre au tic douloureux, et qu’elle se retrouve dans les 
autres affections du meme genre. Regle generale : Lors- 
que la neyralgie occupe une branche d ’un nerf, elle 
s’etend a un plus ou moins grand nombre de ses divi— 
sions superficielles. Q u’on explique ce fait par les anas- 
tomoses ou par la source commune des branches neryeu- 
ses, il faut toujours en reconnaitre l ’existence, car elle 
est prouyee par 1’obseryation. Lors donc qu’un auteur 
designela maladie par le nom d ’une desdivisions secon- 
daires , il faut entendre , que cette branche est prin
cipalement, mais 11011 exclusivemenl affectće.

II est cependąnt des cas dans lesquels la neyralgie est 
parfaitement bornee a un seul rameau ; j ’en ai cite des 
exemples. Mais ces cas ne constituent qu’une tres faible 
m inorite , ce dont il im porte d ’etre conyaincu , car ce 
fait peut ayoir une tres grandę influence sur le tra ite 
ment. Quelques branches neryeuses paraissent plus que 
les autres susceptibles d etre affectees isolement de ne
yralgie ; ce s o n t, d ’apres les obseryations que j ’ai ras- 
semblees , le nerf maxillaire inferieur et le n erf c u b ita l; 
et d ’apres celles d’Astley Cooper et de Chaussier, le nerf

( l )  Diclioim. de m id ., vol. >Ii, ort. JYm ralyie faciale.
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ilio-scrotal. Est-ce dans le moins grand nombre des con- 
nexions de ces nerfs avec les rameaux emanes de la mćme 
source, qu’il faut en chercher la raison ?

Ce que je  viens de dire relatiyement aux branches 
produites par un meme nerf ou par un mćme plexus, 
s’applique, quoique d ’une maniere moins generale, aux 
nerfs voisins les uns des autres. 11 est frequen t, en effet, 
de voir la neyralgie envahir les divisions nervcuses qui 
entourent le nerf primitivement affecte, et se propager 
par contiguite. Ainsi, la neyralgie trifaciale se pro- 
page aux nerfs cervicaux, en suiyant le nerf occ ip ita l; Ja 
neyralgieceryico-occipitale s’etend,au contraire, au nerf 
trifacial, en suiyant une m arche in v erse ;la  neyralgie 
brachiale gagne les nerfs cervicaux ou thoraciques ; la 
neyralgie intercostale envahit de procheen p roche ,d ’une 
p a r t , les nerfs du bras, et de 1’a u tre , ceux des lom bes; 
il n ’est pas jusqu’a la neyralgie sciatique q u i, bien 
qu ’elle paraisse si exactement circonscrite, n ’ait une 
assez grandę tendance a s’etendre aux nerfs lombaires , 
et plus encore au nerf cru ra l.C ’est par cette tendance de 
la neyralgie a envahir les nerfs voisins, qu’on peut expli- 
quer l ’existence de certaines douleurs neryeuses q u i , 
apres avoir eu un siege borne, deyiennent presque gene- 
rales, comme j ’en ai vu des exemples. Les sujets presen- 
tent, dans ces cas, presque toutes les especes de neyralgies 
connues ( 1).

(1) J 'a i  eu un  in stan t la pensće de presenter quelques obseryations 
de ce genre, mais outre que j 'a i  c ra in t d ’6tendre cet ouvrage au-dela des 
b o rn e s ,j 'a i  bientó t ć łś  conyaincu q» ’il n ’y au ra it pas grandę u lili tć a  
faire connaitre ces faits en dćlail. Ces nćvralgies n’o n t , en e f fe t , rien 
de p a rticu lie r, seulem ent elles e iis ten t en plus ou moins g rand nom bre , 
ou se rem placent frćquem m ent l’une par 1’autre . Ces nivralgies muliiples 
ou erratiąues sont o rd inairem ent tres diffieiles & gućrir. J ’aurai occasion 
d’en parler encore dans la su itę  de ce chapitre.
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La facilite avec laquelle a lieu cette propagation de 
la neyralgie par voie de contiguitó, n ’est pas la mćme 
pour toutes les affections de ce genre; elle est bien plus 
grandę dans les neyralgies trifaciales et ceryico-occipi- 
ta le s , que dans toutes les autres.

D ’apr£s tout ce qui yient d ’ćtre d i t , je crois deyoir 
diviser les neyralgies en autant d ’especes q u ’il y  a de 
troncs nerveux ou de plexus envoyant des brancbes ą la 
snperfifTie d a  co rp s , et m ettre au rang des simples ya- 
rietes les affections de ce genre qui sont bornees a une 
seule division de ces nerfs et de ces plexus. Cette classe 
śmportante de maladies se trouye representee dans le 
tableau synoptique su iy an t:

6 5 8  NliVRALGlE EN GENERAL.

NEYRALGIES. VABIETES.

1° Trifaciale. - .

's u s -o rb ita ire . 
sous-o rb ita ire . 
m aiilla ire  infćrieure
n a s a l e .......................

Je m p o ra le  . . . . yarićtćs rares.

2° C e m c o -o cc ip ita le . occipitale.
m astoidienne.

3° B rach ia l* . . . . •
cubitale.
m usculo-cutanće.
radiale.
m ćdiane. . . . . variele fort rare .

4° D orso-in tercostale. in tercostale. . ■ •
V8rićtćs rares.

6» Lom bo-abdom inale •
lom baire . . . . ‘. 
ilio-scrotale .

p rop rem eat dite.

4>° Crurale . . . .

7” Fem oro-poplitće . j

fóm oro -pop litće . . 
peroniere . 
p lan taire  e ite rn e . 
p laa ta ire  ia terne .

p roprem . d ite (sciatiąue).

8° M ultiple ou erra tiq .
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2° Formes et caracteres cle la douleur. —  S il est 
vrai que dans toutes les affections douloureuses on doit 
distinguer, avec le plus grand so in , la douleur qui nait 
spontanćment de celle qui est provoquee , soit par les 
mouvements ou tout autre acte de la part du malade \ 
soit par l’exploration de l’observateur, cette yćrite s’ap- 
plique surtout k la nćyralgie, qui cependąnt a ćle bien 
rarement etudiće sous ce double point de vue. Je vais 
dćcrire separement ces deux especes bien distinctes de 
douleur nevralgique: la douleur spontanee et ła douleur 
provoquee.

a. Douleur spontanee.—  Elle est elle-mćme de deux 
especes trfes distinctes. Chez le mćme sujet, en effet, on 
trouve une douleur sourde et contusive, qui existe d ’une 
maniere continue quoiqu’a des degrćs trós differents a 
diverses epoques de la journće, et une douleur vive, inter
mittente , revenant a des interyalles ordinairement varies. 
La premiere de ces deux espfeces de douleur a peu fixćł’at- 
tention de la p lupart des obseryateurs, tandis que la se- 
conde a ete presque uniquement etudiee par eux : c’est 
cette derniere que ł ’on a designee par le nom generique 
d ’elancements. Je n’imiterai pas ces au teu rs , car je 
regarde la premiere espece comme aussi im portante au 
moins que la seconde, et comme seryant tout aussi bien 
a caracteriser la maladie. C ’est par elle que je vais eom - 
mencer !a description,

Douleur contusivę continue.— Cette douleur, bien 
qu ’elle ne soit pas trfcs yiolente, ne laisse pas neanmoins 
d ’etre«xtrćmement incommode pour les malades,qui sou
yent la trouvent plus penible a supporterque toute autre. 
Cette remarque paraitra sans doute extraordinaire a bien 
des lecteurs; elle n’est cependąnt pas nouyelle, et C o-
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tugno, bien qu ’on ait ecrit partout le contraire, l ’avait 
deja fa iled ’une maniere formelle, a 1’occasion de la ne
yralgie sciatique. Yoici ce qu’il dit dans son 36 ' ch a- 
pitre : « Ischiadicus ergo neryus ischiadem patiens sive 
in coxa dolor incoepit, et ad pedem desiit, sive a pede 
natus ascendit ad coxam , quantus pertinaciter indo- 
le t,  hydropicus est. Haec tamen intelligo de dolore 
nervi illo, qui et fixus est, et pertinax, veramque nervo- 
sam ischiadem efficit; sunt enim vagae quaedem ischia- 
dici neryi punctiones; fulgura doloris, vulgus appel- 
l a t ; quae a trunci dolore in ramos propagato solent oriri. 
Hae tamen volaticae sunt , perlinacemque morbum , in 
quo verae ischiadis neryosag positus est ch a rac te r, non 
co n stitu u n t: spastnos ischiadicos appellarem. » 11 re- 
sultede ce passage, que Cotugno accordait une bien plus 
grandę yaleur diagnostiqueala douleur fixe et persistante, 
qui selon lui constitue la neyralgie sciatique , qu’aux 
douleurs lancinantes, auxquels il n ’a nullement donnę le 
nom de fulgura doloris, comme on l ’avait cru jusqu’a 
present. Cette remarque de Cotugno n ’avait point en
core fixe l ’attention, bien que son memoire ait des son 
apparition e'te 1’objet de l admiration generale. Nous 
verrons au reste, quand nous arriverons a la description 
des elancements, quelle est la yaleur respective de ces 
deux formes d’un mćme symptóme.

Le plus souyent les malades com parent la douleur a 
une tension considerable , a une pression forte , ou a la 
souffrance causee par une contusion; quelquefois ils se 
plaignent seulement de celte douleur, sans pouvoir la de- 
linir. Pour s’assurer que le symptóme existe reellem ent, 
il faut quelquefois un interrogatoire tres attentif, car dans 
certains moments la douleur deyient si legere , que p lu -
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sieurs sujetsy  font trćs peu d ’attention.Cependant, un air 
desouffranceplus ou moins m arque, repandusur la p hy
sionomie, indique, dans un grand nombre de cas , que 
la partie affectće n ’est point tout-a-fait exempte de 
dou leur, alors mćme que les paroxysmes semblent ces- 
ser le plus completement. 11 est tres possible qu ’il existe 
quelques exceptions a cette regle, et peut-ćtre lestro u - 
vera-t-on dans les cas ou la neyralgie s’annonce avec 
tous les caracteres d ’une affection franchem ent inter
mittente ; mais je  dois dire que dans le petit nombre de 
cas de ce genre qui ont ete soumis a mon obseryation, je 
n’ai jamais constatć l ’absence complete de la douleur 
dans 1’interyalle des acces, et que , dans ceuxqui nous 
sont fournis par les auteurs, les dćtails ne sont pas suffi- 
sants pour se former une opinion arrćtee.

II resulte donc de ce qui v ien td ’ćtre d i t , q u e la  dou
leur continue doit etre recherchee, avec le plus grand 
soin , chez tous les sujets affectós de neyralgie , et que la 
remarque de Cotugno , qu ’on a si etrangement alteree, 
etait pleine de justesse.

Douleur nigue intermittente. —  Cette espece de 
douleur a ete , ai-je d i i , designee sous le nom A'elan
cements. Elle consiste , comme son nom l ’ind iq u e , en 
une douleur lancinante , plus ou moins viye, tantót 
trayersant une certaine etendue de tissus et se propa- 
geant dans les diverse.? ramifications d a  nerf, et tantót 
fixee dans un ou plusieurs points douloureux.

Ce qu ’il im porte, ayant to u l , d ’examiner dans cette 
douleur, c’esl son point de d e p a r t; et ic i , j ’ai d ’abord 
a poser une regle generale, q u i , dans les cas que j ’ai 
pu rassembler, n’a souffert aucune exception : c est tou
jours dans un ou plusieurs des points envahis, soit par

SYMPTÓMES. 661

www.dlibra.wum.edu.pl



la douleur Continue dćja dćcrite, soit par la douleur a la 
pression, que les elancements prennent leur source. 11 y  
a donc des centres, des foyers, d ’ou la douleur se porte 
plus ou moins frequem m ent, et aVec une violence va- 
riab le , dans les points qui l ’environnent. Dans ces 
foyers, dans ces cen tres, la douleur est toujours p re 
sente , toujours prete a envabir le reste du n e r f , tandis 
que dans les points intermediaires elle ne fa itque passer 
plus ou moins rapidem ent, sans laisser de traces. II y  a 
plus , dans un bon nom bre de cas , les points interme
diaires neparaissent pas mśme affectes, quoique l ’elan- 
cement parti d ’un foyer douloureux aille retentir dans 
un autre plus ou moins eloignć, de manierę a prouyer 
que la douleur s’est transportóe de ł’u n a  1’au tre ; quel- 
quefois aussi les elancements se manifestent au meme 
instant dans plusieurs de ces foyers douloureux, et les 
interyalles qui les separent sont encore respectes. Le 
tableau suiyant fera mieux saisir cesdiverses formes d ’e- 
lancements. Je ne ferai mention ici que des trois neyral
gies trifaciale, dorso-intercostale et femoro-poplitee, 
parce qu’elles aeules me fournissent des obseryations 
assez dćtaillees.

1 ° E lancem ents retentlssatil d 'un  po in t dans un  au tre ,
san sse  faire  sen tir dans le tra je t du n e r f . . . . . 9 fois.

2° E lancem ents dans le tra je t.............................................. 34
8° F iies et dissćm inćs............................................................ IG

Total. . . 59

A insi, dans plus de la moitie des cas, les elancements 
se font sentir dans 1’interyalle mćme des points doulou- 
reux , et lorsque ce phenomene n’a pas lieu , c’eat ordi
nairement parce que la douleur lanciuante reste fixee 
dans les points oii elle est nee , et non parce que la dou-
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lenr suit rapidement ce trajet sans 1’affecter, ce qui n’a 
etó obserye que dans le seizieme des cas.

On voit donc par la combien ił est errone de dire 
que la neyralgie suit toujours la direction du n erf; car, 
tantót 1’elancement semble se produire dans presque tous 
les points a la fois, comme par un consensus generał, et 
tan tó t, se manifestant dans un po in t, apres en avoir 
occupe un au tre , il ne parait 6tre qu’un retentissement, 
qu’une douleur, nee dans le point meme ou elle se fait 
sentir, et non dans une source eloignee.

La direction de ces douleurs lancinantes est variable. 
On a c r u , dans ces derniers tem ps, avoir decouvert une 
formę particuliere d ’elancements dans ceux qui se p o r- 
tent des extremites du n erf versson tronc, e t l ’on a donnę 
a la neyralgie qui les presente, le nom de neyralgie 
ascendante. Mais deja Cotugno, comme on l ’a vu dans 
le passage cite plus h a u t ( i ) ,  avait parfaitement reconnu 
cette variete.

Je vais , dans un tableau particu lie r, fonde sur 
cent neuf cas de neyralgies de toute tspfece ,ind iquer les 
diverses directions que prenaient les elancem ents, lors- 
qu’ils se portaient plus ou moins loin dans le trajet du 
nerf.
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6 6 4 NŹYRALGIE EN GENERAL.

E L A N C E M E N T S. NOMBRE DES CA S. i
i

M arcbant dans la direction du n e r f . ............................. 62

16

Suiyan t un tra je t opposć a la direction du nerf. . . 6

Se po rtan t tan tó t dans un point, tairlót dans un autre 11

Partam  d’un po in t m o y en , pour rem onter vers le 
tronc et descendre yers les ra m e a u i en m em e tem ps 5

6

Absence d’ćlancem ents......................................................
s

Total. . . . 109 |

Ainsi d o n c , les elancements qui suiyent le trajet du
nerf sont de beaucoup les plus frequents ; c’est la , 011 

p eu tle  dire , leur direction norm ale; ils l ’ont, en effet, 
suivie dans pres des trois cinqui£mes des cas. Les direc- 
tions les plus rares sont celles qui ont lieu dans un 
trajet opposć a celui du nerf, ou d’uue manifcre diver- 
gente. La formę disseminee n’etait pas bien connue ju s- 
qu’a prdsent.

Quelquefois les elancements paraissent traverser, ou 
traversent reellement des parties dans lesquelles ł ’ana- 
tomie ne signale que des filets extrćmement delies. Dans 
le premier cas , on doit admettre que deux points dou- 
loureux eloignćs ont eprouvć chacun un elancement 
isole. Le malade indique bien le point de depart et le 
point d ’arrivee de la douleur; mais il n’a point la sensa-
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tion rćelle du trajet de cette douleur dans les parties in- 
termediaires. Dans le second, au contraire, ce trajet 
douloureux existe reellem ent, et c ’est une anomalie qu ’il 
ne nous est pas permis d ’expliquer.

J ’ajoute que dans un petit nombre de cas la douleur 
lancinante a m anque, ce qui n’a eu lieu quedans la scia
tiąue.

LaJreąuence des elancements est tellement yariable, 
non seulement dans les differents cas, mais chez le mćme 
sujet a des epoques differentes, qu ’on ne saurait la de- 
terminer d ’une maniere un peu precise. Tantót on neles 
voit se procluire que deux ou trois fois en un quart 
d ’h eu re , et tantót ils renaissent plusieurs fois par mi
nutę. Dans la tres grandę majorite des cas, et dans 
toutes les neyralgies, il y  a dans le cours de la journee 
des moments ou les elancements deyiennent beaucoup 
plus yiolents et plus nom breux; ils constituent alors ces 
accfcs reguliers ou non , ces paroxysmes qui ont si par- 
ticulierement fixć 1’attention des auteurs, et sur les- 
quels je  reyiendrai a 1’occasion de la marche de la ma
ladie.

Le degre de violence des elancements n’est pas plus 
susceptible d ’analyse que leur frequence, tant il est ya
riable. Mais on p eu t, d ’une mairifrre generale, indiquer 
les ne'vralgies dans lesquelles cette yiolence est le plus 
considerable; ce sont la neyralgie trifaciale et la neyral
gie sciatiąue. Dans la premiere su rtou t,les crises sont 
quelquefois tellement atroces, que le malade soumis a 
une yeritable to rtu rę , exprime sa douleur par des con- 
torsions effrayantes. (*’est pour ce m otif qu ’on a donnć 
a la neyralgie trifaciale le nom de tic douloureux, mot 
im propre sous plusieurs ra p p o rts , et en particulier 
parce qu’il applique a tous les cas de neyralgie trifaciale,
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ce qui n ’est vrai que pour un certain nombre cTentre 
eux. Dans les neyralgies du tronc,les elancements, quoi- 
que souyent assez vifs, ont generalement une vivacite 
moindre.

C est surtout la yiolence de ces douleurs q u i , les fai- 
sant comparer par le malade a des sensations plus ou 
moins douloureuses, les a fait designer par les auteurs 
sous les noms les plus diyers. Ainsi, ce sont, tantót des 
tiraillements, des arrachements, des pincements, des pi- 
qures; tantót le sentiment d ’une b ru lu re , du passage 
d ’un acide dans le trajet des nerfs, d ’une commolion 
electrique, etc. Ces diverses sensations ne sont que des 
yarićtes d ’une seule et mćrne espace de douleur, queje  
designe sous le nom d ’elancem ents, de douleur lanci- 
n an te , parce que c’est sous cette formę qu’elle se m ani- 
feste le plus frequemment.

b. Douleurs provoquees. — Cette espece de douleur 
peut ćtre produite, et par les mouyements du m alade, 
dans les diyers actes qu’il execute, et par l’observateur 
qui cherche a la detenniner comme moyen d ’explora- 
tion. La douleur provoquee par la pression est d ’une 
im portance m ajeure, et va d ’abord fixer notre a t-  
tention.

Douleur a la pression. —  Si l ’on en croit les au
teurs qui ont ecrit sur les neyralgies, non seulement la 
pression exercee sur les nerfs affectes n’exaspere point 
la do u leu r, mais elle la calme dans le plus grand 
nombre des cas. II y  a , toutefois, des yarićtós dans 
cette opinion : ainsi, les uns disent q u ’une pression 
lćgfcre augmente ou fait naitre la douleur, tandis q u ’une 
pression forte la dissipe; les autres pensent que la pres
sion n’est jamais douloureuse; d ’autres encore admet- 
tent l ’existence de ce signe , mais seulement dans quel-
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cpiescas rares. L ’obseryation m ’a prouvć qu’aucune de 
ces opinions n’est fondee sur les faits. II est v ra iq u e , 
dans certains cas , la douleur occasionnee par la pres
sion n ’est point en rapport avec celle qui se produit 
spontanem ent; m ais, sauf une seule exception ( 1), chez 
tous les malades que j ’ai pu observer, j ’ai note une dou
leur plus ou moins vive a la pression , dans un ou p lu
sieurs points du trajet dunerf. Cette eiiorme proportion 
fait de l ’exislence de ce symptóme une des regles les plus 
generales que nous connaissions en pathologie. M ais, 
veut-on chercher, dans les cas cites par les auteurs eux- 
mćmes , des preuves en faveur de leurs assertions, on est 
fortsurpris d ’obtenir le resultat suiyant :

SYMPTÓMES. 667

D ouleur a la pression d'apres eent tren te-ąu atre observations 
de nevralgie trifacia le et de nivra lg ie  sciatiąue recueillies  
p ar les auteurs.

DOULEOR A LA DOULEUR A LA
n e v r a Lg i e s . PRESSION INDI— PRESSION NON

QUEE. I.NDIQUEE (2 ).

T rif a c ia le ................................................... 21 18

18 77

39 95

Si donc, l ’on n’avait, pour eclairer la question, que 
les obseryations que nous ont fournies ceux memes qui 
regardent la pression comme non douloureuse , on ne 
deyrait pas regarder les cas contraires a cette opinion

(1) Ce cas n’a pas pu en trer dans 1'analyse parce que je n ’avais pas 
l ’observation, m ais il a ćtć indiquć dans l’h istoire de la nćvralgie scia
tiąu e .

(S) II n’est nullem ent fa it m ention de ce signe dans la p lupart des ob
seryations, et rien ne p rouvequeson  eiistence a i tć tć  r^cherchće.
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comme des exceplions rares , puisque leur proportion est 
de pres d ’un tiers du nombre total. Mais que sera c e , si 
l’on peut se convaincre, comme il est tres facile de le 
faire par la lecture des obseryations, que , le plus or- 
nairem ent, l’exploration a ete tou t-a-fait nulle sous ce 
ra p p o r t , et qu’on s’est borne a constater le trajet de la 
douleur? C est par ces negligences que se propagent les 
erreurs les plus extraordinaires , au nombre desquelles 
il faut compter celle don til est question en ce moment.

Cette douleur a la pression, symptóme si constant 
et si precieux. consiste, tantót dans une simple exas- 
peration de la douleur contusiye et con tinue, tantót 
dans la production d ’elancements sem blablesa ceux qui 
se produisent spontanćment. 11 suffit quelquefois d ’une 
legere pression sur l ’un des points douloureux , pour 
faire naitre les paroxysmes les plus effrayants : les au
teurs eux-memes en citent des exemples remarquables.

Lorsque la maladie est yiolente , cette douleur est si 
vive, qu’elle arrache des plaintes au m alade, qui fu it, 
en quelque sorte , devant la pression,

L 'etendue&es points douloureux est parfaitement re- 
connue et Jimitee a 1’aide de ce moyen d ’expIoration. On 
pary ien t, de cette maniere, a reconnaitre des points 
qui n ’ont que i ou 2 centimetres de d iam etre, et sou- 
vent on voit la douleur cesser si brusquement a 5 ou 
6 millimetres d ’intervalle, que l ’on constate : i c i , une 
douleur des plus vives, et la , une absence complfcte de 
toute douleur. C est la encore, on ne saurait en dou ter, 
une des causes qui ont empćche la question qui nous 
occupe d ć tre  des long-temps resolue d ’une maniere 
conforme aux faits. On concoit parfaitement que des 
points douloureux aussi limites puissent echapper a une 
exploration superficielle, et 1’on concoit tres bien aussi
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q u ’une large pression exercee avec toute la niain ne 
produise aucun effet dans ces points circonscrits, puis 
qu ’elle porte principalement sur une surface tout-a-fait 
indolente. Lorsque les auteurs ont constate une douleur 
plus ou moins vive a la pression , c’est que , par une 
espece de hasard , ils sont tombes sur un point dou- 
loureux, et Font presse plus particulierement que les au 
tres ; ou bien que , par exception , la douleur occupait 
une large surface. On v o it, d apres tout ce la , combien 
il importc d ’etablir la manifere dont la pression doit ćtre 
exercee. Ilfau t,quelle  que soit la neyralgie que 1’on exa- 
m ine, presser avec l’extremite du doigt sur toute 1’eten- 
due du nerf et sur ses principales ram ifications; on ne 
doit negliger aucun p o in t, quand mćrne le malade n’en 
indiquerait q u ’un petit nombre comme etan tle  siege de 
la douleur. Dans certains cas, en effet, la douleur a la 
pression peut exister, dans une certaine etendue du nerf, 
en 1’absence de la douleur spontanee, et reciproque- 
ment.

II faut ćtre prevenu d ’un phenomene qui se produit 
quelquefois pendant l ’exploration : il peut a rriv e r, et 
M. Bassereau l’avait deja constate dans la neyralgie 
intercostale , qu ’apres avoir produit dans un point 
limite une douleur tres v i r e , la pression exercee peu 
de temps apres, au mćme en d ro it, n ’ait plus le meme 
re su lta t; mais il suffit de laisser passer quelques in - 
stants pour que la douleur se reproduise avec la meme 
intensite que la premiere fois. II est des parties du 
corps, comme la paroi anterieure de la poitrine et le 
sommet de 1’epigastre , qui sont naturellement doulou
reuses a une pression un peu forte, surtout chez les per- 
sonnes maigres et neryeuses. 11 faut donc avoir so in ,
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pour s’assurer si la douleur doit ćtre attribuee a l’exis- 
tence d ’une neyralgie, de presser avec la mćme force 
le point correspondant du cóte oppose. Alors, si la 
neyralgie est sim ple, il devi<*nt drident que c ’est a elle 
qu ’il faut attribuer le phenom ene; si elle est d o u b le , le 
signe est moins positif; mais comme un cóte est toujours 
plus dou!oureux que 1’a u tre , il existe une difference 
suffisante pour fixer le diagnostic;et d ’ailleare, les grands 
intcrvaHes indolents q u e , di«6 la majorite des cas- les 
points douloureux laissent entre eu x , suffiserit pour dć- 
m ontrer q u ’il y  a reellement une esaltation morbide de 
la sensibilite.

J ’ai d it plus h au t que la douleur & la pression etait 
en rapport direct avee 1’intensitó de la m aladie; j ’ajou- 
terai ici qu ’elle augm entait pendant les paroxysmes, et 
dinnnuait beaucoup dans les interyalles de calme. C’est 
dire assez que ce symptóme etait presque tonjours en 
rapport avec les deux precedents. C 'est ce qu ’on peut 
voir dans le tableau su iyan t:

67O NEVRALGIE EN GENERAL.

D O BLEB R . NOMBRE DES CA S.

D ouleur spontanće et dou leur a  la pression  rćunies 
dans les n m nes po in ts................................................... Ml (i)

D ouleur a  la pression sans dou leu r spontaoće. .  . »

D ouleur sponlanće sans dou leur a  la  pression. . . 1

T otal. . . . 112

(1) Ce tabU au n’a 6tć dressć qu’a 1’aide des faits dans lesąuels 1’e ip lo -  
ra tion  a  4t6 corm cm blem ent p ra tią u ć e ; les o b sm a tio n s  des au teurs
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Ił est difficile de trouver une r£gle mieux ćtablie que 
cellequi resulte de ce tableau, car il n’y  a eu qu’une 
seule exception. C ependąnt, je dois ajouter que s i , au 
lieu d ’envisager les divers cas, on recherche ce qui 
se passait dans chaque point douloureux en particu
lier, la r£gle est un peu moins generale. 11 n’esl pas 
tres rare de rencontrer des points douloureux a la pres
sion, sans douleur spontanee , et reciproquem ent; mais 
dans ces cas, les deux douleurs se trouvent reunies 
dans d ’autres points. O n peut consulter, a ce su je t, la 
description de chaque neyralgie en particulier.

Je tro a v e , dans un mśmoire rćcent ( 1) , qu ’il existe 
une tres grandę difference entre lesdiyerses neyralgies, 
relatiyement aux effets de la pression , et que, par exem- 
ple , la pression exercee sur le nerf sciatique malade 
accroit presque constamment la dou leur, tandis que 
dans les neyralgies de la face, il n’est pas rare qu ’elle les 
soulage. Je n’ai point rem arque cette difference, deja 
signalee par M. Regnier , entre les diyerses especes de 
neyralgies; dans toutes les affections de ce genre qui 
ayaient les nerfs' de la face pour siege, j ’ai vu la pres
sion causer une douleur plus ou moins v ive; toutefois, 
apr&s les paroxysm es, si yiolents dans cette espace de 
neyralg ie, le calme est beaucoup plus profond que 
dans toutes les au tres, et la douleur occasionnśe par la 
pression y  est souyent beaucoup plus legere; cest de 
la sans doute que vient 1’erreur. Je łe repete, car on ne

o n i ,  par consćquent ,  dń  ćtre ćliminćes. Mais j ’ai fail usage de celles 
qui  ont  ćtć recueillies par  M. Bassereau, parce qu ’elles offraient toutes 
les garanties itóces*aires. On ne s’ćtonnera donc pas des differences qui 
peuvent esister entre ce tableau el les tableaux particuliers.

(1) Recherches theoriques el  prat iques sur les neyralgies et  leur trai
tement,  G tnette m idi cnie, octobre 1840.
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saurait trop le re d ire , tout depend de la maniere dont
est faite l ’exploration.

Je n’ai pas besoin de pousser plus loin la des- 
criplion de ce symptóme; ce que je viens d en dire, et 
cc qui en avait deja ete dit a l’occasion de cbaque ne
yralgie en particulier, est plus que suffisant pour de- 
m ontrer toute 1’im portance de ce signe, dont 1’utilite ne 
se borne pas a rendre le diagnostic plus precis et plus 
facile, et qui doit avoir la plus grandę influence sUr 
le traitement ; car nous savons maintenant combien il 
importe de connaitre exactement le sićge et 1’etendue 
des points douloureux, pour appliquer sur eux les 
topiques conyenables.

Douleurs causees par les divers moiwemenls du 
malade. —  Les causes de l ’exacerbation de la douleur 
sont necessairement differentes , suiyant que la maladie 
occupe tel ou tel nerf. A insi, dans la neyralgie trifa
ciale, 1’action de m acher , d ’avaler , de se moucher , 
suffit pour produire une vive douleur et pour renou- 
yeler les crises, tandis que dans la neyralgie sciatique, 
le mćme effet est plus particulierement du  a 1’action 
de m archer, e t ,  dans les neyralgies intercostale et lom
baire , aux secousses de la toux , etc. 11 serait superflu 
d insister plus longuement sur ces phenom enes, dont il 
est si facile de se representer les formes diyerses; disons 
seulement, que la douleur nevralgique est particu
lierement exasperee par les mouyements brusques des 
parties yoisines. 11 est bien rarement arrive que le con
traire ait eu lieu, c’est-a-dire que les mouyements yio
lents de la partie affectee aient flni par amener un cer
tain soulagement. J ’en ai trouye cependant un exemple 
remarquable cbez un sujet affecte de neyralgie scia-
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tique. Ce symptóme, quoique secondairc, merite nean
moins de fixer 1’attention des m edecins, d ’autant plus 
qu’on doit regarder la douleur causee par des mouye
ments plus ou moins e tendus, comme a peu pres analo- 
gue a la douleur a la pression , dont j ’ai fait sentir 
1’importance.

§  XI. T ro u b le s  fonctionnels d an s  les o rg an es  ou se r e n d e n t les nerfs  
affectes d e  n ćv ra!g ie .

Je passe maintenant a l ’etude d ’un autre ordre de 
symptómes qui sont bien loin d ’avoir la yaleur des 
precedents, mais qui offrent de 1’interćt sous plusieurs 
rapports. Premi&rement, ils peuyent servir a faire con- 
naitre quels sont les principaux rameaux affectes ; se- 
condement , ils donnent a la maladie une phyyonom ie 
particuliere et peuyent faire croire a l ’existence de quel- 
que lesion organique plus grave que la neyralgie ; e t , 
troisiem em ent, ils indiquent le degre de gravite de l’af- 
fection, car ils n’ont lieu que dans les cas de neyralgie 
d ’une certaine yiolence. Ces symptómes se manifestent 
dans les organes qui reęoivent les nerfs affectes, e t ,  
comme on le comprend facilem ent, ils yarient suiyant 
les fonctions de ces diyers organes. Les principaux s o n t: 
i° les contractions involontaires des muscles, rem ar- 
quables au plus hau t point dans la neyralgie trifaciale, 
ou elles occasionnent le tic douloureux , et a un moin
dre degrćdans la neyralgie sciatique, ou elles font naitre 
des cram pes, des secousses , une agitation involontaire 
du membre ; 2 0 1’bypercrinie des diyers organes secre- 
teurs : c’est surtout dans les neyralgies de la tfte qu’on 
constate ce symptóme remarquable. La secreLion des 
larmes, du mucus n asa l, de la saliye, est quelquefois

43
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augmcntee d ’une maniere extraordinaire. L ’ccoulement 
blanc qui a lieu chez quelques femmes affectees de nć- 
Yfalgie lombo-abdominale , est un phenomene du 
meme geńre ( i ) ;  3° quelques troubles dans les organes 
des śens, ce qui nese rettiarque egalement que dans les 
nevralgies de la tete.

Je crois devoir rapprocher des symptómes qui vien- 
nent d ’etre indiques , la demi-paralysie et 1’emaciation 
obseryecs dans quelques cas de neyralgies tres violen- 
tes : c ’cst principalement dans la sciatiąue ąue le mem
bre presente cet etat sur leąuel Cotugno a si fortement 
insiste.

Les symptómes decrits ju sq u ’a present sont, sans con- 
tred it, les plus im portants. Avec eux, et sans m6me in- 
roquer 1’intermittence de la douleur, on peut etablir le 
diagnostic de la maniere la plus positiye. On doit donc 
les regarder, et surtout ceux qui consistent dans les dou
leurs de toute espece, comme yeritablement palhogno- 
moniques. Je vais passer, m aintenant, a l’examen de 
quelques autres symptómes beaucoup moins dignes d ’at- 
ten tion , et sur lesquels je ne jettera i q u ’un simple coup 
d ’oeil.

Sectiois II. — Symptómes secondaireset compKcations.

§ I ,r . D o u leu rs  dan s des p a r t ie s  d u  corps p lu s  ou  m oins elo ignćes d u  
sićge de  la  m a lad ie  p rin c ip a le , ou  com pTications.

Ces douleurs etaient nombreuses, mais de naturę 
diyerse. Les unes , en effet, etaientćyidem m ent nevral- 
giques , tandis que les autres offraient tous les carac- 
teres qu’on attribue aux douleurs rhumatismales. J ’in-

(l) Yojez pag. 399 et  suiy.
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diquerai d ’abord les premieres : sur quarante-cinq cas 
de neyralgie sciatique , trifaciale ou dorso-intercostale, 
tren te , ou les deux t ie rs , presentaient des douleurs 
eyidemment nevralgiques dans des parties du corps plus 
ou moins eloignćes du siege de la neyralgie principale , 
ce qui prouye combien est yraie cette proposition de la 
p lupart des auteurs, que tres souyent plusieurs neyral
gies sont rćunies chez le meme sujet. Quantaux douleurs 
qui ne presentaient pas le caract£re nevralgique , elles 
existerent dans yingt des quarante-cinq cas dont ił est 
question , soit chez des sujets deja affectes de plusieurs 
neyralgies , soit chez des malades qui n’en presentaient 
qu ’une. Ces derniśres douleurs, qui siegeaient dans les 
masses musculaires , etaient pour la p lupart de naturę 
rhum atism ale,et etablissaient une sorte de liaison entre 
le rhumatisme m usculaireet la neyralgie.

§ I I ,  F o n c tio n s  des p rm cip a iu : o rg an es.

Les fonctions des organes contenus dans les principales 
cavites ne sont ordinairement point troublees. Cepen- 
dant plusieurs malades presenterent, a des epoques 
diyerses de la m aladie, des troubles plus ou moins 
notables des fonctions digestiyes; mais dans presque 
tous ces cas on p u t attribuer ces alterations de fonc
tions, non a 1’intensite plus grandę des douleurs neyral- 
giques, mais a 1’action des moyens therapeutiques em- 
ployes, et principalem ent des yesicatoires. Chez un 
petit nombre de sujets, neanmoins, j ’ai vu ces fonctions 
troublees sans qu ’on p u t en connaitre la cause, et 
comme les symptómes ne disparaissaient qu’avec la 
neyralgie, on deyait admettre qu ’ils ayaient avec elle 
des rapports assez intimes. Des faits de ce genre ont ete
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quelqiiefois signales par d ’autres auteurs : ce sont la les 
nóvralgies liees a un etat saburral des premieres voies , 
dont plusieurs auteurs ont parle. Cliose rem arquable, 
ce n’est que dans la neyralgie trifaciale et la neyralgie 
dorso-intercostale que j ’ai vu cette coexistence de l’affec- 
tion nerveuse avec un em barras du  tubc digestif. On 
peut se demander s i , en pareil cas , les troubles de la 
digestion sont la cause ou 1’effet de la neyralgie; les au
teurs, et M. Sand ras ( 1) en particulier, se sont p ro - 
nonces pour la premiere de ces deux opinions, et ont 
vu dans ł’existence des troubles des fonctions digestiyes 
une indication therapeutique qui leur a valu, disent ils, 
des succes prom pts et nombreux. Quant a moi, j ai tou
jours vu les symptómes intercostaux ou gastriques dis— 
paraitre des qu ’on s’etait rendu maitre de la neyralgie ; 
mais je n’ai pas ete temoin du resultat contraire , et je 
yiens meme d ’avoir sous les yeux un cas dans lequel les 
choses se sont passees tou t autrement qu’on n’aurait dii 
s’y  a ttend re , d ’apres les auteurs que je viens de citer. 11 
s’agit d ’une femme agee de 65 ans , aflectee de yiolentcs 
douleurs occupant les trois branches du trifacial et la 
branche posterieure de la deuxifcme paire ceryicale. 
Les elancements etaient tres yiolents, et la pression dć- 
terminait une douleur vive au point d ’emergence des 
nerfs indiques. On obseryait en meme temps des signes 
non douteux d’un embarras gastrique. On administra 
immediatement o ,o 5  gram. de tartrestib ie ; le lendemain 
il y  eut une amelioration notable dans l ’etat des voies 
digestiyes ; une nouyelle dose du medicament acheva de 
faire disparaitre les symptómes gastriques. Mais la ne-

(1) B u lk i, de thirapeutique, t . V II, p. 65, et B ulltt. de l’A cad . roy, de 
m td . Paris, 1838, t . I II , p. 27 e t suiv.
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yralgie ayait a peine perdu de son intensite; les elauce- 
ments etaient aussi vifs quoique un peu moins frequents, 
et la pression etait aussi douloureusequele premier jour. 
Trois yesicatoires appiiques successivement au trou sus- 
o rb ita ire , a lapopbyse mastoide et au trou sous-orbi- 
ta i re , triom phćrent en moins de hu it jours de cette 
douloureuse affection.

Les symptómes qui peuvent exister du cóte de \'ap- 
pareil cireulatoire seraient bien plus importants a 
constate r, s’il en existait qui parussent en rapport 
avec l ’intensite des diyerses maladies dont je  tracę 
1’histoire. Mais il suffira de jeter un coup d ’oeil sur les 
descriptions particu lieres, pour s’assurer qu ’il n’en est 
rien , et que Fscceleration ou le ralentissement du pouls 
ont ete tout-a-fait independants des exacerbations de 
la douleur ne'vralgique. J ’en dirai autant des frissons, 
de la chaleur et de tous les symptómes Jebriles.

Chez les hommes, les organes genito-utiiuiires n’ont 
rien presente de rem arquable; m ais, chez les femmes, 
la menstruation est tres souvent tro u b lee , comme on 
peu t le voir dans le tableau su iyan t, fonde sur soixante- 
cinq cas, dans lesquels les renseignements ont ete pris 
de maniere a ne laisser aucun doute.

l°R£gles toujours rćgulieres et non accompagnćes de douleurs.  24 fois.
2° Rćguliżres et conservant leur  abon d an ce , mais avecque l-
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ques douleurs lors de leur  appar i t ion ........................................ 6
3° Supprim ćesa une ćpoque plus ou moins ćloignćedu dćbut,

mais ayant repris leur cours na ture l ............................................8
4" Irregulieres, moins abondanles qu’a l ’i t a t  norm al,  dou

loureuses........................................... ...................................................9
5° Supprimćes depuis plusieurs mois..............................................9
6° Cessation complete par suitę de l’age.................................." 8
7° Non encore parues a l’dge de dix-sepl ans................................ 1
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Les cas dans lesquels les regles etaient regulieres et 
aussi abondantes qu’a 1’etat normal, bien qu’elles fussent 
un peu douloureuses, ou qu’elles eussent ete momen- 
tanement supprim ees, doivent evidemment etre joints 
a ceux daus lesquels la regularite et 1’abondance no r- 
male avaient toujours existó, et qui ne presentaient 
aucune douleur; car, d ’une part les accidents obseryes 
etaient trop legers , et de 1’autre la suppression momen- 
tanee etait trop  eloignee pour qu’on pu t y  voir un etat 
morbide des organes genitaux. O r , si nous supprimons 
les h u it cas de cessation complete due a l ’age ayancc des 
sujets, il n’en reste que cinquante-sept parm i lesquels 
trente-cinq (ou pres des deux tiers) n’ont p resen te, du 
cóte de la m enstruation, rien qui doive ćtre regarde 
comme reellement pathologique. Si donc il est vrai de 
dire que frequemment cette fonction presente des trou
bles plus ou moins m arques, il faut reconnaitre qu ’il 
n’en est pas ainsi dans la majorite des cas.

a eu , chez quelques su je ts , d ’autres symptómes 
du cóte de l’uterus; mais comme leur etude se rattache 
plus specialement a 1’histoire des neyralgies dorso-inter
costale et lombo-abdominale, je  renvoie a ce qui a ete 
d it dans ladescrip tionparticulieredeces deux maladies.

A r t . i y .  —  M a r c h e  ,  o d r e e  ,  t e r m i n a i s o n  d e s

NEYRALGIES ; LŹSIONS ANATOMIQUES.

Je  ne pretends pas resumer ici tout ce qui est relatif 
a des questions si im portantes; il faut absolum ent, pour 
qu’on se fasse une idee bien precise de ce qui se passe dans 
le cours des diyerses neyralgies, recourir aux histoires 
particulieres ; je  ne vais presenter ici que les grandes 
generalites.

6 7 8  JTŹVRAŁGIE E lf GŚWŚBAI-.
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§ I er, M a rch e  des n<£vralgies.

Les neyralgies, je l’ai dit plusieurs fois, se font remąr- 
quer entre toutes les m aladies, par les paroxysmes fre- 
quents qu’elles presentent. Pour avoir une ide'e exacte 
de la proportion des cas dans lesquels ces paroxysmes 
ont lieu , il faut la chercher dans le tableau su iy an t, 
dresse d ’apres le depouillement de deux cent dix obser
yations.

PAROXT$MES.
ABSBNCB 

DE PAROXYSM ES.

r-----. t 1 ■ Ti------ r  —

PAS DE REN SEIG N EM EN TS 
S U FF IS A N T S .

1 5 4  f o i s ................................ 1 5 5

En admettant mćme que dans les cinquante-cinq cas, 
sur lesquels nous ne possędons pas les renseignements 
necessaires, il s’en trouyat quelques uns reellement 
exempts de paroxysmes, ces exacerbations deyraient, a 
cause de leur frequence, ćtre regardśes comme un 
caractere des neyralgies. Cette proposition n’a ,  sans 
d o u te , rien de nouyeau, mais j ’al pensś qu ’il ne serait 
pas tout-a-fait inutile de lui donnerpour base l ’analyse 
des fa its; d’autant p lu s , qu ’on ne croyait pas que les 
paroxysmes pussent manquer, mćme dans un seul cas, 
ce q u i, neanm oins, a ete parfaitement constató.

Mais ily  a une grandę diffćrence entre les paroxysmes 
irreguliers, et ceux qui reyiennent k des heures fixes, et 
q u i ,p a r  consequent, font naitre tout d ’abord I’idće 
d ’une fifeyre laryee. Yoyons parmi les cas ou l ’on a 
notć l ’existence des paroxysmes , combien de fois 
1’intermittence a ćtć rćguliere. Sur cent quatre-vingt-
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dix-neuf c a s , pris dans toutes les especes de neyralgies, 
il n’y  eut que vingt fois une periodicite bien reelle, bien 
tranchee, coustituee par des actós revenant tous les jours 
a la mćme heure, avec la mćme intensitó, durant a peu 
pres le mćme espace de temps , et se dissipant comple
tement chaque fois. Ainsi la maladie ne prencl guere 
cette formę que dans le dixi£me des cas. Mais la p ro
portion est bien loin d ’ćtre la mćme pour toutes les nć- 
yralgies, puisque, en entrant dans les details, on trouve" 
la periodicite nou douteuse ,

1° Dans la nżvralgie trifaciale. . 10 fois sur 42.
2° Dans les au tres ............................ 9 — sur 157.

Aussi, est-il vrai de dire que, de toutes les affections 
de ce genre, la nevralgie trifaciale est celle qui se pre
sente le plus frequemment sous la formę d ’une fievre 
larvee.

Ce qu’il y  a de remarquable dans ces acces, qui ont 
eu lieu avec une regularite' telle qu ’on s’est cru oblige 
d ’adm inistrer au plus tót le sulfate de quinine , c’est 
qu ’environ la moitie d’entre eux ont cede a ce moyen , 
tandis que les autres ont resiste com pletem ent, et cela 
sans qu’il ait ^te possible de decouyrir quelques diffe- 
rences notables entre les cas de guerison, et ceux ou le 
medicament a echouć.

On a fre'quemment parle du debut brusque des dou
leurs nevralgiques ; mais cela ne doit s’entendre que des 
douleurs lancinantes qui suryiennent a des intervalles 
plus ou moins rapproches , dans le cours de la maladie. 
Q uant au debut de la maladie elle-m ćm e, il est le plus 
souyent graduel, ainsi que l’a fait remarquer M. 011ivier 
d ’Angers ( i ) ;  on peut s’en convaincre par le tableau 

( 1; Diciionnaire de mideeine, a rt. J\'4vralgie, t. XXI.
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que je  presente ici , et qui esl base sur soixanle-onze 
cas ou le debut a pu etre precise.

A in si, dans les six septiemes des cas , la neyralgie se 
developpe graduellement, mais d ’une maniere plus ou 
moins rapide.

Mais ce n ’est pas seulement dans 1’intensite graduel
lement croissante des symptómes qu ’on trouve la preuve 
que le debut n’esl point ordinairement brusque; on 
s’en assure encore en recbercbant l ’ordre dans lequel 
les divers points douloureux sont envahis. Ils ne sont 
p o in t , en effet, occupes tous a la fo is, et dans la ma
jorite des cas, la douleur s’etend peu a peu, en les a tta- 
quant de proche en proche. Je renvoie , pour des de
tails plus precis, auxdescriptions dechaque neyralgie en 
particulier, et principalem ent de la neyralgie sciatique.

Lorsque la maladie a atteint son plus haut degre de 
developpem ent, elle presente les variations les plus 
notables. Quelle est la cause de ces yariations? La 
p lupart des medecins la trouyent dans les changements 
brusques survenus dans l’atmosphere. Les obseryations 
que j ’ai rassembleeset analysees m ’ont dem ontre q u e l’a- 
baissement seul de la tem perature coincidait, d ’une ma
niere reniarquable, avec les exacerbations de la douleur.
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On peut s’assurer de la yerite de ce fait en jetant les yeux 
sur les tableaux contenus dans Fhistoire de la neyralgie 
trifaciale, de la ne'vralgie dorso-intercostale et de la 
neyralgie sciatiąue. Mais pour que les faits soient mieux 
expose$, je crois deyoir presenter ici le resultat generał 
de ces recherches particulieres.

Dans trois cent quarante-sept obseryations de tem- 
perature prises dans le cours des neyralgies trifac iale , 
dorso-intercostale et fem oro-poplitee, j ’ai trouye les 
rapports suiyants ayec Tintensite de la douleur :

68a  NŹVRALGIE EN GENERAL.

NOMBRE 

des observ.
TE M PE R A T U R E .

DOULEUR

vive.
OOULEU*

legćre.
PROPORTION

pour la doul. viye.

49 — 0 31 18 Uripeu moins de 2/3

9T De 1 a 59 +  0 60 37 ld .

201 

r —=------------

Au-dessus de 5° +  0 9. 110 Moins de 1/2

Ce tableau prouye que la vivacite de la douleur e§Ł 
generalement en rapport ayec 1’abaissement de la tem
peratura. Le suiyant va nous faire connaitre Finfluence 
des autres yariations atmospheriques.

NOMBRE DOUL EUR ̂ DOULEUR PROPORTION

des observ. TE M PS. v iye. Ićgere. pour la doul. yive.

255 Humide. 130 125 1/2

71 B e a u , sec. 35 36 1/2

U Neige. 10 1 10/11
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La difference qui existe entre la frequence des dou
leurs vives dans le temps beau et sec, et dans le temps 
hum ide, est beaucoup trop legere pour qu’on doive en 
tenir compte, en sorte que si de nouvelles obseryations, 
en nombre suffisant, nous conduisaient au mćme resul
ta t, il faudrait reconnailre que , dans łes yariations at- 
m ospheriques, Fabaissement de la temperature a seul 
une influence rćelle. L ’enorme proportion des douleurs 
vives dans les temps de neige est-il un effet du hasąrd? 
Les nombres sont beaucoup trop faibles pour qu’on 
puisse avoir une opinion arrfitće a cet egard.

§ I I .  D u rć e .

La duree des neyralgies est si yariable qu’on ne peut 
en presenter la moyenne f cela est yrąi pour tputes les 
especes de neyralgie en particulier, comme pour la 
neyralgie en generał. Com m ent, en effet, assigner des 
limites a la duree d ’affections qui peuyept disparaitfe 
spontanejnent en quelques jo u rs , ou persister pendant 
des annees entieres, malgre le traitem ent le mi(eux d i- 
rige?

✓
§ I I I .  T e rm in a iso n ,

Les neyralgies ne se terminent pas p a r ła  m ort; mąis 
il importe de sayoir dans quelles proportions se rencon- 
trent les cas de facile guśrison, et ceux dans lesquełs la 
maladie peut accompagner le malade jusqu’au tombeau. 
J ’ai dresse dans ce bu t les tableaux suiyants :

Sur cent quatre~vingt-deux pas de neyralgies de toute 
espece, la terminaison a varie comme il s u i t :

MARCHE , DUREE , TERMINAISON , ETC. 6 8 3
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6 8 4 NEYRALGIE EN GENERAL.

GUEP

H OM M ES.

ISON

f e m m e s .

SOULAGEME

HOM M ES.

NT MARQUE. 

FE M M E S.

PAS DE G 

HOMMES.

UERISON.

FE M M E S.

69 70 11 9 17 G

Total. . . .  139 Tolal. . . .  20 Total. . . .  23

Dans ce premier tab leau , nous yoyons que plus des 
trois quarts des malades ont etó radicalement gueris par 
les divers traitements em ployćs, et si nous youlions y 
joindre ceux qui ont ete notablement soulages, nous au- 
rions une proportion bien plus considerable encore. En 
somme, on peut dire d ’une maniere generale, que les cas 
dans lesquels la nćyralgie est entierement rebelie , sans 
ćtre tres rares, sont loin d ’ćtre frequents, puisqu'ils ne 
se sont presentes que vingt-trois fois sur cent quatre- 
vingt-deax cas, c’est-a-d ire dans pres d ’un huitieme du 
nombre total. Mais ce resultat est trop  generał; il faut 
necessairement entrer dans quelques details qui lui don- 
nent une yaleur plus reelle. C es t dans ce bu t que je vais 
examiner les questions suiyantes : Quelle ćtait l ’influence 
de 1’śtge, du sexe, de la yiolence et de 1’anciennete de la 
maladie sur la terminaison? Si les nombres que je vais 
donner ne sont pas toujours suffisants, du moins ils 
pourron t, en se joignant a d ’autres, servir a eclairer ces 
points importants de 1’histoire des neyralgies.

Age. —  Les sujets des trois categories que j ’ai eta- 
blies dans le tableau precedent Etaient age’s :

Les sujets guśris, de 10 a 75 ans:m o y en n e  39(1).
— Soulagćs : de 30 a 71 — 47
— Non g u ć r is : de 25 a 70 — 47 l /3 .

(1) Je  supprim e de tres faitiles frac lions, qu 'on peut nćgliger sans in - 
cony^nient.
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A insi, 1’age a ete moins considerable pour les sujets 
qui ont gue'ri, et la difference qui existe entre les minima 
cbez ces sujets et chez ceux qui n’ont ćprouye aucun 
effet du traitem ent, ou qui n’ont etś que soulagćs, est 
surtout bien remarquable. Elle 1’est d ’au tan tp lus qu’il 
y  avait un assez grand nombre dc sujets ages de moins 
de 3o ans , et que parm i eux un seul age de 25 ans n’a 
pas gueri.

Sexe. —  Le tableau qui precede nous a montre que, 
dans la serie des guerisons, le nombre des femmes etait 
presque egal a celui des bom m es, tandis que dans les 
autres categories , la proportion est bien inferieure. Les 
differences d ’age sont surtout remarquables, si on les 
considere chez les femm es; en effet, on voit que sur 
soixante-seize sujets du sexe feminin :

Celles qu i on t gućri ayaient de 10 a 74 a n s : (m oyenne 35)
— ćtć soulagćes . . dc 33 a  67 ( —  44)
—  n’o n tp as gućri. . de 37 a 60 ( —  47 1/3)

MARCHE , D U R EE, TERMINAISON , ETC. 685

Fiolence de la maladie. —  Dans cent quatre-vingt- 
une obseryations qui peuyent nous seryir pour resoudrc 
cette question, nous trouyons les proportions suiyantes :

C A TEG O RIES. DOUL. TR ES V I O Ł .|d OUŁ. VIVES. DOUL. Ł EG. TOTAŁ.

Sujets qui on t gućri . . 68 j 42 27 137

— q u io n tć te so u lag ć s. 9 U 2 22

—  qui n 'o n t pas meme 
ćtć soulages.............. 7 13 2 22
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La maladie, comme on le voit, a ete proportionnelle- 
ment plus violente ćhez les sujets q«i n ’ont point gueri 
ou qui n’ont śte que soulages, que chez ceux qui ont 
bien gueri, car chez les premiers elle a eu un degre' plus 
ou moins marquć de yiolence dans les neuf dixiemes et 
les h u it neuviemes des cas , tandis que chez les derniers, 
la proportion n ’a e teque d ’un peu plus des trois quarts; 
mais les cas d ’une grandę intensite' ont ete tres frequents 
dans les trois categories, et les limites restreintes des 
nombres nous empćchent encore de regarder ces resul
tats comme definitifs.

Anciennele de la maladie. —  Consideree sous ce 
nouveau point de vue, la question de la terminaison des 
neyralgies est encore plus interessante, car il s’agit de 
savoir a quel danger 1’on s’expose lorsqu’on laisse le mai, 
s’inveterer sans y  apporter aucun rem&de. Yoici le re- 
leve de cent vingt-neuf cas qui fournissent des details 
suffisants, le debut de la maladie ayant etó indique 
avec assez de precision.

6 8 6  ń e v r a l g i e  e n  g e n e r a ł .

CATEGORIES.

ANC

DE 3 JOURS 
A 1 MOIS.

[ENNETE

DE 1 MOIS 
A 6 .

DE LA

DE 6  MOIS 
A 1 AK.

MALAD

PLUS 
» ’lIM AK.

IE.

TO TAC*

Sujets qu i o n t g u ć r i . . . 42 42 10 8 10?

—  Q ui o n tć tć  soulagćs. 6 3 1 2 12

—  pas m em e soulagćs. 4 7 0 4 15

Total gćnćral....................................  129
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En considćrant comme recente toute neyralgie dont 
le debut ne remonte pas asix mois, on trouye q u ’elle a ćtó 
te lle :

Chez les sujets g u ć r ls : dans les 4/5 des cas.
—  non gućris. . 3/4
—  soulages. . . '2/3

E t en reunissant ces deux dernifcreś catógories, on 
voit qu’il y  a d’autant moins de chances de gućrison que 
la maladie est plus ancienne. C e s t ce que l’on constate 
encore quand on considere les ćasparticuliers; les nćvral- 
gies les plus anciennes, celles qui dataient de vingt-cinq 
et trente ans, n’ont etć nullement modifiees p a r le tra i
tement. Cependant il ne faut pas toujours desesperer 
de la gućrison, mćmelorsque le debut de la maladie re
monte a plusieurs an n & s, cal1 unś cure complete a ćtć 
obtenue chez des sujets qui souffraient depuis s ix , treize 
et quatorze ans. On ne deyrait rien yoir d ’absolu dans 
les propośitions precedentes, m£me quand elles rćsulte- 
raient d ’un plus grand nombre de faits.

I ł n ’est peut-ćtre pas d ’affection qui soit plus sujette 
aux recidiyes que la neyralg ie: chaque espfece nous 
presente un certain nombre de cas ou l’on voit l’affec- 
tion se reproduire une ou plusieurs fois par a n , pen
dant un long espace de temps*, et mćme pendant toul* 
le cours de la vie. En com parant entre elles les diyerses 
neyralgies, on ne paryiendrait pas k reconnaitre d ’une 
maniere certaine quelles sont ceHes qui sont le plus su- 
jettes aux recidiyes; elles n ’ont pas, en effet, ćtć etudiees 
toates avec le mćme so ió , et des lo rs , elles ne sont pas 
ćomparables. Je suis donc foreć de renvoyer łe lectear 
aux descriptions particnłieres, oftil pourra se former une

M ARCHE, DU REE, T liR M IN A ISO S,  ETC. 687
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6 8 8 NJiVRALGIE EN GENERAL.

idee approximative de la frequence des recidiyes dans les 
differentes neyralgies.

§ I V .  L esions an a to m iq u es .

Parlerai-je ici des lesions anatomiąues que 1’on a 
attribuecs aux neyralgies ? Ce serait une peine supcrflue. 

Q u’il me suffise de dire que dans le tres petit nombre de 
cas qui ont presente quelques lesions un peu evidentes, 
les alteralions anatomiques etaient de la naturę la plus 
d iverse; qu’elles etaient loin d ’appartenir en propre a 
1’affection nerveuse; et que, d ’ailleurs, des faits en plus 
grand nombre prouvent que la neyralgie peut exister a 
un baut degre, et pendant plusieurs annees, sans aucune 
espece de lesion appreciable. U faut donc m ettre au 
nombre des theories qui n ’ont point l ’observation 
pour base, toutes celles qui rangent les neyralgies parm i 
les inflammations, les irritations, rbypertroph ie , 1’a tro - 
phie de 1’organe. T out se reunit pour demontrer que 
cette maladie si douloureuse consiste dans une altera- 
tiondes fonctions, dont la cause organique nous echappe 
completement.

A r t . V. — C a u s e s .

Les causes des neyralgies do iven t, comme celles de 
toutes les maladies, ćtre distinguees en predisposantes 
e t en occasionnelles. JNoustrouverons beaucoup d ’obs- 
curite dans l ’etude de ces deux ordres de causes, mais 
bien plus dans le second que dans le p rem ier; cher- 
chons toutefois, en rassemblant les faits mentionnes 
dans cet ouyrage, et en les unissant a ceux qui ont ete 
analyses ayec tant de soin par M. Chaponniere, a jeter
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quelque jou r sur ces questions aussi importantes que 
difficiles.

§  Xec. C auses p rćd isposan tes.

1 ° Age. —  Je ne connais qu’une seule obseryation de 
neyralgie developpee dans la premiere enfance, c’est une 
neyralgie lombaire qui eut lieu chez une jeune filie a
1 age de cinq ans. Dans la seconde enfance, cette affection 
se rencontre un peu plus frequemment, mais bien rare
m ent encore. Ce n ’est qu’a dater de 1’adolescence, que 
la neyralgie se manifeste assez souyent pour n ’ćtre plus 
regardee comme une affection exceptionnelle. J ’ai reuni, 
dans le tableau su iyant, deux cent quatre-vingt-seize 
faits qui pourronl seryir a faire connaitie 1’influence de 
l ’age; les obseryations appartiennent aux neyralgies de 
toute espece.

De 1 a 10 ans.......................  S
10 a 20................................  22
20 a 30................................  68
30 a  40................................ 67
40 a 50................................ 64
50 a 60................................ 47
fil) a 70.................................  21
70 a  80................................  5

Total. . . . 296

Ce tableau est remarquable en ce que les trois pć- 
riodes comprises entre yingt et cinquante ans ont prć- 
sente des nombres presque identiques et aussi, en ce 
que le nombre des neyralgies contenues dans ces trois 
periodes, formę les deux tiers du nom bre total. O r, en 
considerant separe'ment les principales neyralgies, on 
obtient des resultats analogues, en so rtequ’on peut dire:
10 que 1’influence de l ’age ne yarie pas de yingt a cin-

44

www.dlibra.wum.edu.pl



quante an s , et 20 que cette influence prćdisposante est 
plus marquee dans cette longue periode de la vie, que 
dans toute autre. 11 ne faut pourtant pas avancer ce fait 
sans quelqucs restrictions; car, on le sait, les rapports de 
la population aux differents ages ne sont pas connus, 
ce qui serait neanmoins indispensable pour obtenir un 
resultat certain.

O n pourrait se demander encore si 1’influence de tel 
ou tel age est la mćme dans toutes les especes de neyral- 
g ies;m ais , en poussant aussi loin 1’analyse, je n ’ob- 
tiendrais que des nombres insuffisants. En consultant les 
descriptions particulieres, on trouvera facilement les 
termes de comparaison.

2° Sexe. —  Si nous prenons toutes les neyralgies en 
gćneral > nous yoyons que les deux sexes sont a peu 
pres egalement sujets a contracter ces affections : sur 
quatre cent soixante-neuf cas de nćyralgie de toute 
espece, je trouve , en effet, que, la maladie s’est deve- 
loppee

Chez des sujets du sexe m ascuiin . . . 218 fois.
— du se ie  fein in in . . . S il

A insi, ni 1’opinión de F o tberg ill, qui regarde les 
femmes comme bien plus sujettes aux neyralgies que les 
h o m m es,n i celle de T h o u re t,q u i pense q u e , sur un 
nombre determine de ces affections , les deux tiers ont 
lieu chez des individus du sexe m asculin , ne seraient 
exactes en les cousiderant sous ce point de vue generał. 
Mais quelques details modifieront ce que la proposition 
qui ressort du tableau precedent pourrait avoir de trop 
absolu.

Les deux sexes ne sont pas egalement predisposes a 
toutes les neyralgies; il est curieus de ra p p ro ch e r, sous

690 n e y r a l g i e  e n  g e n e r r i -
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ce rapport, les diyerses espaces; c ’estce<jue je  vais faire 
dans le tableau suiyant.

CAUSES. 691

NEYRALGIES.

NOMBRE
POUR CHA 

HOMMES.

DES CAS 
Q(JE SESE.

FEMMES.

TOTAL.

PROPORTION

pour

ŁE SEXE MASCULIN. |

T rifaciale .............. 124 143 267
!

Un peu plus des 3/7,s. !
i

Ceryico-oecipilalc 
el brachiale. ■ . 9 9 18

!
1 /2  i

Inlercoslale e t 
lom b.-abd. (1) . 10 44 54 Moins de l/5e.

Sciatiąue el cru 
ra le ..................... 75 52 127 U npeu  plus des 6/10'"

On voit parła  que c’est surtout dans les neyralgies scia
tiąue et crurale, d ’uue p a r t , et dorso-intercostale et 
lombaire , de l ’autre, qu ’on trouye les plus grandes diffć- 
rences, et que, de ces affections, les premieres sont nota- 
blement plusfreijuentcs chez les hommes, tandis que les 
dernieres se rencontrent dans une proportion plus consi
derable encore chez les femmes. Ce sont ces diffćrencesqui 
elablissent l’cquilibre, en se compensant m utuelleraent. 
O r,le s  neyralgies dorso-intercostale et lombaire n’ayant 
e'te etudićesque tout rćcem m ent, et par consćquent, le 
nombre des obseryations qu’on en a recueilli ćtant encore 
fort reslreint, nous sommes naturellement portes a admet- 
tre que la neyralgie, consideree en generał, affecte plus 
souyent le sexe fem inin;et deja l’adjonction des faits ob- 
serves p ar M. Bassereau , a ceux que je  poss£de , nous 
en a fourni une p reuye; car si nous retranchions les

(1) J e  jo in s a u  rćsu lta t de mes obseryations celui qu 'a  obtenu M. Bas
sereau.

www.dlibra.wum.edu.pl



cbififres empruntes a cet au teu r, nous aurions sur quatre 
cent trenle-deux cas :

H ommes......................................... 212 fois.
Femmes..........................................  22(1

J ’insiste sur ces details, parce que les neyralgies dorso- 
intercostale et lombo-abdominale etant tres frequentes , 
011 ne peut pas douter un seul instant que les difFerences 
qui yiennent d’ćtre signalees ne deviennent cbaque jou r 
plus grandes, et n’acquierent une importance reelle.

Mais on peut pousser plus loin cette comparaison des 
deux sexes, et voirsi 1’influence de l’age prćcedeninient 
e tu d iec ,est la m6me pour chacun d ’eux. Yoici ceque  
nous apprennent les faits.

6 g 2  NEYltALGIE EE GE.NEftAL.
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11 resulte de ce tableau que , jusqu a l ’age de trente 
a n s , les femmes sont plus frcquemment atteintes de nć- 
vralgie que les hommes, et q u e , passe cet age, le nombre 
des sujets du scxe masculin devient, ou superieur, ou au 
moins egal a ceux du sexe feminin. Je suis loin nćan- 
moins de donner ces resultats comme dćfinitifs; je sais 
trop com bien, dans les questions de ce genre, les grands 
nombres sont nćcessaires; je les ai donc principalement 
presentes pour qu’ils puissent s’ajouter utilem ent, plus 
tard , a ceux que fournira l’observation ; car c’est la le 
seul moyen de faire avancer la science. II est un m otif 
qui me porterait, peut-etre, a leur attribuer une cer- 
taine valeur absolue, c’est que le resultat ob tenu , en 
considćrant les neyralgies en gćnćral, se retrouve tout-a- 
fait semblable dans les principales neyralgies en particu
lier, et n’est point le produit de combinaisons diverses , 
mais l’expression d ’un fait commun a chacune de ces 
maladies.

3° Constitution. — Je ne possede qu ’un petit nombre 
de faits propres a nous eclairer sur la frequence des nć- 
vralgies, suiyant les conśtitutions; dans les cas ou les de
tails sont fournis, on trouye les indications qui su ivcnt:

C onstitu tion  robuste . . . .  48 fois.
—  mediocre. . . .  15
— mauya i s c . . . .  4

La faiblesse de la constitution ne parait donc nulle- 
ment predisposer aux neyralgies; je ne me dissimule pas 
neanmoins combien il nous manque d ’elem entsde con- 
yiclion a ce sujet, et je ne donnę ce resultat que comme 
proyisoire.

4° J e n  dirai autant a propos du temperament', 
yoici les seuls cas qui peuvent nous servir a ce snjet :

C.ALSfcS. u g o
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NEYRALGIE EN GENERAL.

Tem peram ent n e n e u i . . 
Bilieux ou b il.-sanguin  .
L ym phatique.....................
S anguin ...............................

59
U
6
4

Bien que l’on ne soit pas parfaitement fixe sur ce 
qu’il faut entendre par temperament nerveux, bilieux, 
sanguin, e tc ., toujours est-il que la grandę proportion 
des temperaments indiques comme nerveux par les au
teurs, doit nous faire regarder les principaux elements' 
dc ce temperament, tels que 1’irritabilitć, une sensibilite 
vive, etc ., comme predisposant d ’une maniere marquee 
aux nćvralgies; c’est, au reste , ce que les auteurs 
ayaient aflirme d ’une maniere generale.

5° Conditions hygieniques. —  Le nombre des cas 
propres a nous eclairer sur cette im portante question 
est malheureusement trop  limite : il ne s’eleve, en effet, 
q n ’au chiifre soixante relativement a 1’influence &e\’h.a- 
bitation , et a celui de quarante-quatre relativeroent au 
regime des malades. Je vais cependant donner, dans un 
tableau particulier, le resultat de ces faits, dans 1’espoir 
qu ’il pourra un jour etre utile.

H abilalion  constante, ou depuis un tem ps assez long , dans 
une cham bre se ch e , chauffee, bien ćclairee....................... 35 fois.

Idem , dans une cham bre hum ide, m a laćrće  et mai ćclairće 10
Id e m ,  pendant un tem ps in d e te rin in ć , m ais assez long- 

icm ps avant 1 in y a s io n ............................................................... 15

U resulte de ces faits que l ’influence de lh ab ita tio n  
dans un lieu bum ide, mai aere et mai ec la ire , est au 
moins tres bnrnee; car on nepeut pas ranger dans cette 
categorie les cas dans lesquels les malades ayaient, depuis 
plusieurs, mois abandonne une habitation de cette naturę, 
pour en prendre une sfeche, bien eclairee, chauffee et 
aeree. II est a regretter que presque toutes les obserya-

www.dlibra.wum.edu.pl



tions des auteurs soient completement maettes sur ce 
point, ce qui nous met dans 1’impossibilitć d ’entrer plus 
avant dans cette question d ’hygifene.

Nourriture. — Les mćmes reflexions peuvent s’appli- 
quer aux obseryations que j ’ai rassemblees, quand on 
les enyisage sous ce nouveau point de vue, puisque toutes 
celles des auteurs m anquent des premiers renseigne
ments. Voici, toutefois, ce quiresulte de mon analyse.

N o urrilu re  rćgu liere , subslan tielle , abondante . . 33
— Irregu liere , souvent insuffisanle................................  to
Privalions conlinuelles.......................................................  j

Si l ’on n’avait egard qu ’a la valeur absolue de ces 
chiffres, il faudrait en conclure que, dans le i/3  des cas, 
les sujets affectes de neyralgie eprouvent des privations 
plus ou moins grandes; mais 1° les nombres ne sont pas 
assez considerables, et a8 les obseryations, ayant et6 
generalement prises dans la populalion des hópitaux , 
cette proportion ne saurait ćtre exacte pour toutes les 
classes de la societe.

6° Dans les descriptions particulieres, j ’ai consigne 
des renseignements sur les maladies anterieures que les 
sujets ayaient eprouvees, sur les exv.'es qu’ils avaient pu 
faire, sur lesprofessions qu ’ils ayaient exercees pendant 
plus ou moins long-temps, e tc ., etc.; mais les nombres 
genćraux qui resultent de ces nombres partie ls, n’ont 
point d ’importance reelle. Si je les ai prtisenles, c’est 
pour qu ’on ne restat pas toujours dans l ’en)barras ou je 
me suis trouve, et pour que 1’absence des details nćces- 
saires ne mit pas toujours un obstacle insurmontable Ji 
la generalisation fondee sur 1’analyse numerique, la seule 
qui ait une yeritable valeur. Je  me bornerai donc ici a 
renyoyer a ces details particuliers. Je ferai toutefois une

CAUSES. . 6 9 5
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exception en faveur de 1’influence des saisons qu ’il m’ a 

ete plus facile d ’apprecier.
7 0Influence des saisons.-— Cent v in g t-c in q  cas, 

dans lesquels le debut a ete fixe d ’ une maniere precise, 

sont repartis ainsi qu’ il suit dans les divers mois de 

l ’annee :

6g 6 NEVRALG1E EN GENELtAL.

M OIS. MOMBBE J)ES CA S.

Ja n v ie r ............................. 29
FśYrier............................. 10

11
A vril................................. 8

8
7 i

Ju ille t............................... 5 i
Aout. . . . . . . 4 i
Septem bre....................... 8

S
Novem bre....................... 16 j
D ecem bre........................

”  i
i

Total. • • 125 |

11 est facile de yoir que les saisons les plus froides

com ptent le plus grand nom bre de neyralgies de toute 

espece. P our s’en assurer,on n’a qu a reunir les six mois

les plus froids de 1’annee, et l ’on reconnaitra que plus 

des deux tiers des neyralgies se sont deyeloppes dans leur 

cours. Mais il est une autre maniere d ’arriver au meme 

resultat; c ’est de rechercher, dans les cas ou la maladie 

a eu pendant de longues annees une grandę tendance a 

se reproduire, quelles etaient les saisons les plus propres 

a ces rćcidives. O r ,  dans tous ces cas, la frequence et 

la yiolence des attaques etaient beaucoup plus conside- 

rables pendant les saisons froides.

www.dlibra.wum.edu.pl



CAUSES. 6 9 7

§ I I .  C auses occasionnellei.

Les causes occasionnelles des neyralgies sont beaucoup 
plus difficiles encore a decouyrir que les causes predis
posantes; cependant, la p lupart des auteurs n’ont pas 
besite a regarder le refroidissement subit, Fexposition 
au froid humide, un mauuais etat des organes di~ 
gestifs, comme des causes dćterminantes d’une efficacite 
incontestable. Yoici ce que nous apprennent les faits :

D ans 67 cas, la m aladie s'est developpće:
—  Sans cause c o n n u e .......................................................................... 46 fois.
— Apres un refroidissem ent plus ou moins prolonge . . .  17
— Presque im m ćdiatem ent aprćs une suppress. des regles . 1
— Dans un m ouyem ent b ru tque de la partie m alade . . .  ?
— A la suitę d’un c o u p ..................................................................... 1 ( 1).

T otal. . . .  67

D’apres ce tableau , le refroidissement prolongć serait, 
sans con tred it, la cause la plus efficace des neyralgies; 
e t, si nous nous rappelons cequi a ete dit a ł ’occasion de 
1’influence des saisons et des yariations atmospbćriques, 
nous reconnaitrons que to u t, dans les faits que j ’ai re- 
cueillis , parle cn faveur de cette conclusion.

Recbercherai-je, m ain tenant, 1’influence desclim ats, 
des habitudes et de l’hygifene , etc. , etc. ? Je sais que 
dans presque tous les articles gćneraux, ces conside- 
rations trouvent leur p lace , et qu’on n’hesite guere a 
emettre des opinions plus ou moins prononcees, sur tous 
ccs points d ’eliologie. M ais, je le demande , ou sont les 
faits exacts , p rec is , analyses, qui servent de base a tant 
d’assertions diyerses ? On n ’a pueyidem m ent traiterces

(1) Je  n ’indique ici que les cas dans lesquels la causi1. a ćt6 bien 
constatće, et dans lesquels le diagnostic ne Uiss&it aucun doute.
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ąuestions qu’a l’aide d ’impressions gćnerales; mais les 
impressions generales trom pent trop souyent pour qu’il 
soit prudent de s’y  fier. Que l’on se rappelle le vague 
des resultats auxquels M. Chaponniere est a r r iv ć , lors- 
qu ’il a voulu etudier les causes de la neyralgie trifaciale, 
avec les faits obseryes par les auteurs , et 1’on verra 
s’il est permis a un esprit seyere d ’avancerdes proposi- 
tions absolues sur des donnecs aussi incertaines. Si done 
je ne me suis prononce qu ’avec de grandes restriclions , 
relatiyement aux principales causes, et si le nombre de 
celles qui ont ete etudiees par moi est tres restreint, il 
faut s’en prendre a Tinsuffisance de la p lupart des faits 
introduits dans la science , et attendre de meilleurs re- 
sullats d ’une obseryation plus rigoureuse.

A r t . v i i . D i a g n o s t i c . — P r o n o s t i c .

§  I ei'. D iagnostic*

La neyralgie consiste , comme je l’ai dit plus h au t, 
dans un symptóme presque u n iq u e : la douleur; c’est 
donc avec les affections esscntiellement douloureuses, 
qu’on pourrait la confondre et que je dois la comparer. 
Ces affections sont de deux ordres : les unesont leur siege 
dans un nerf ou dans ses ram ifications; les autres, au 
contraire, affectent des parties toutes differentes. Dansle 
premier o rd re, il faut ranger la nevrite, les tumeurs 
dansle  yoisinage des nerfs, la contusion, la piąure, la 
dechirure de ces organes; dans le second , on trouye le 
rhumatismemusculaire, les douleurs Iancinantes dues 
a une affection aigue ou chronique , e tc ,, etc.

10 Affections qui ont leur siege dans les nerfs.— De 
toutes ces maladies, la nevnte est celle qu’on peut le
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plusfacilement confondre avecla neyralgie; je n ’en veux 
pour exemple qu ’une obseryation citee dans la descrip- 
tion particuliere de la neyralgie sciatique, a l ’article 
Diagnostic. Cependant quelques auteurs, el en particu
lier M. Martinet ( 1 ), o n t ,  d ’apres un certain nombre 
d ’observations, etabli des differenccs tres trancbees en
tre la neyrite et la neyralgie. Suivanl eux , la pre
miere de ces deux affections sc distingue de la seconde: 
par la plus grandę fixite dans le siege qu’ille occupe ; 
par la courte duree, el par le caractere peu prononce 
de ses remissions; par le retour graduel, etnonbrusque, 
de la douleur lancinante; par une plus grandę tendance 
a la paralysiedu membre affecte ; et surtout par l’exaspe- 
ration dc la douleur sous la pression. U y  a , peut-ćtre, 
dans le degre de ces diyers symptómes , quelque chose 
qui pourrait servir a faire reconnaitre une neyrite: mais, 
si j ’en juge par le cas dont je viens de parler, tous ces 
signes, la paralysie complete exceptee, appartiennent k 
1’affection inflam m atoire, aussi bien qu ’a 1’affection pu- 
rernent douloureuse des nerfs. A insi, l ’exasperation de la 
douleur sous la pression a ete si generale dans les obser
yations que j ’ai recueillies, q u ’au lieu de former un 
caractere differentiel entre la neyrite et la neyralgie, elle 
est , en rea litć , un caractere commun aux deux affec
tions. Je le rep e te , il peut y  avoir des degres diffe- 
ren ts, mais les symptómes sont presque tous les m ćm es: 
c’est a 1’obseryation a nous ćclairer sur ce point de pa- 
thologie encore obscur.

M. Duges (-i) adecritjusqu’a cinqformes particulićres 
de neyrite. Faut-il chercher le diagnostic de chacune de

(1) Memoire su r 1’inDammalion des nerfs, R eiuem id ica lc , ju in  1824.
(2) R e im  m idi cale, aońt 1824.
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ces formes? Je ne le pense p a s , car il est aujourd’hui 
reconnu que la plupart de ces varietes appartiennent, 
non a la nevrite , mais k la maladie connue sous le nom 
de phlegmatia alba dolens.

La piąure  , la dechirure , la contusion des nerfs 
produisentdes douleurs lancinantesqui parcourentlesra- 
mifications neryeuses, et se manifestent a des intervalles 
variables comme les douleurs nevralgiques; dans cesęas, 
comment etablir le diagnostic? Si les auteurs avaient 
explore altentivement tout le trajet du nerf, on pourrait, 
peut-ótre, a 1’aide de leurs obseryations, paryenir k un 
resultat satisfaisant; mais ces renseignements nous man- 
quant, il seraitprematurede vouloir etablir un diagnostic 
positif entre ces affections et la neyralgie. Laconnaissance 
de la cause peut seule, dans 1’etat actuel de la science, 
diriger notre jugement. C est encore une lacune que je 
signale a l ’attention des observateurs. 11 en est de mćme 
de ces douleurs yiolentes qui existent long-temps apres 
les amputations, et que les malades rapportent souvcnt 
a la pordon du membre retranchee. On peut consulter 
a ce sujet les obseryations interessantes de quelques 
chirurgiens, et en particulier de M. Larrey, qui a donnę 
une explication dece pbenomene (i ) .

J’en dirai autant de certains nevrómes qui donnent 
lieu a de vives douleurs, et auxquels Chaussier a impose 
le nom de neyralgies anomales. J’en ai cito5 dcux 
exemples remarquables, l ’un a propos de la neyralgie 
sciatique, 1’autre dans la description de la neyralgie cu
bitale. En lisant ces obseryations, on verra tout ce 
qu’elles laissent a desirer pour le diagnostic.

2° Affections (jui ont leur siege dans cFautres or-
(1) Voy. Journalhtbdomadaire. Paris, 1829, 1. 1, p. 3?8 et suiv.
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ganes. —  De toutes ces maladies, le rhumatisme mus- 
culaire est celle qui a le plus d ’analogie avec la nevral- 
gie; c’est en effet une affection purement douloureuse, 
ayant un siege plus ou moins superficiel, et donnant 
frequemment lieu a desexacerbations. Pour la distinguer 
d ’une neyralgie proprem ent d ite , il faut av o ireg ard a  
1’etendue de la douleur, qui occupe une surface tou
jours plus considerable que dans la neyralgie, et qui 
n’est pas disseminee par points isoles; a la yiolence 
de cette douleur dans les mouyements, et surtout dans 
ceux qui exigent une forte contraction des muscles af
fectes : elle est en effet incomparablement plus grandę 
que la douleur spontanee , tandis que le contraire a lieu 
dans la neyralgie; enfin, a la direction meme de cette 
douleur, qui est vague dans le rhumatisme, et suit assez 
exactement le trajet du nerf dans la neyralgie.

Telles sont les differences qui doiyent guider le p ra ti- 
cien au lit du malade, car l’experience a prouye que ces 
deux especes d ’affections ne sont pas ordinairement 
traitees avec le mfime succes par les mómes moyens. 
Mais, aux yeux du pathologiste, le rhumatisme m uscu- 
laire et la neyralgie sont-ils des affections essentielle- 
ment differentes? Si l ’on considere qu ’elles consistent 
toutes les deux presque uniquement dans une simple 
douleur; qu’elles se produisent dans les memes circon- 
stances; que frequemment elles existent chez les mćmcs 
ind iy idus, et surtout que l ’une d ’elles peut etre suiyie 
et remplacee par 1’autre d ’une maniere eyidente, on sera 
porte a croire que la naturę de la maladie est la meme, et 
que le siege seul est dilferent. Cette difference du siege 
est toutefois, comme je l ’ai deja d i t ,  assez importante 
pour moliyer la separatiou du rhumatisme musculaire
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et de la nćyralgie, dans le cadre nosographique; elle 
donnę, en effet, a chacune de ces maladies une physio- 
nomie toute particultere, ct des caracteres trćsdiffćrents; 
c’est pourquoi, dans tout le cours de cet ouvrage ou la 
question pralique tient toujours la premiere p lace, j ’ai 
eu constamment soin d ’e tab lir, aussi exactement q u ’il 
m’a ete possible, le diagnostic differentiel de ces affec
tions.

Les douleurs lancinantes occasionnees par les 
maladies de dwers organes, telles que les inflamma- 
tions, les cancers, etc. , se distinguent de la nćvralgie , 
par 1’absence de points douloureux dans les parties eloi- 
gnóes de l ’organe malade : dans les cas ou il en exisle , 
c ’es tq u ’il y  a complicalion. Je n’insisterai pas davantage 
sur cette distinction, parce que, a propos de chaque ne- 
yralgie en particulier, j ’ai deja traite des diyerses affections 
de ce genre qui peuvent faire naitre quelques doutes.

Dans quelques maladies, telles que la chlorose, la co- 
lique de plomb, lacrodynie, des douleurs vives parcou- 
rant un trnjet plus ou moins e ten d u , ct suiyant une 
marche plus ou moins capricieuse, se font frequemment 
sentir. J ’ai mentionne, dans les descriptions parlicu - 
lieres , quelques cas de ce genre , dans lesquels il exis- 
tait une yeritable neyralgie. Mais dans le plus grand 
nombre de ceux qui nous ont ete fournis par les auteurs, 
les douleurs sont indiquees comme suiyant un trajet 
yague, et comme n ’ayant pas de siege precis : c’est la un 
caractere propre a les faire d istinguer; s’il en est d ’au- 
tres, ils ont besoin , pour ćtre bien determines, de nou- 
yelles obseryations plus detaillees.

E nfin , les visceralgies pourraienl ćtre prises pour de 
simples neyralgies, si le trouble des fonctions de l ’or-
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gane affecte, et 1’absence de points superficicls , ne ve- 
naient en aide au diagnostic. Je repetcrai, du reste, a 
propos des visceralgies, ce que j ’ai dit du diagnostic 
differentiel du rliumatisme musculaire. Si je 1’etablis , 
c’est sans rien prejuger sur la naturę meme de ces deux 
affections que bien des raisons me portent a regarder 
comme identiques. Parm i ces raisons, la facilite avec 
laquelle une neyralgie p e u t, dans que]ques cas, se por
ter sur un organe interne et causer une yisceralgie, tient 
certainement la premiere place; or, des faits de ce genre 
ont ete obseryes, et je 11’en donnerai pour exemple 
que le su iy an t, que je tiens de 1’obligeance de M. G ri- 
solle.

Un jeune homme , sujet aux neyralgies de la face, fut 
pris dans les derniers jours de janyier 1 8 4 1 , de douleurs 
lancinantes dans la tempe d ro ite , qui ne tarderent pas 
a s ’irradier vers le cóteoppose. Un so irqu’il avaitlaface 
tres rouge, on lui appliqua des compresses froides sur 
le f ro n t; cinq minutes apres , la douleur de tete diininua 
peu a peu, et au bout de trois ou quatre minutes elle avait 
entierement disparu. En móme tem ps, une pesanteur se 
faisait sentir a 1’epigastre ; puis tout-a-coup survinrent, 
dans cette region , des douleurs atroces, accompagnees 
d’-un sentiment de suffocation, d ’efforts tres penibles de 
vomissement,et de temps en temps, de degagementde gaz 
par la bouche. Ces crises durerent pendant une heure 
ou deux. Quelques mois auparayant, ce jeune homme 
avait eprouye des accidents absolument semblables.

§ 11. P ro n o s tic .

La neyralgie, consideree d ’une maniere generale, ne 
doit pas etre regardee comme une maladie g raye; on ne
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7 0 4  N EY RA LG IE kiv g k n e r a l .

cite point de faits qui demontrent d ’une mani&re eyidente 
qu ’elle peut se terminer par la mort. Quelle que soit 
1’atrocite des douleurs, elles peuvent etre supportees 
pendant fort long-tem ps, et le plus souvent sans que 
l ’etat generał en souffre d ’une maniere sensible. Mais si 
la neyralgie n’offre point de danger reel pour l ’exis- 
tence, elle peut la rendre insupportab le, car on a 
cite des malades qui ont ete portós au suicide par la 
yiolence des douleurs. La longue duree de la maladie et 
son passage a l ’etat chronique, sont toujours a redouter. 
En generał, plus la neyralgie a tlure long-tem ps, plus 
elle est rebelie, et c’est surtout chez les sujets ages 
q u ’elle resiste aux traitements les mieux appropries. 
Cependąnt on a vu des neyralgies fort anciennes guerir 
trfes prom ptem ent chez des y ieillards, tandis que le re
sultat etait tout oppose dans des circonstances beaucoup 
plus avantageuses; dans ces ca s , il est presque toujours 
impossible de decouyrir la cause d ’une aussi grandę 
difference.

A r t . v i i . — T r a i t e m e n t .

II ne s’agira ici que des moyens thćrapeutiques em - 
ployes dans toutes les especes de neyralgie; ceux qui 
n’ont ete diriges que contrę une seule ont ćte appreci^s 
suffisamment dans les descriptions particulieres. Je ne 
parlerai donc ni de la terebenthine, ni des pilules de 
M eglin, qui n’ont guere ćle mises en usage que dans les 
neyralgies de la face et du membre inferieur.

§ I " .  M o y en s cu ra tifs .

i ° Medicalion interne. — Les narcotiqu.es sont gć- 
neralement employes soit comme moyen ad ju y an t, soit
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t r a i t e m e n t .  job

comme moyen principal dans presque tous les cas de ne
yralgie ; cependant, je  n’ai pas constate un seul cas bien 
eyident de guerison par ce traitement. On ne doit donc 
pas esperer de guerir radicalement les affections qui nous 
oceupent, par 1’emploi seul des medicaments narcoti- 
ques a 1’in terieu r; mais comme ils engourdissenl la sen
sibilite, on peut les mettre en usage, dans le bu t de cal- 
m er des douleurs qui sont quelquefois atroces.

Le sous-carbonate de fe r  a ete moins frequemment 
administre daris les neyralgies des membres que dans 
celles de la tete. Pour tout cequ i regarde cesclernieres, 
je renyoie a 1’histoire de la neyralgie trifaciale; quant 
aux autres, je  me bornerai a dire que dans le-petit nom 
bre de cas ou le carbonate de fer a ete administre, il n ’a 
eu aucun resultat avantageux, soit q u ’il y  eut des sym p
tómes de chlorose, soit qu ’il n ’en existat point.

Lesulfate de qu/ni/ieesl un des remedes auxquels on 
a le  plus frtkjuemment recours, surtout lorsque les pa~ 
roxysmes presentent une periodicite plus ou moins niar- 
quee. Dans dix-huit cas , qui ont paru necessiter l’em - 
ploi tle cc moyen, la guerison a eu lieu six fois seulement, 
et deux fois il y  a eu un soulagement assez marquć.

Tels sont les resultats positifs de l ’obseryation relati- 
yement au traitement interne des neyralgies en generał. 
Quelle difference entre ce petit nombre d ’indications, et 
celles qui ont ete donnees par les auteurs ! Mais je  n’ai 
youlu admettre que les resultats de l’observation, et 
malheureusement l ’observation est muette sur bien des 
points.

2° Medication externe. — Yesicatoire simple. —  
Les yesicatoires ont fait la base du traitement dans cin- 
quante-deux cas: la guerison a eu lieu trente-neuf fois;

45
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sept fois il y  a eu un soulagement m arque, et six fois 
senlement ce moyen n’a eu aucun effet. 11 faut toutefois 
rcm arqirer, que chez les six derniers sujets , ce mode de 
traitement n’a pas ete suivi avec toute la iperseyerance 
neeessaire, en sorte que, d ’aprćs ces faits, le yesicatoire 
est uti des meilleurs remedes que l ’on .puisse opposera 
la Tidvralgie. Dója Cotugno , et apres lui un grand 
nombre d ’observateurs modernes , parm i lcsquels il faut 
tlistm guer M. Arloing de Ncvers { 1) , avaient constate 
les bons effets de ce topique.

*Aujourd’hui, l ’on fait un tres grand usage des sels 
de morphine, appliques sur la peau ddpouilltte de son 
epiderme par un yesicatoire; mais on le fait de telle 
m aniere, que le plus souvent il est impossible de faire 
la parL de 1’aclion du yesicatoire et dc celle de la mor
phine. On s’empresse>, cn effet, des que l !epiderm e est 
enlcve>, d ’appliquer le m edicam ent, sans songer que le 
yesicrftoirc a une elEcacite incontestable.

J ’ai trop insisle sur ce,point, dans 1’histoire particu- 
łiere de chaque neyralgie, pour que je m y  arrćte plus 
long-temps ic i; j ’ajouterai seulem ent, pour completer 
cc que j ’avais a dire de 1’action du yesicatoire, que de
puis un certain temps j ’ai adopte, pour traitement dans 
les diverses neyralgies, 1’application des vesicatoires 
volants skr les principaux points douloureux , et 
que dans'la totalitć des cas, j ’ai obtenu, soit une gueri
son prom pte et radicale, soit un soulagement marque. 
Si nousjoignons ces considerations, trop generales sans 
doute, a celles qui precedent, nous reconnaitrons que 
1’em plo i'du  yesicatoire sim ple, et surtout du yesicatoire 
volant applique sur les divers points douloureu*, doit

Jóurń&l jiń ira l de midecine, mars 1827.
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ćtre encore plus generalement adopte qu’il ne l ’a ćte 
ju squ’a ce jour.

Cauterisation. —  Les Arabes appliquaicnt deja le 
cautere actucl dans les neyralgies, mais c’est de nos jours 
qu’onen a generalisćrem ploi, en cn modifiant 1’applica- 
tion. Les Arabes cauterisaient profondement et dans des 
points circonscrits; M. Jobert promćnc superficielle- 
m ent le cautćre dans toute 1’ćtcndue du trajet du nerf. 
P eut-etre sufiirait il d ’une cauterisation legere dans 
les divers points douloureux. Au reste, Je cautere actuel 
est un moyen eitrćm e qu’on ne doit employer qu ’aprśs 
la p lupart des autres , et surtout les Yesicatoires. Lee 
mćmes reflexions s’appliquent a l ’incision et a la resec- 
tion du nerf, qui n’ont guere etć pratiquees que dans 
les neyralgies de la tete.

L 'electricite a ćtó misę en usage dans presque toutes 
les especes de neyralgies, mais bien plus souvent dans 
les neyralgies de la face; ce moyen , qui n’a pas ete ex- 
perim ente par un assez grand nombre d ’observateurs, 
est adopte par M. Magcodie de preference a tous les 
autres. Je n’ai eu recours a la pile ćlectrique quc dans 
un petit nornbee de cas, e t sans succes.

Tels sont les principanx agenU tbdrapeutiques qu ’oa 
a opposes aux neyralgies. On voit que s’il reste en
core a faire pour łe traitem ent de ces affections, les 
faits que j ’ai rassembles ont neanmoins suffi pour mettre 
hors de doute l’efficaeite de certains moyens, c t princi- 
palement des yesicatoires, au premier rang dcsquels il 
faut m ettre les yesicatoires voiants dissemioes sur les 
points douloareux. Ge H0uvelJes obseryations mc proa- 
vent tous les jours que c’est la le traitement par excel- 
lence, lorsqu’il n ’y  a pas d ’iodication speciale.
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Jc ne parlerai point de beaucoup de moyens adju- 
yants, ou autres, qui ont ete tour a tour proposes; ceux 
qui desircront avoir des renseignements plus complets a 
ce sujet, les trouveront dans l’ouvrage de Joseph Frank, 
qui a reuni les opinions de presque tous les auteurs 
connus.

§ I I .  M oyens p reservatifs.

D ’apres cequi a ete dit a 1’article des causes, 1’action 
du fro id , et principalement du froid prolonge, est la 
seule qui ait ete bien constatee dans un assez grand nom- 
brę de cas. Gest donc a se preseryer de cette action 
que se reduiront les precautions indispensables pour 
tous les individus predisposes aux neyralgies; el ces 
precautions ilsdevront les prendre, non seulement pen
dant l’h iver, a l’epoque ou 1’affection douloureuse des 
nerfs a le plus de tendance a se reproduire, mais en
core dans les mois les plus chauds; car chez plusieurs 
sujets affectes d ’une ou de plusieurs neyralgies qui se 
produisaient frequemment dans le cours de 1’annee et 
a des intervalles yariab les, ces affections, bien que plus 
frerjuenles dans la saison froide, se montraient aussi pen
dant 1’e'le , et il suflisail alors d ’un simple courant d ’air 
frais pour les faire naitre. Le medecin recommandera au 
malade de ne point coucher dans une cham bre non 
chaulfee; car pendant la nuit le froid peut agir d ’une 
maniere tr&s prolongee , et par consequent tres efficace. 
Je n’aihesoin de rien ajouter sur le choix des yetements, 
car on com prendra facilement quels sont ceux qui con- 
yiennent aux sujets, suiyant 1’espece de leur neyralgie.

^ o B  NEVH\L G IE  KN GENERAL.
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Sous presse, pour paraitre prochainement.

OEtJVRES AX ATO M IQ LF.S, PH YSIOI.OGIQUES E T  M fiDICALES DE GA M E N ,
trniuitrs sur Its lexles imprimes i l  manuscrilf. Preećdćes d ćtuclrs sur la vie cl 
les rc r i l s  de G alien ; arconipagoees d e  so m m aires, n o te s ,  d isserta tions e l  table?, 
p a r  M. le d oc te iu  C h . D arkubsłbg . 4 forts vol. g r. in -8 .

L'ART DE L’ĆLECTRISATION LOCALISfiB, e t de  ses applications a la phy>io- 
logie, a la paiholo*ie e l a la lherapeu iique ; par le docteur Duchkujb (de Bou- 
lo^oe), membre de plusieurs Societes savuntł s. i vol. in-8 avec figures intercalees 
dans le lexte.

TRAITfi D’ANATOMIE COMPARfcE DES ANIMAUX DOMESTIQUES; par 
M. A. Chauyeau, <bet' des travaux ^na(oiniques de PEcolc im pćriale veterinaire 
de Lyon. i vol. grend in -8  de  800 pages, a*ec i5o figures intercalćes dans le (exte.

T R A I T t  I>'A> ATOM IE PA T lIO L O G IQ U E  GfilNKRALE E T  S P E C IA L E .o u  
Description et Iconographie p a iho io j^ue  des alleiatbm s m orbides, tant liquides 
que sołides, observći.s d.ms le corps bum ain , par U. L iśbkrt,  professeur de cli- 
nique inedicale a l’uiiiversUe de Z urich , etc. P aris , i SSą.

Ce bel ouvrage se composera dc 2 vol. i n - folio de tex(e, c t d*cnviron 200 planches gravees 
el la plupart colorićes. II sera publie par livraisons, chacune composee de 24 a 52 pages <le 
texte el de 3 planciies in-folio gravees et colorićes.

H lS T G IK E  N A TU R ELLE DES M O LLUSQUES T E R R E S T R E S  E T  FLU V IA - 
T iU E S  DE LA F R A N C E , par A. Moqoin-T a.ndo?c, professeur dhisto ire  natu- 
re lle a  la Facuite de medecine de P aris, inem bre de 1’lnsiilu t, elc.

C e t o u v rag e  fo rm e ra  u n  fo il  T o lu n ie  in -8  d e  700 pagcs , acco m p ag n e  d ’un  a tła s  d e  40  
p lan c h e s  g ra v ć ts  el co lo rićes  av e c  le  p ln s  g ran d  so in , re p re s e n ta n t  to u te s  les  e sp ec e s  av ec  1j 
figurę  d e  1 'a n im a l p a r  g e m c .

TRA lTfi DE LIMPU1SSANCE ET DE LA STfcRILITG cliez l hom m e et chez la 
femme, comprenant leKposition des moyens recommandes pour y reniedier, p a rle  
docteur F. Koubauo. 1 vol. in -8 de fioo page*.

TRAITfi DE GfcOGRAPHIE ET DE STATISTIQUE MĆDICALES, com prenant In 
njćlćoiologie, la dunatulog e, la distribution geogrnphique des maladies, la geologie 
medieale, les lois >t^ti'liqnes de la popuiation, e tc .;  par le docteur C. H o l d i h ,  
mćdecin en chel de fhópilal m ilitaire <iu Roule. 2 vol. in-8, avec cartes el lubleaux.

TRAITfi D'ANATOMIE G£nGKALE normale et pntho!ogique cliez 1'homme e» les 
priori puux niam«nifere> ( llislo ire  des elements analomiqucs des lissus et Histologie); 
par le docteur CU. R obi* , professeur agrćge a la Facuite de medecine de Paris , 
professeur d ’anatofme generale et de microscopie. a *ol. in -8  accompagnes d*un 
Atla* ile 4o plmicbes gravees.

TRAITfi DE PATHOLOGIE GfiXfiRALE; p a r  le d o c t e u r  E. B o c c h c t ,  m ededn des 
hópilaux, professeur agiege a la F a iu lied e  medecine de Paris, 1 v o l .  in - 8 .

ICONOGBAPIIIE OPHTIIALMOLOGIQUE, ou D esrriplions et Ggurea colorićes des 
maladie* de l\>rgane Je  la vue. com prenant 1’analomie palliotogique, la patho- 
logie el la therapeutique m ediro-chirurgieales, par le docicur J .  S icuel, pro
fesseur d ’opbtljaluv.'loj;ie. medeein-oculisle des mahonS d'ediication de la legion- 
d ’hoiineur, etc. Puris, iS5?.-i854-

C et uu v iiig e  se ia  p u b lie  en  20  li v ia  i son 9, co m p o sees  c lm ru n e  d e  28  pnges de  tex (e  g ran d  in -4  
e t  de 4 p lan c h e s  iles&inees U’ap i es n a tm  e , gt avt*es, im p r im e e s  en c o u le u rs ,  re to u ch ees  au  p inceau  
a v ec  le plu« g iau tl *oin.

U n e  11v 1 ..isou pm a tl  to u te s  les  s ix  s e m a in es . P r ix  J e  c h a q u c , 7  f r .  S0
Les liv ia iso n s  I a  iO sont en  v e n tc .

TRAITfi DE PHYSIOLOGIE EXPfiRIMESITALE, comprenant les applications b la 
palltologie, par le docleur Olaude B bhnaro , professeurde pliystologic generale A la 
F a iu lle  des sciencts dc Paris, suppieant de M. Magendie au college de France, 
laureat de 1’In s i i lu t , etc. 2 vol. in -8  avec figures intercalćes dans le tex(e.
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J.-B. B aum Ias ,  rut Hautefcuille, 19* 5

L I Y R E S  D E  F O N D S .

A B E I L L E .  T r a i t ź  d b s  r y d r o p i s i h s  e t  d b s  k y s t p s  o u  d e s  C o l l e c t i o n s  s e r e u s e s  e t  

m i x t e s  d a n s  l e s  c a v i i e s  n a t u r e H e s  c t  a c c i d e n t e l l e s » p a r  l e  d o c t e u r  J .  A b b i l l e ,  
m e d e c i n  d e  1’ h O p i t a l  m i l H a i r e  d u  R o u l e ,  l a u r e a t  d c  i ’ A k a d e m i e  d e  m e d e c i n e .  P a r i s ,  
i 8 5 i .  1 v o l .  i n - S d e  6 4 0  p a g e s .  7  f r .  5 o

A M Y O T .  E w t o m o l o c i b  F a A N ę * r s B .  R h y n c o t e s .  P a r i s ,  1 8 4 8 ,  i n - 8  d c  5 o o  p a f f e s ,  
a v e n  5  p l a n c h e s .  8  f r .

A N X A L E S  D  I I Y G I f e N E  P U B L I Q U E  E T  D E  M E D E C I N E  L f . G A L E ,  p a r  M M .  A d b l o w ,  

A k D B A L ,  f i A y A R D ,  U o C D I K , B h IK R B K DB Boi SMONT, C h K V 4 ŁLJBH, D fi V E R C I 8 ,  E.eQUłROL 
G a c l t i b b  d b  C l a u b b y ,  G u ć k a r d ,  K e r a u d b & n ,  L r c r f . t ,  M a b c ,  ( K l i v i b b  ( d * A n g e r s )  
O a F I L A  ,  p A R B n T - D u C H A T B L t T ,  A m b .  T a R D I E P *  T r Ć B Q C I I E T 9V |L L R R U Ć .

L b * A l f  N i  LES D*8yGl&r(K PCBLIQl)B KT DB M fi D B Ct **  LfcGALK, d o n t  l a  SBCOlfDC

c o m m e n c e  a v e c  l e  c a h i e r  d e  j a n v i e r  1 8 5 4 , p a r a i s s e n t  r e g u l i e r e m e n t  t o u s  l e s  t r o i s  
m o i s  p a r  c a h i c r s  d e  i 5  a  1 6  ^ f e u i l l e s  i n - 8 ,  e n v i r c n  a 5o  p a g e s ,  a v e e  d e s  p l a n c h e s  
graYĆes. *

L e  p r i x  d e  T a b o n n e m e n t  p a r  a n  p o u r  P a r i s ,  e s t  d e  : 1 8  f r .

PtHir les dep artem en ts  : a i  f r .  —  P o u r  1’e tra n g e r  : s 4 Ir .
L a paBuik&B s k r ic  ,  co lle c tio n  c o ro p le te  18*9 i  i 853 , donf il ne  re s te  <juc peu  

d*exem plaireS ' 5o vol. in - 8 . ,  figu rcs, p rix  : ĄS2 f r . Les d e rn ić re s  an n će*  se p a re -  
m e n ł ;  p rix  d e  c b a q u e . 1 8  fr.
T a b lb s  AŁPHABśTiQUBsparordredes m atieres e t par nom s d 'a u te u rs  des Tom  es 1 a X X , 

pour 1839 a i 838 ,  i d - 8 .  a fr*
ANNALKS DE LA CHIRURGIE FRANęAISE ET ŻTRANGĆRE, publićes par 

M M . B k g i n ,  ch iru rg ien -in sp ee teu r , m em b re  d u  C o n se il de  <ante d es  a rtn ć c s  , 
an c ien  ch iru rg ien  eu  c h r f  de 1’h óp ita l m ilita ire  du  V a l-d e * G r6 cc ; le d o c te u r  
M a « c h a l ( d« C a lr i) ,  p ro fcgseur a li ió p ila l  m ilita ire  du  V a l-d e -G r£ c e ; Yblpbac/, 
p ro f tss e u r  de c tin ic jue ch iru rg iea le  a la F ucu lte  d e  M edecine de P a r is ,  V id a l 
(de  C assis), C h iru rg ien  de 1’hftpital du  M id i, pro fesseur a g re g l I  la F a c u lte  de 
M e d e c i n e  d e  P a r i s .  P a r i s ,  1 8 4 1 a  i 8 4 5 . i 5 v o !  i o * 8 ,  G g u r e s .  6 0  f r .
C h a c j u e  a n n ć e  s ć p a r e m e n t ,  5  v o I .  i n * 8 .  2 0  fr*

Celle irupnrtalHe collrciion prefr^nle l ’£lat acluet de ta chirurgie ; elle contient un grand nom bre de ruA* 
moirrft de chirurgie. par MM. V*łpeau, Bt-pin, Vid«l (de Mrtrchal (d* Calti), <jiral<!es, Diellciibacb,
Litton, A. mm on, Robert, Mimoinienfe, tticliei, Tardieu, d ’Arcel, Sćdillol, Cłiaillt, Careaur, elc.
A N N U A I U E  D E  C I I I M I E ,  c o m p r e n a n t  l e s  a p p l i c a i i o n *  d e  c e t t e  s c i e n c e  a t a  

m e d e c i n e  e t  a  la p l i a r m a c i e , o u  R e p e t  t o i r e  d e s  d ć c o u v e ' t e s  e t  d e s  n n u v e a u x  
t i a v a u x  e n  c h i m i e  f o i t s  dans le s  d i v e r s e s  p a r t i e s  d e  P E u r o p e  ; p a r  M M . E .  M k l o *, 
J .  R ł is e t , a v e c  la c o l l a b o r a t i o n  d e  M. le d o c t e u r  F. H oefer , e t  d e  M. N icrles .
—  P r e m i e r e  a / i n e e ,  P a r i s ,  1 8 4 5 ,  1 v o l .  i n - 8  d e  7 0 0  p a g ...............................  7 IV. 5 0
—  D e u x i c m e  a n n e e  1 S 4 6 .  1 v o l .  i»J-8 d e  g o o  p a g e s ...................................... .....  7  f r .  5 o

—  T r o is iś m e  a n n e e ,  i 8 4 j .  1 v o l .  i n - 8  d e  k a o  p a g e s ..............................................  7  f r  5 o
—  Q uafrióm e annee ,  i 6 4 ^ .  » v o l .  i n - 8  de 6 0 0  p a g e s ....................................... 7 f r .  5 o

—  C i n q u i e n t e  a n n e e ,  1 8 4 9 ,  1 v o *̂ l )36 e s ..................................... 7  f r  Jio
S i j c i ś m e  a n n e e ,  i 8 5 o ,  1 v o l .  i n - 8  <le 7 6 5  p a g e s ............................................ ..... .  7  f r .  5 o

—  «S e p l ie m e  a n n ee y  i 8 5 i ,  1 v o ( .  i n - 8  d e  6 0 0  p a ^ c s .  .  ......................................... 7  f e .  5 o

Four coonwJirc le moinnnrnl ei le* progres qui »'opirrul rn cltiinie, pour eo ipprttier luus IwdeMili. il 
nVsl pas de pul>lic»tipn» q«i« Iw ir*vaille«ira d« d«i**-m mierrog*-*’; il Irur fdiit coiwiilier j)łu» dr Tinjjl itcurili

J ui nere^ ite iil non  »<>"l*-me>!l beaucoiip de (finps. la coui>ai»>aiic« d*-plu^irum I jn g u n . I.*e»l il<m» |« but 
’ob*ier • oe* ineoiił^nirnisi que les aul«-urs oul ł-nirepn* de pr^rf-nler, rh  ąun *nnie , one npo.oiiion coui* 

pl&te de 1’enaeiDble de lou* les I ra ta u i  dont la cbim ie fait l’ol>iel, ei qui «Vx<*cul«nl eii France ou a lVlr»nger.

ARCH IV ES E T  JOURNAL DE LA M feDECINE H O M O E O PA T H IQ C E , p u lilie s  p a r  
u n e  »ocielć  d e  rn ćd ec in s  d e  P aris . —  Collection complite. P a r is ,  i 8 3 4 - >^^7)
6 łp liim cs  in -8 . 3o fr .

A U BER T ROCHE, E<s»r <db l '* c c lim » tb m b s t dbs EcbopiSeks dans łb s  ta y s  chacds , 
p a r  le d o t:l 'u r  A cb h it-R o ch b  , e x -m e d rc in  t“n c lirf  au survice d ’l5f;_V|>te. Pnris, 
1854. In -8 ilr  207 (>age«, dvee une « ir t e  de la m er R ouge. 3 fr. 5o

RASSEREAU. T b a iti!  oes a f fb c t io u s  db la  t r a o ,  sy in p lo m a lią u es  de  la S y ;.h ili5, p a r 
le d n c le u r  L . B as^bbead, m em bre  d e  la S o rie tć  d e  m ćdecinc  de  P aii« , ancien  
in te ro e  de l hÓDital S a iiit-L o u is  e t  de  1’hosp ice  des V enerieos. e tc . P aris , i 85a. 
1 to I .  in-8  de 600 pages. 7 fr . 3o

B YUDIUM ONT. T raitk db chim ik  generale  e t sp ec ia le , avec les app lications aux  arts ,
ii la m edecine et a la pbarm acie , par le doc teu r A . B acdrim oht , p ro fes ieu r agrege
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A J . - B .  BiiLLigfeB , ru 6 łluu te fgu iłle^  19.

de cliitnie a la Faculte  de m edecine de  Paris. P a r u ,  1 8 4 4 -1 8 ',6  a  to I .  in - S , 
ensem ble i 56o pag«*s , avec 260  fi.ęnres in te rca lees dans lc te .\ te .  7 fr . 5<>
T o m e I l«  in  8 de 984 pages avec figu łes. 4 fr.

B :\tJD RlX ION T. Du sucrk  f t  ok sa fa d r» c a tio n , su i > i d 'u n  p re c isd e  la legislalion qui 
regit celle  In d u strie , p a r A .T rk b u c h b t.  P aris , >84 i» in 8 , avec 21 figures. o fr. 

BA UDRIM ORT E T  M AKTIN SA IN T -A N G E. lie c h e rch e s  a n a to m iq u es  el pliysio to- 
giques su r le  D e*ri.oppbm ent dij fce tu s , c l pa rtic u lić re m e n t ?u r l\>volution em . 
b ry o n n a ire  des o iseu u \ i l  des b a lia - ie n s . P a ris , i-S5 i ,  1 vol. in -4 avec 18 planchej 
gr»vecs e l coloriecs. 35 fr .

BAYLG. BiBŁiOTntQOB de TiiKAAPeuTTQi/B. on  R e c u e il d e  m ćm o ire s  o rig in a iix  c l des 
tra v a u x  a n c ien s  c t  m o d e rn e s  s u r  le tra i te m e n t  des c n a lad ic se t I 'e m p lo i des m e- 
d ic a m c n ts ,  rccu e illis  e t  p u b lie s  p a r  A .- L .- J .B a y le ,D .  M. P . ,a g ie g e  e t sous-biblio* 
th e c a ire  a la F a c u l te  d c  M ćd e c in e . P a ris , 1828-1837, Ą. fo rts  vol. in -8 . 20 fr, 

BAZIN. Do SYSTEME NRRVŁXX, DR ŁA VIB ANWAŁl KT DB ŁA TIR VKGŚTATIVB , de U‘UrS 
connexions anatom iąnes e t des rap p o rts  physiologiques, psychologiques e t zoologiques 
qu i ex islen l e n tre  eux , p a r A. B azin  . p ro  fesse u r  d ’anatom ie, de physiologie e t de 
zoologie a la F a cu lle  des Sciences de  B o rd eau x , e tc . P a r is ,  1841, in-4* avec 6 p lan - 
ches. 8fir,

B E A lH A IS .  E f f r t s  tox iqces  r t  p a th o g ć r^ tiq itr9  d r  p lo s iru rs  m ćdicam rnts su r  l*e« 
c o n o m ie  an im a le  d an s  I c f a t  de  san te , p a r le do c tcu r B bauyais (de  Sain t-G raticn ). 
P a ris , 1846, in -8  d c  4 *o pages. A vcc h u it ta b le au x  in  fo lio . 7 fr .

I?EAUVAIS. C lin iqob  houoeopath iqub  , ou U ecu e il d e  to u te s  les o b se ry a tio n s  p ra t i -  
q u es  publiśesjwsqu*&  non jo u rs , e l  tra itć e s  p a r  Ja m e lh o d e  ho m ceo p ath iq iie . Ou- 
vrage complet. P a ris , i 856- i 84o ,  9 fo rts  v o lum es in -8 . 4 $ fr.

B fiGIN . E t id e s s c r  łb  fcEtmcs d r  s a n tć  h i ł i t a i r  b ej? F b a n c k ,so n  passe , son p rć s en t 
e ts o n a v c n ir ,  p a r  le d o c tc u r  L . - J .  B ćc in , C b iru rg ien -In sp ee ti u r ,  m em b re  du C o n - 
s e il  d c  s a n te  des a r m ć c s , d e  l'A cadem ie  im peria le  dc  m ed ec in e , ancien Chi* 
ru rg ien  en c h c f  d c  l 'h ó p ita l m ili ta ire  du  Y a l-d e -G rA cc , e tc . P a ris , 1 8 ^ 9 ^ 0 -8 . 
de 570 pa*;c«. 4 fr* 5o

B £ G L \. N 0CVKAUX £llllJ8NT9 DR CIIIftU&GIR BT DE MEDKGINE OPE0ATOIBI , p a r  le  d0C-
teu i L .-J . B śg in , Deuxieme edition, au g n ien lće . P aris , i 838 , 3 vol. in-8 . 20 fr. 

B £G IX . T b a i tb  db pn y sio log ib  p 4 th o lo g iq o e  ,  p a r  !e d o c te u r  L . - J .  B iłem . P a r i s ,
1828. 2 y o I .  in -8 . 16 fr.

BĆGIN. A p p lica tio n  db ła  d c c t r in f .  physio logk jcb  a l a  ch ib o b g is»  p a r  le  doc* 
k u r  L .-J .  B eg in . P a ris , i 8a3 , in -8 . 2 fr , 5o

B E G I \ .  Q u e li sont les m oyens de re n d re  en  tem ps de pai*  les loisirs du so ldat f r a n -  
ęats plus 11 ti les a lu i-m em e , a 1’eta t e t a  l*annee , sans p o rte r  a t te in le  a son c a -  
rac te re  national ni a l’e>prii. m ilita ire , p a r le  docteur L . - J .  BtGin , P a ris , i 843 , 
in -8 . 1 fr . th

BELM AS. T r a itó  de la  CTSTOTOMiEscs-PCBiBKTfB. O utT age  bas6  su r  p r is  d c  c c n lo b s e r-  
v a tio n s  tir e e s  d e  la p ra tiq u e  d u  d o c te u r  S ouberh icU e , p a r  D . B elw as f d o c te u r  
cn  c h iru rg ie  de  la F a c u ftć  d c  P a ris  ,  e tc .  P a ris  , 1827, in -8  , fig . 6 fr.

BERNARD. N o lv e l lb  fo n c tio n  dd f o i e .  considere  com m e organe p rod u c teu r de 
m alie re  5ucróe chez l*homine et chez les a n im a u i ,  p a r (Jl, B e r n a r d ,  p ro fesseur de 
pbysiologie generafe a la F a ru lte  des sciences de P a r is ,  su pp lean l de M . M agendie 
au C ollege de F ran ce , e tc . P a ris , 1853 in-4 . 5 fr. 5o

BERN A RD , R b ch h rch es  expś(H m kntalrs  su r le s  fo n c tio n s  du n b r f  s p in a ł ou a c -  
ccssoire J e W ill is ,  p a r le D r Cl. B e r n a r d .  P a ris , i 8 5 i ,  in-4 , a pi. 4 ff *

B ERTO N  T r a i t k  p r a t iq u r  df.s m a u d ie s  des b n p a n ts  , depuis la  naissance ju sq u ,a la 
p u b e r tć ,  fonde su r de nom breusesobseryations e jin iąues , et su r Tesam en et Tanalyse 
des travaux des au teurs qui se sont occupes de c e tte  p a rtie  de la m edecine , p a r  M . 
d o c te u r  A. B b r to n , avpc des notes de M. le d o c ieu r  B a r o n ,  m ćdecin de Thopital des 
E nfants-T rouY es, e tc . Veuxlem e idUton en tie rem en t n fo n d u e . P a r is ,  1842 , in -8  de  
8»o pnges. 9 fr.

I lrn th t m m rnt p n i i q i i A  par le  grand n o r u b r *  d ’ o b » e i T a lio n s  r l in i q i iP 9 qu*i{ r e u n i l ,  par le cc rco u r, r t
Ift r 6* u iu 4 d r s  opinion.%  d iv e r ^ » .  e l  p a r  !*• d ć ł e l c p p c i i i p n l s  l l ie r 9 p e u l i q u r »  c ju 'il  pref^nle, ce nouteau  T r a i t i  
n ia la d ie t  d e t e n fn n t t  c n m u lt e  »Ti-r f iu i l  p n r  l o n t  le> m ^ d eciii!* .

B E R Z E L lU S . R u l ’b«p io i du c iia li 'u k a d  dans  les onolyses cliim iqnP8 et lc* d e le r -  
m in a tio n s  m in ^ ra lp g ią u es , lr; d u it  du  .‘i i t d o i s ,  p a r  F . F re h n ii ł .  P a ris , i 84».
1 ro i. in-H , a 'c c  4 [>l*nchcs. 6  fr, So
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Bail ł iś rb ,  rue Hautefeuille, l<j. b
BER ZĆ LIU S. T i iio m  e dbs fb o fo b tio x s  c h iu iq o e s ,  e t ta b le a u \ g y n o p tiq u cs  des poid*  

a to m iq u e s  d e s  c o rp s  s im p le s , e t  d e  le u rs  c o m b in a iso n s ie s  p lu s  im p o r ta n te s ,  p a r  
J . - J .  B b b ik liu s . a« e d itio n  c o n sid e r& b łem en t au g m  P a r h , » 835 , i n - 8. ; 8 fr.

B IB L IO T Il£ Q U E  DU M Ć D E C IN -P R A T 1C IE N . ou  R esu m e  g ć n ć ra l d e  to u s  les 
o u v ra g e s d e  c lin iq u e  m e d ie a le  e t  c h i ru rg ic a le , d e  to u te s  les w o n o g ra p h ie s , de  
to u s  les  m ć m o ire s  d e  m e d e c in e  e t  d e  c h iru rg ie  p ra t iq u e s ,  a n c ic n s  e t  m o d frn e s ,  
p u b lić s  e n  F ra n c e  c t  k 1’ó tr a n g e r ,  p a r  u u e  fiocićlć d c  m ć d c c in s ,  so u s  la d i- 
r e c tio n  d u  d o c te u r  F a b r b ,  re d a c te u r  e n  c h c f  d e  la  G a z e t l c  d e s  H ópllaux. —  
O u v ra g c  a d o p te  p a r  rU n h re r s i te ,  p o u r  le s  F a c u lle s  d e  m ć d e c in e  c t  le s  E c o le s  
p rć p a ra to irc s  d e  m ć d e c in e  e t  de  p h a rm a c ie  d e  F ran c e  ; e t p a r  le  im ni» tćre  de  i 
g u e rre , su r  la p ro p o s itio n  d u  c o o se il de  sanie  d e s  a ru ić e * , p o u r le s  h ó p ita u x  d ’ia* 
s tru c iio n . P a r i s  i 84"’ - i 8 5 i .  O u v r a g e  complot, i 5 vol. g r .  in -8  , d e c h a c u n  700 pag. 
a d eux  colonnes. P r i*  de  chaque  : K fr . 5o

On in g e ra  p a r  la  s im p le  in d ica lio n  des  ra a t ie re s  d e  c h a q u e  v o lu m e  de la  & [BLIO THEQU E DU 
M ED ECIN  PR A TIC IEN  , de  T im p o rtau c e  e l de  la v a rić l£ d e s  su je ts  q u i y so u t I ra ite s .

Le T om e !*r c o n tie n t les M a la d ie s  d e s  f e m m e s  f q u i  e m b r a s s e n t : i °  le j  m ala d ie s  des pArtietf 
c x te rn e s  de  la g e n e ra tio u  ;  les m alad ie s  du p ć r i n e ; 3o leg m a la d ie s  des p a r l ie s  in te r n e t  d e  la 
g e n e ra l io n ;  4» m alad ies  de 1’u te ru s  e t  d e  ses a n n e x e s ;  5o m alad ie s  d u  col d e  la m u tr ic e ;  6°  tn ala*  
d ies des tro m p e s  u te r in e s ;  7°  m alad ie s  des o v a irc s .

Le T o m e  U c o u tie n t la  su itę  des M a la d ie s  d e s  f e m m e s : 1" m alad ie s  des m a m et l e s ; 2 °  m ala d ie s  
d u  m nm elon  ; 5* m alad ie s  altribue*es a des lesions de  la c irc u la t io n  e t  d e  l ’« n n e rv a tio n . P u is  les 
jM aladies d e  1’a p p a r e il  u r in a ir e  :  1°  m alad ies  des  l e iu s ;  2* m a la d ie s  d e s c a l ic e s e t  d es  b a s s ia e ts  
3o m ala d ie s  des  u r e l e r e s ;  4 °  m alad ie s  d e  la  v essie .

L e  T o m e III co n tie n t la  su itę  d es  M a la d ie s  d e  t a p p a r e i l  u r in a i r e .  M a lad ies  d e  la  vessi 
(p a r li*  t re s  im p o r ta n te )  c o m p re n a n t les  co rp s  e 'tran g ers  k  la  ve&sie iu tro d u its  p a r  1’u r e l r e ,  p a r  l e i  
p la ies  ou  p a r  le tu b ę  digesliC , les c a lc u l s ,  le u r  d isso lu tio n  , le u r  ex lra c lio n  , la  l i l h o i r i t i e ,  a v e c  
p la n c h e s ,  la  to t l le ,  les h e rn ie s  d e  la  v e s s io , les  n e 'v ra lg ie s , la  p a ra ly s ie , la  c y s l i te , le  c a la r rh e  
d e  la v c s s ie ,  1’h ć m a tu r i e ,  les a b c e s ,  les  f is tu le s , la  g a n g re n e , 1’h y p e r lro p b ie  e t  l* a tro p b ie , les 
p o ly p es , les  fo n g u s, les tu b e rc u le s ,  le  c a n c e r ,  les acćp h u to cy ste s  e t  le s  v e rs  d e  la  v essie .

Le T o m e IV c o n lie n t la lin des M a la d ie s  d e  1 'a p p a re il  u r in a i r e  e t  les M a la d ie s  d e s  o r g a n e s  
d e  la  g e n e ra lio n  c h e z  1’h o n im e :  lo  m alad ies  d u  col de la  vessie ; 2°  m ala d ie s  d e  la prosiąt**} 
3 °  m alad ie s  de l 'u r e t r e  (v ices  de  c o n fo rm atio n  , co n tu sio n s  ,  c o rp s  e tr a n g e r s ,  n ev ro ses  , in f la m -  
m a t io n s ,  re lrec is se m e n ts  d e  1’u rć l r e  , r e te n lio u  d W i u e ,  e ip o s i lio n  des d iv erses  m e lh o d e s  de 
t r a i l e m e n t ) ; 4o m alad ies  du  p e n is ;  5 °  m ala d ie s  d es  vi*sicules se m in a le s  (p erte*  se m in a le s  in v o -  
lo n ta ire s ) ;  m alad ies  des b o u rses  (v ices d e  c o n fo rm alio n  , c o n tu s io n s , p la ie s ,  in fla m m a tio n  des 
l e i t ic u le s ,  te s tic u le s  s y p h il il iq u e s , v e g e la tio n s  , a tro p h ie*  h y p e r t ro p b ie  , s p e rm a to re le  , dege'ne‘* 
re sc e n c e s , tu b e r c u le s ,  c a n ce r , kystes des t e s t ic u le s ,  h y d ro ce le  , h e n ia to c e lc  , p n e u m a to c e le ,  
s a rc o c e le , v a ric o c u le , lu m e u rs  et c a n c e r  du  sc ro tu m , e tc .) .

Les T o m e sY  e t  VI c o u tie n n e n t les M a la d ie s  d e s  e n fa n l s t d e  la na issauce  & la  puberte* (M cde 
c in e  el c h irn rg ie j .  C 'e s t p o u r lu p re m ie re  fois qtie  la  m ed e c iu e  e t  la  c h iru rg ie  des  en fan ts  se t ro u -  
v e n t  r e u n ic s ;  ces d e u s  volum c$ fo rm e n t donc le T rn ile  le  p lu s  c o m p le t  q u i e i i s le  s u r  les  Ma* 
la d ie i  d c s E n fa n ts ;  ils  p re s e n te o t  le re su m e  des lru v a u x  d e  B aitm es, B illu rd , B lachę, B a r lh e s  e t  
Tulliet, B jr r ie r ,  B rach et, E v ausou  e t  M aunseU , P . D ubo is, G o e lis , H e n k e , G e o ffro y -S u iu l U / -  
la i i e .  G n e rs a n l,  R ich a rd , Rusen, Roux, U ndei w ood , V>illeix, e tc . ,  e tc . ,  a in s i q u e  d’uu  g ra u d  
n o m b re  d e  m rfm uir<.‘3 c x tra ils  des  )o u rn a u x  fran ęa is  e t e tra n g e rs .

T.e tom « VJI c o n tie n t  T r a i te  d e s  m a la d ie s  v e n e r ie n n e $ , il p re se n te  u n e  e sp o silio n  c o m p le le  
d e  la d o c lr in e  e t d e  la  p ra l iq u e  des m ćd e c in s  fran ęa is  e t e tr a n g e rs  q u i o n t fa it u n e  e lu d e  p a r t i c u -  
l ie i e  d e  la s y p h ilis .

Le to n ie  V III  c o n t ie n t : T r a i te  d e s  m a la d ie s  d e  la  p e a n  , on p rc s e n ia t i l  l ’ex p o se  do la d o c tr iu e  
e l d e  la p ra tiq iie  des d e rm a to p h ile s  fran ęa is  el e 'tran g ers  les  p lu s  c e le h re s  ; il offre l 'o u v ra g c  le 
p lu s  c o m p le t que le s  m ed ec iu s  d i is ire u i  de siiiv ro  les p ro g re s  de la  sc ience  pu issctil co iisuU er,

Le loiuti IX eonlieut Traitć det malaiiet du eerveaut maladies m enfjlet et muladttt n tro e u m ,  i | pr«sculv 
ł>jrpo»i!iou d«5 Ira ru u i lt.*« jjIiii r ic e n ił  sur desordrr* de rin le lligeuce, elc.

Le loiue X conlient Traitć d*» maladiet d«t y*ux et det , et pi«»ente l'en»emMe de« lravaut les plus
moderuea franęais, any laiie l a llem aadstu r les maladies des je m  ei de 1’orgaiie audilif

Le lome X( conlient: Traile dc* nul.idies de Vappareii digettif i*  I4t ann«xei, el comprend : Malłdies 
des letro t, d« la langue, de lii bouclie, d«« ntuj^dalp#, du pharynz, de 1'ocsopliyge, de i ’esloiuac el des iules* 
lins, du r«ctura e l de 1'auus, du piirifoiue, du fui^, de la rutę, du panrreas, elc.

Le lome XII c o n lim l: T ru ili d*s maladifts de 1‘aoiaroil respiratoire «t eireulatnire , el comprend : nialadiei 
du nez. des f»»sts na*ules, des ftiuus frunluux maxiii<iiret», du corpi tliyrolde, nul.idieo de poitrine, d esp o u . 
nions, broncliile capill iire. nneumouie, e in p b j« iu e  d>-t» pouinons, pblliisie puluionaire, j>Ifur«iie, pneuioc - 
fhor*x, maladies du c o u r  el dea arlereś, auevrisme», elc.

Le Unie XIII coulienl, llcladU t de Cappareit heomoteur, comprenanl : Maladies des os, plaies, fraclures, os 
trilA. c jucer, ni>il.idies des muscle», rhuiuulisiue, goulle, infection purulentc, etc.

Le lome XIV conlient : Traitd da therapeutiyu* et de maiiere medieale duus lequfl ou Ironie ui>* jusie apprćs 
cialion des Irafaus fr«nęaist italiens, anglai.i Pt aliemanib iea plus receut» ru r flm lo ire  et i'tm ptoi de- 
*ui>a(aiicea medieale#,

L e  to n ie  X V  c o n lie n t  : T r a i te  d e  m e 'd e c in e  U  g a le  e t  d e  to x ic o lo g ie  ( a v e c j ig n r e s )  pic»«*ł*taijt 
fex p o » ii des tra v a u x  les  p lu s  re c e n ts  duns le u rs  ap p lic a lio n s  p ra liq u es .

C o n d i t io n s  d e  la  s o u s c r i p t i o n : 
l a  B ib lio lb eq u e  du  M ed ec in -P ra lic ien  est c o m p U le  en  15 v o lu m c s  g ra u d  in -8 ,  s u r  d o u b U  

c jlo n n e ,  e t  c o n te n a u t la  m a tie re  de  45  v o lu m es  in -8 o rd in a ire s .
L’on p e u t  to u jo u rs  so u sc r ire  en  r e l i ra n t  un  Y olum e p a r  m o is ,  ou a c h e te r  c h a q u e  mODOfiroph e 

sep arćm eD t, P r is  de c h a q u e  v o ln m e , 8 f r . 50
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6 J.-B , B aiłm *m , ru$ Jlautefeutlle, 19.

BIG EL. H ouakopath i*  DouasTigi?*, com prenan t rh y g ien e , le regim e a suWre p en d an t le 
tra ile m rn t des m aladies el la ih e ia p e u i^ u e  liom (eopalłiique, par le do c teu r B igbk, 
preeede** d*nne iw tir r  su r ri>6pital lioim ropathiqm * de la C harile  de Y ienm 1; deuacieme 
edition entierement rcfonduet p a r led o c ieu r  B hauyajb (de S a in t-G ra tien ) . P a ris , iSSg, 
in -1 8 , de 624 pages 5 fr . 5 o

B IK L aB D . D e l a  u ru b r a h b  U(jqckcsr c a s tb o - iu tb s t ik a lb  d a n s  1’e ta t  sain c t  d a n s  
P ć ta t in fh m iu ia to ire , p a r  )c d o c te u r  C . B i l l a b d ,  a n c ien  in te rn e  des h ó p iia u s  
civ»U de  P a ris , e le . P a ti« , i 8 j 5 ,  in -8 . 6 fr,

BLANDIN, N ouvbaux E l* m b n ts  d * a * a to u ir d b sc r ip tiy k  ; p a r  F . - P h ,  B la h d u i ,  anrien  
c h e f  des trav au x  a n a to n i iq u e s ,  p rofrsseur d e  la F a c u lte  d c  M ćd ec in e  de  P a r is ,  
c h iru rg ien  d e  ri!dt<-l-Dt< u ,  P a ris , i 838 , 2 fo r ts  Y olum cs in -8 . i6  fr,
Ou»rtt%e adopte pour te* disscctions dans les awphitheatres d'anutomie de 1’ecole pra- 

tique de ta P a cu h e  de Mćdecine dc P arts , ct par te AHnistere de la Gucrre pour les e lłoe t 
des hóp ita ttx  m iłitu ires ,
n i.A M H N . A hitom ib  00 SYSTfeMB d e k t a i r b * c o n aid eree  d a e s  T h o m m e c t  les a n i-  

i»9ux. P a r is .  >836 ,  in -8 , avcc  u n e  p la n c h e . 4 fr* 5o
B O E \ \ I ! \ ( j 1IAUSE!\!. M a k u tl  i>f. tu k u  a peutiqvb m usicale  h o u o eopath ique, pour 

serv ir de jjuide i>u lit di s m alades »t a l'eludc* de ta m a lie ic  m edicale p u re , T ra d u i t 
de PaUemnnrl par le docl^ur D, B o m . Paris . 1846, i i t - ia  de 600 pag* 7 fr.

B G E N M N G IIA U S E N . T a b lb a o  de la pnw ip a lt*  sp h ere  d*artion e l  des p roprieles  
cui a<‘ler»stiqurs des remódes ontipsorujnes , p re red e  d*un M em oire su r la repe tition  
des Hose.s, par le docteur IjUciiNG. T rad u it de Pallrm and p a r  Db B achuktbf.f. e t 
T , R a*ou, avec des considerutions 5ur les rem edes hom ceopalhiques. P a ris , 18J6, 
in -8 . 5 fr. 3o

BOISSEAU. N osogkaph 1 tt obcakiqob, ou T r a i te  c o m p ie t  d c  M ćd ec in e  p ra t iq u c ;  p a r
F.-G. Hoissbau, D .M . P«, m e m b . des A cad. nar. d e  M ed . d e  P a ris  e t  d e M a d r id ,  
u i r d m n  en c h e f  de 1’bópiU l m ili ta ire  iT inatiuclion  d e  M e tz , P a r i s ,  i 8 :i& -t83o ,
4  fo rts  vol. in-8 . 34  fr.

BOISSEAU. P y b k to lo g ib  physiologiqub , 011 T r a i te  des fievres con&iderees dans fes* 
p rii de la nouvelle docirine  m edieale ; p a r F.-G. B oisseao. Quatrifem e ed itio n , aug- 
m entee. P a r i s  i 83a, in -8 . 9 fr.

B O I V I N .  ] \0UVELLE>* BKCtfKBCHES SUB l ’O B I G I N B ,  LA NATC&B BT LE TBi ITEMB.1T OB LA
k o l e  v r s i c u l a i b h ,  ou  {irossesse h y d a tiq u e . P a r is ,  1827, in -8 . a fr. 5o

B O J V I I V .  f tBCHKfiCIIBS SUK UNE DBS CA LSBti LfcS PLCft Pfl lięUEWTKS HT LES UOUTS CONHUBS DF
l ’ a v o r t r u b n t ,  suivies d*un m e m o ire  s u r  P in tro * p e iv im e tre , ou  m e n s u ra ie u r  in te rn e  
<lu bass in  ; p a r  m a d a m e  B oiv in . 1’a r i s ,  1828, in -8 ,  fig. 4 fr«

B O IV IN . M e m o ria ł db l ’a b t  dbs accoucuem rn t5 , ou P r in c ip c s  fondes s u r  la p ra tiq u e  
de  ł*ho»p icede  la M jtc rn i te  d e  ^ a r i s ,  e t  su r  c e lle  des p lus c e l^ b rc s  p ra lic icn s  
n a lio n a u *  c t e tra ti^ e rs ,  av ec  i 43 g ra v u rc s  re p re s e n ta n t le m e c an is m e  de  to u tes  
les espćce*  d ’a c c o u c h c m e n t! i: p a r  m a d a m e  B o m u , sage-fem nte eu  chef. Q uatriem e  
edition  , attąm cntee, P a rU , i 836 , 2 vol in> 8 . i4  fr,
O uvrage adopte par le gouverae/ncnt com m e classiąue pour fes efeves de ta M aison 

ff-accouchcmetits de P aris .

B 0 IV 1N. O b se ry a tio n s  s u r  les  c as  d*AB^o»PTioi« d o  p l a c r n t a ,  1829. I n - 8 .  1 fr. 5o 
B 0 IY 13 s r  D U G E 8 .  T b a i t b  p b a t i q i f ,  d ł s  m \ l a d i k s  d b  l ' o t ^ b o s  E t  d b  s b s  a k r b s b s ,  

a p p u y ć  su r  un  g ra n d  n o jn b re  d ’cd łserva tions  c l io iq u e s ; p a r  m a d a m e  B o tvm , d o c - 
te u r  eu  m ć d .,  s a g e -fe tn in e , s u m  illan ic  e n  c h e f  d e  ia M aison i<nperiale d e  Sante«  
e t  A, D o g ^s, p ro f, a  la Fac* d c  M ed te ine  d e  M ontpellier*  P a ris , iS 33» 2 y .  iti-8 ,

i4  fr.
—  A tlas d e  4> p lanchcs in -fo l.,g r a v ć es  e t co loriees ,R ep re se n ta n t les principales a łt i-  

rations m orbide* des urwane* g ć n it* a x  de ta fe m m e . P aris, (853 , in^fol,, avec e*pli« 
ca lion . 60 f i ,

— L4o u v tj^ c  c o m p le t  p ris  en»ecnfole, 2 t .  i n - 8 ,  avec a tła s  de \ i p i. in-fol, 70 fr.
Lu q«at'fiealion d f pratiyt* (iooore i  cc iram il n’eti pa» une riprew ion u in e  el deMinee feu k m eu t a le pre* 

•enler sous dr* auipir<-» plun ła t ritbkf : il U in r-ile , parer qu*il esl entiereuienl deduit d r l'obieri»tioit.
Un hrl A(iat>, i:i-fulio, de fuaraiile  f l tnie plitneliei pra\^ps f i  co lurieti a»«*c toin , exćcułć«s tu r  le* d«»io i 

4e madame Bom u e!]r~iu#tn«'» par A. Ciiazal ci c miu par U ptrfeciion qu’il apporte dant le* plauclte* »oa- 
toicique«, foruie l« coinplemetii ii»(li»p*rii*4lii« de Toufrage. Ce* planclir* ne euniriburront p ar pru a r^pandr* 
(Mi grand }our Mir d f i  lualadift qu*- Ito i de e a u ir t  ont iaiNee* dau§ un fa^uc et uiic olncurite auu i p^nitile* pour 
te* fitm  d r l’arl qu» fune»iK* p- ur le» uitladeo.
B O ! V N E T .  T r a i t ź  i^hs  m a l a d i k <  d k s  a r t i c u l a t i o n s ,  p a r  le d o c te u r  A. B o ! » « b t ,  c l i i ’ 

rm g ien  en  c h r f  de  P H ó te l- I^ e n  de L \ o n ,  proft-s*eur d e  c lin iq u e  c h iru rg ica le  a 
lłE t‘o le  d e  m e d e r in c . P a r is ,  »845 . 2 ?ol. in-8. e t  a lia s  de  16 p i. in -4» a0 fr •

C*«l la cnn^cit-nce d f rfiiiplir n n r lacunr ditn* la teitn ee  que M. Bum tel a enlrepria ce T raili des Ha- 
t aditt det Ariieulotion*. Fruil tr^Tail a»>idu d r plusieurs anml-es, il p ru t r lr«  preseule coiotne l’«u»re de jirt- 
diknllon de cel habilr cliirutgieu Sa position a la ItKr dc rilól«l-l>ieu d r I.you , lui a pernm  d'eil TĆrificr
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J . - B .  B a i l l i ć h s ,  r u t  H ttu te feu ilte , 19. *
tout le* faiU au lii du nulade , i  In talie d ’o|>eraiion.«, a 1*;*mpli»lln-air« ao  iti>cui'|ne < el dans un miwMgne. 
uieni puł)ti« il ii'a d iippeler mit ct* *ujeł le coniiólf de l,łdi.*<-u*i>ioił H de la controT«r»e. VoiJi le# litres 
qu i iecf<im uaudi-nl net out ragę a la m ediiation de» ptalicien*. II **1 ••nmi diu>e :

Premiere partie. D e s  m . » ł a o i e >  d e s  a r t i c u l a t i o n *  , b n g b i ^ r a l . — A n ato m ie  pa tho - 
]og ique  g e n era le  des m a lad ies  a r t ic u lu i ic * .— E tio log ia  gćoerole . •— D ia g n o s tic .—  
T h e r n p e u l i ą u e  g enerale  d es  m alad ies a r t ic u la ire s , t ia i te m e u t  lo c a i, tra ite m e n t ge  
n ć ra i .

Deuxićm e partie. D bs d i y b r s b s  e s p k c e s d e  u a l a d i b s  a b t i c u l a i b b s .  —  De 1’en to rse .
—  C o n tittio n s  des a r tic u la tio n s .—  Di-s p la ies dc* a r tic u la tio n s .— Do l*aiilirile  a igue .
—  D u  r h u m a t i s m e  a r t i c u ł i i i r e  a i g u . —  D e  r a r t h r i l e  el iro tn qu < *.  —  D e s  h j d a r ł l i n ^ e s . —-  

D e s  c o r p s  e l r a n g e r s  d e s  a r t i c u l a l i o n s .  —  D u  r h u m a t i s m e  c h r o n i q u t * .  —  l ) e  la  g o u t t e .  
— - D e s  t u n t e u r s  f o » ; ; u e u s c *  d i s  a r t i c t i l a  i o n s .  —  D e s  a b c c s  d e *  a r t i c u l a t i o n s  —  M a l a -  

d i e s  t u h c r c u ł e u s e s  d e s  a r t i c u l a t i o n s .  —  D« s  d o u l e u r s  Brtns l e s i o n s  m a t e r  i e i l ^ s  a p p r ć c i a -  
b l e s  a  I V x ! e r i e u r .  —  D ć p l a c c m c n t s  c o n s ć c u i i f s  d e s  a r t i c u l a t i o n s .  *—  D c  1‘a n k ^ l o s e .  — • 
D e *  m a l a d i e s  e x ! e i i e u i e s  a u x  a r t i c u l a t i o n s ,

Trnisióiuc partie, C a rac iż b k *  sp łc iao *  des m a lad ies  db cuaqvr A arrcu tA iioy  Kir 
p a b tic u lik b , — M a l.id is  de  1'c ir lia ila tio n  du g* nou . —  Des m alad ies dc la h m che. —  
M aladies de  ra rticu la lto n  d a  p ied . —  M aladies des a rticu la lio n s  de  la eo łonne  ve rlć - 
b ra łc . — M aladies de l\ir licu h itiu n  scap u lo -h u m era le . —  M eladłcs du coude. —  M ala
d ies de r .ir tm ila lio n  du p o ignet.
B O N N E T .  T b a . t b  d b  t u ś b a p b u t i q u b  d k s  m a l a d i e s  a r t i c u l a i r e s .  p a r  l e  d o c t c u r  A .  

Bv>n >RT . P a r i s ,  i 8 5 5 ,  i  v o l ,  d e  700  p a g e s ,  i n - 8 ,  a v e c  97  p l a n c h e s  i n t e r e a l c e s  d a n s  
l e  t e x t e .  9  f r ,

C et ouv iiige  d o it  S tre  c o m id ć rć  co m m e In su ito  e t  le  co m p lu m en t J u  T r a i le  d e s  jW ftlstdies d e s  
A r t ic u l a l i o n s , a u q u c l  l 'a u le u r  r r» v o ie  p u u r i 1 e l i »*, le d iag n o stic  et 1’a n a io n ń e  pa(|iol<>gique. 
C o n sac re  e x c ln s iv e m e n t aux  (p iestious th ii» a p eu tk |u e s , lo non v el ouvr;iĘe de M . Bounol u iiie  u n e  
e rp o s irio n  c o tu p le le  des inelhrtdes el d c i  non)brei»x  p ro cć tie j io lro d u its  s«>il | u r  lu i-m e m e  suit p a r  
les p ra tic ie n s  les p lu s  eseperim en tes d an s  le tra ite m e n t des m alad ie s  si com plifp iiies des a r t ic u -  
la tio u s. C om m e les lesions des jo in łu re s  son t le p lu s  so u v cu l le p ro d u it d ’u lfoction5 cotisliltilion*  
n e lle s  P a iiie u r  a du  s’o c c u p e r  do ces a ffe c iio n s , e t  a le u r  su je t t r a i le r  des m odificalions de to u te  
l ’e 'c o n o m ie  ; l a  r p i e s t i o u  d e s  h y d u r l h r o s e s  , d e s  u h e e s , d e s  I t i m e u r s  b U n c b e s , d e s  u n k y l o s e s  , u ' »

f
iu aussi e tr e  etudie'e S;>ns r e m o n le r  uux p r in c ip es  dii ira i te m e n t d es  u o llec lio n s  se reu ses  e t p u ru -  
e n te s ,  des fongosiles e l des  iid h e ren c e s  Mais u n e  des fp ieslio tis  donl M. Bonnet słest (e p łus 

v iv em e n t proo< c u p e  es t c e lle  d e  t e g le r  les fonctinns des  jo in tu re s . A s ru re r  lin rep o s  y e ritah lo  
d an s  les a r lb r i t e s  a ip n e s , e ie r c e r  uvec n ie th o d e  les n io u v em e u ts  e le m e n ta tre s  d an s  le* a t lh r i te s  
ch ro n jf |iie s  e t fa c j li le r  le u r  ac co m p lisse m e u t p a r  des  a p p a re ils  & pcciaux, te l le s  so n t les  idees <]ui 
o nt in ;p i re  les p a rtie s  les p lu s  tieu v es  e t  K-s p lu s  u tile s  de  ce T ra ite .
B O W E T . T r a i t k  des fik v rb s  i n t e b u i t t e r tb s ,  p a r  le d o c te u r  A on. Boniybt, pro fes

seu r a 1'F .cole d e  m edecine  d e  B ordeauz . Deuxiem e tdition9 co rrigec  e t a u g racn tee . 
Paris, i 8 l)3 » 111-8 de 458 pages. 6 fr .

B O UCHUT, T b a i tb  des sigkks db l a  u o b t  e t des m oyens de p rev en ir les e n te rrem en ts  
p re m a lu re s , par le do c teu r E . B o u ch u t, m edecin des h óp itaus  de P a ris . O uvrage 
couronne par T ln s titu t de F rance . P a r is ,  1849* in - i* « le 4oo pa^es. 5 fr . 5o

Ce rerwarqu.il>le ourrage ei*t aiłwi d n i ^ .  Premiere partie. Appr«ti»lion den fnil* de morls jipp,iren(e* 
rappOrte+> p u lf i ia u ^ u tn .  — He la »»*•♦*! de U w on . — l>r r»gviiie <t de l<i ntorl. — l-ea »ipnci de ta morl.
— Stguet inmiedMt» de Im inort — f-loici»<» de l;« ujorl. — Sigti 6̂ de la mort »ppari‘iii^. — D fix iin *  
partit : Qoel!t i>onl les moyens de prr«ruirl«» enierremem# preiu<«lurf» ? — In^iructioM.- »dniinitlraliH» rd t*  
tite s  i  i«< terlic.iłion  Je^aln de» dece» d;nw Ia ville de P<iri».— Tr^iiifme porUe : LXXVIII olurrTalioii*d« 
morli* apparentea d‘apr<?» divers autfum. — Rapport i  1’luMitui de F ran ce» par U. le docteur Rayer.

B O U C H U T .  T b a i t ć  p r a t i q u b  d b s  u a l a d i f s  d e s  n o u v B A U x - n 4 s  b t  d b s  b n p a w t s  k  la 
m a m e lle , p ró red ^  d un  P r ic is  s u r  1'b y g i tn e  e t T ed u ca tio a  phv«ique d e s je n n e s  
enfan t« , par le d o c te u r  E .  I s o u c h o t ,  a n c ien  in te rn e  d u  sc rv ice  des e n fa n ts  de  T hd 
p ita l N e c k e r , medecin des l*hópital S;«inte-Eugen‘re ( E nfan ts). D cuxiśm 4 ediliont 
co rrigće  e t  c o n s id e ra b le m e n t au g m en tee . P a r is ,  1 8 6 2 , 1 v o l. in -8  de  920 p a g es .

9 fr*
O i w r a g e  c o u r o n n e  p a r  P I n s l i l u t  d e  F ra n ce*

L łe lu d e  des n u d ad ies  «Jes n o u v e a n x -n ^  el des enfim ts a la m a m e lle  exrge u n e  a tte n lio n  trć s  
g ran d ę  d irig e e  p a r  un m e'deci» in s trn it .  U n g u id e  es t a b so lu m e n t nere^siiire  dans ro]> servation  
des p h en o n je n e s  mt»i l»ides d e  l» p re m ie re  e u fu n ce . A 1 sige ou to n ie s  les foi>ctioiis e n co re  iu ro m -  
p lc te s  Sl in h ie n t e ssayer leu rs  fo rces , et ou le m o in d re  siccideni les tro u b le  v io le m in e » l, i l  y » 
to u jo u rs  a c rjiin d re  p o u r  le m e'derin  de r e s le r  en dc^ń e l au dełn  d e  lu v e ri te ,  e l  e n su ite  <I*a£tr 
t ro p  lot cu  tro p  h»rd. Lii p ralif]tie  de ces m alad ies es t to u te  d iffc ren ie  d e  la p fd tirp ie  des m alsidies 
de  1'ad tilte^  e l  ł*ouvruge d estiu e  a d iss ip e r  les in c e r ti lu d e s  q u ’e lle  fait n u ilre  se ra  to u jo u rs  b ie a  
ac cu e illi  des m rd e c in s .
BOUILLAUD. TKAiTił d r  kosogbaphib  m ^ d ic a lb , p a r  J .  B o c i l l a u d ,  P ro fesseu r 

d e  c ! in iq » e  n je d ica lc  a la K acu lle  de  M ed ec in e  de P a r is ,  m ć d e c in  de 1’h ó p ita l 
d e  la C h a r itć . P a ris , 184*>, 5 v o l. iu -8  de chacun 700 pag. 35 f r .

Pour eitlrrp iendre un Traite de notographie wMicule , il lani e tre , connue 31. Boiiill.iud, pl.ioć a |a  Itie  
d 'un praitd >*łuce medical. el Hvnir tu  f l  ceni foi» 'U les menu-* alWciions ł>oû  l«*ur» diveri> HApeclt, nfio de

S
ou^oi^ ki> decrire afł-r. eiacliiude, en faire bien eonn-ólre lex^Jalplóm^-s el en furmuler le Irailetnenl approprie« 
'o coim endra qu’il »’y a gueie qu’un professeur de cl<uique m edicale qui puis»e rem plir lee coodilioo*re-
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# J.*B« CailliŁb* , rue HauteftuUU, 19.

quit‘e» pour U compo*iiion d’m» lei o im age. Au>#i les trarauz, les diflicuhćs de lont genre que prćsente la eom* 
po>iliou d’un tr- iie d e  medecine, luem eaui medecins qui t y  M im prrpaiis par une longue esperience au lit de* 
maftdł-B, soul reellement «‘xtrónies. On ne doit dom? pa* *'etonner»i co n ’e«t qn’apie* quin*e ans denseignement 
pralique dam  la cl.aire illusiree par les Cor»isart el le.Laennec, le* predece*.>eurs, que U. Bouillaud , ecsayanl 
de reuiplir une de# lacunes de lu littćrature m idicale aclu tlle, s*est decide a publier bod T r a i t i  de n o to g ra p h ie  
m ćd ica l* .
B O UILLAU D . C lih iq u f. u k d ic a le  d i  l ’I I ó p i ta l  d i  la  C h ar iiiS , ou E x p o s itio n  s ta tis -  

tiq u e  des d ivcrse8  m alad ie*  tra ile e s  a la C liu iq u e  de  r e t  hO pital; p a r  3 . B o u illa u d , 
p ro fesseu r d e  c lin iq u e  m e d ie a le  a la  K acu lte  d e  M ed ec in e  d e  P a r is ,  m id e c in  d e  
rh ó p i la l  d e  la  C h a r ite . V a ris , 1837. 3 vol. in -8 . » i  fr.

BO UILLAU D . T r a i t ż  c m i g t E  des u a la d ik s  du cobub , p re ced e  de  rec lie rc lie s  n o u - 
Telles su r  1’a n a to m ie  c t la physio log ie  d e  c e t  o rg an e ; p a r  J .  B o u il la u d . Deuxiim e  
idition consideral/lcmenl augmentee, P a ris , 1841, 2 fo its  vo l. in*8, avec 8 p lan ch es  
g rav ees . 16 f r .
OuTrage anquel 1'In stilu t de France a a rcorde le grand prix ile n ie je d n e . 

BOUILLAU D . T b a i tk  c m b iu ik  du bh ch atism b  a b tic u la ib k , c t  ile la loi d e  c o ln c i- 
d e n c e  d e s  in flam m utions  du  coeur avec  c e t le  m a la d ie ;  p a r J .  B o u illa u d . Paris , 
i 84o. in-8. ' . 7 fr. 5o

O in ra g e  servau t de com plem ent au Traite des maladies du ctzur.
BO UILLAU D . E ssai stin  la philosophie mćdicale e l su r les g ćn eralites  de la c llu iq u c  

m e d ie a le , p reced e  d 'u n  R esum e p liilo scp h iq u c  des p rin c ip a u *  p ro g res  d e  la m e 
d ec in e  c t  su iv i d ’un  p a ra ll t le  des re s u lta ts  de  la fo rm u le  des saignćea coup  sur 
coup  Łvec ceu* dc  1 'anc iennc  m ć tlio d e  d a n s  le tr a i te m e n t  des p lilcgm asies aigues; 
p a r  J .  Bouillaud . P a ris , iS 3 7 ,iu -8 .  6 fr.

BOUILLAUD. T raitć c l i n i q l b  bt kxpsaiuE hx a l d e s  fievjqes d ite s  e s s e n t ie l le s ; p a r  
J .  B o u i l l a u d .  P a r is ,  1826 , »n-8. 7 fr.

BOUILLAUD. T r a i i ć  p r a t i q u k ,  t u b o b i o i e  e t  s t a t i s t k j c k  s u n  l e  c h o l ć r a - m o r b u s  d b  
P a b i s ,  ap p u y e  su r un  g ra n d  n o m b re  d ’o b se rv a tio n s  reeu e illie s  & r h ó p i la l  de  la 
P it ie  ;  p a r  J .  B o u i l l a u d ,  « 8 5 a , i n - 8  d c  Ą5o  pag es . G f r .  5 o

BO U ILLA U D . E i p o s i t i o j t  ■ A t s o n r t B E  d 'u n  c a s d e  nou v e lle  e t  s in g u iie re  v a rić te  d ’her« 
m a p h ro d is m e , obscxvee c h e i  1’h o m m e . P a r i s ,  i 8 3 3 , i o - 8 ,  fig. 1 Ir . 5o

BO UILLAU D . D b  i / i n t b o d u c t i o n  d b  l * a i r  d a h s  l e s  tf . ih e s .  IlapporŁ a 1’A cad ćn iie  
im peria le  d e  m e d e c in e . P a r is ,  iS 58 , in -S . a f r .

BO UILLAU D . H e c h e b c u c s  c l i n i q u e s  p ro p re s  a d ć in o n trc r  epie le sen sd u  langage a r i i— 
cti!e el le p rin c ip e  c o o rd in a teu r des inouvem enU  d e  la paro le re s id en t d an s  les lobes 
an te rieu rs  d u c e r v e a u ;  par J .  B o u i l l a u d .  Paris , 1848, in-S. I fr. 5o

BO lIISSO >. T r a i t i ś  ok l a  m ć t h o d b  AK K » T i iź s iQ CE  appliqtir<* a I;i ch iru rg ie  c t aux  d if- 
fe ren les b ranohes de l ’a r t  d c  g u e rir , p;n le docteur E . F . Douisson, p ro fesseu r de 
d in iq u e  chirurgirsile  a la fucu lte  de m edecine de M o n tp e llie r, c h iru rg ien  en rh e f  de 
r i j ć p i ta l  S a in t filo i, d c .  P a r i s  i 85o , in -8  de 56o pajjes. 7 f r .  5o
P la ce  r* la te te  d ’i!n K ram iserv ice  c h iru r^ ic u l,M . Botiisson a p u  v e rif ie r  les fitit.i a T a h r id e s  cont- 

im io icalion*  h a tiv r s  q u i a u ra ie n t p u  c o m p ro m e ttre  les suecós d 'n n e  di:couve) te  aussi feconde que 
c e lle  de 1'in sc n s il i il ile  a r t i f ic ie l le ; il a pu p ro ce d e r  avec m vlhodo, m e ttre  en usage d e  b ons appa* 
re i ls ,  a v o ir  egurd  a u x  iitd ica lio n s , a p p re c ie r  la v a le u r  resp c c liv e  des ag en ls  an esth esiq u o s et 
r e u u i r ,  en  tiu  m o t, to u te s  les co nd itions p ro p re s  h co m jio scr une  oeuvre d e u sen ih le  et de  cot>r- 
d in iitiou  si ne'r>*ssairc d;m$ u n e  q u eslio n  ou c liacu n  e s t v cn u  a p p o iie r  son tr iL u t .  P o u r  ccln, 
M. Bouisson a d a  a jo u te r  a ses p to p re s  re c h e rc h e s  ou o L se rv a tio n s  I ’exposilion  d e  1 'e la l de la 
q u estio n  en fu isanl c o m ia itre  les e x p e iie n ce s  el les tra v a u x  les p lu s  im p o rta n ls . Aussi au cu n e  
des u o n tb re u se s  a p p lica lio u s  <pii ou t e te  failes dc  1’e tk c r  e t du  c h lo io fo rm c  11'a  e tu  om ise 
d an s  ce t o u v ra g e , q u i se rcc o m m a u d e  a tous les h o m m es  q u i v e u lc u l su iv re  les p ro g re s  d e  la 
sc ien ce .

BOUSQUET. N o o v * a u  t r a i t ć d e l a  v a c c i « b  et des Etuptions vurioleuses ou variuf i - 
formes; par le docteur J. B. Bousqłkt, membre de PAcademie imperiale dc Me
decine, charge des vaccinationg gratuites, outragccouronnćparl*lmtUut dc France, 
Paris, 1848, in-8 de 600 pages. 7 fr.

Cet ouyrsige co m p re n d  : De (a p e lite  re ro fe  n a lu re lic  o u  »p<>u(anee. — S 'il y a di-s r^c id ireb  de pe life  TĆrofr,
— De rinoculalion ou de la p et ile Terole artilicielle. — De la \<«ricelle. — Du cow-pox, ou pelile ? eiole drs 
lacbee. — Quel est l’a^e et quelle est la s.iison la plus favotable a 1’action de la raccitie ? — b ’il faut p repartr 
les faccines? — He 1’ari de Tacciner. — De la vacciite et de la fau.sj<e laccine. — I)u repime el du iraiieinent 
des Yaccine*. Det proprielćt de la vaccine. — hi la Tacctnalioit adoucit la Tariote quand les dcux eruptioiD 
m archfiit ensemble. — Du virus Taccin. — S'il y a plusieurs qualiie> de raccine. — l en moyens de recueiliir et 
de eouserTer le lluide Taccin. — La verlu ] re>eriatrice de la raccine e»l-elle al>»olue ou n ’esl elle que tein- 
po raire?-—De la p tlile  Ti-iole des vaccines. — Le »arcin est-il m^ceplible de degem rer ? — Le noiiTesiu 
Taccin priserve-I-il m in ii que 1’ancien.— Du renouTellenienl du luccin.— S’il faut reracciner.—Be la farilile 
el de la protuplilude d'abi>orpiion du virus Taccin. — A quel degre du dćTeloppeiucnt des boutons la Taccine 
est-elle preserTalrice ? — E>t-il nćrersaire de con^erTer Timigrile des boulons pour as-^urer a ]a Taceinet^a t i t Iu  
preieryattice? — Du nombre des boulons comidereft dans leurs rapports aTec 1'efTei pr^servatif He la Taccinc.
— Du d i-g r ć  d 'i m p o r la n c e  d e s  b o u t o n s  T a c c in s  c o n s id e r e s  d a n »  le u r s  r a p p o r t s  a * e c  F e f le l  p r e c e r T a l i f  d e  Ja Tac
c i n e . —  l)es r a p p o r t s  de la  n a tu r ę  e n t r e  la  p e l i t e  T e r o le  e t la T a c r in e .  —  Jle 1’ iu f lu e n r e  d e  la T a c c i n e  rwr 1*1 
p o p u la t i o n .
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J .- B .  U a i l m e r b ,  tu e  łJ a u te fcu ilb , i(j. 9

BOUSQUET. N o t ic r s u r  le  cov*i»ox, ou  p e ti te  v e ro le  des Tuchcg) d eco u v ert h Passy  
en  1836, p a r J  .-B . B ousquet. P a ris , i 836 , in*4> avec  u a e  g ra n d ę  p la n c h e . a fr . 5o 

B O U V JE R . K tudbs h isto riques e t  m edicales su r  l\isa# p  des C orsc!s, p a r  M. le d o c - 
tcu r B<icvieb, m em bre de  l’d<'t'idćmie im peria le  de m e d ec in e , m edecin dc 1‘b ó p ita l 
des E nfan ts. P aris , ( 855 , in -8 . i Ir  5o

B R E M SER . T b a i tć  ło o lo g iq u e  k t piirsiOLOG:Qt b des v b r3 in tb s t< rau x  ob i/iioum b, 
p a r  le  d o c le u r  B rb u s b r ; t r a d u it  de 1'a l lc m a n d , p a r M . G rund le r. R e \u  e t aug- 
m e n te  p a r  M. d e  B !a in v ille , pro fesseur nu M useum  dN iistuire n a tu re lle . 1‘a r i s ,  

avec a tlas  i n -4 de i 5 p lanches. i 3 fr,
B R E SC IIE T . Mjśmoises c h iru rg ic a u s  su r  d ille re n te s  e sp e ccs  d 'a n e v n sm e s ; p a r  G* 

B rb isciie i, p ro fesseu r d 'a n a to n iie  a la  Faculti*  de  M ed ec in e  d e  P a r is ,c h iru rg ie n  
de  r i lo le l- D ic u .  P a ris , 1854 > in -4 , a v e c  p la n c h es  in-fo l. 12 fr.

B RESC H ET. R echbrc izes  a k a to i i^ lb ^  e t  PursiOLOciQOES su rl* O rg an e  d e  lo u le  e t  su r  
P A u d iticn  d a u sT b o n im e  c t  les a n im a u i  v c rttb r& * ; p a r  G. B b e s c o e t. P a rU , i 83 6 , 
in -4 # avec *3 plancftes gratćct. 16 fr.

B R E SC IIE T. B b cbk rciib s  a k a io u iq u e s  e t  rim iO L oc jq u ls  su r Porgane de 1'ou ie  d is  
po issons; p a r  G . B re sc h k t, P a ris , i 838, in-4 , &vec 17 p lanches grav<$es. 12 fr. 

B R E SC IIE T . Lb Syst&mb lvm ?h.*tjque c o n s id e re  sous les  ra p p o r ts  a n a to m iq u e , phy- 
s io lo g iq u e  c t  p a tb o lo g iq u e . P a r is ,  i 83f ,  in -8 ,  a v e c 4 p lan ch es . 6 Ir.

B l l O N G N T A R T ,  K h u m ^ r a t i o n  o e s  g eu t,  e s  o b  p l a j s t k s  c u l t i v e e ?  a u  M u s e u m  d h i s t o i r e  
n a l u r e l l e d e  P a r i s , M t i v a n l  1’ o r d r e  e t a b l i  d n n s r Ć c o l e  d e  b o ( a n i q u e ,  p a r  A d .  R r o k g n i a b t ,  

p r o f e s s e u r  d e  b o i a i > i q u e  a u  M u s e u m  d ’ b i s l o i r c  n a t u r e l l e ,  m e m b r e  d e  T l n s t i l u t ,  e t r .  
D iuxićm c edition,  r e v u e ,  c o r r i g ć e  e t  a u g m e n t e e ,  a v e c  u n e  Table generale clphabt- 
tique. P a r i s ,  i S 5 <>, i n - 1 2 .  5  f r .

Dan* cet niiTiap; indispennahle aux Loturmte* el i m  perfonnes qui \i>iler a»ec fruil J'E»*oIe du Jardio
l>of.iniqut, SI. Ad. Bronpniart i ’ect applicjue a i»diqupr, non heuleiuonl les Cmuillee donl il flis ie  des ex*uiple» 
cul ivtr# ;iu Miutrum d’lmioire ualurelle, mai# m tine celles et. pt lii nombre qui n’j  sont pas repre*entće* et aonl 
Iafclructu/e eut suflisiimment connuc pour qu’elles aieut pu eire  cla*teea a*ec q»Hque cerlilu d t. La Tttbl* al.  
phabititjue conibte une UcUue que le» Lut.mit.le* regreltaicuj dan^ la premiere edit'oo.

BROŁISSAIS. D k L’fRfi!TAT!oił k t  OE l a  fo lib  , ouvrage dans lequel les ra p p o rls  du  
pliysique cl d u  m orał sont etablis su r les bases de ia  m edecine physio log ique, p a r 
F . J .  V. Bboussais , m em bre de 1’in s t i tu t ,  professeur a la  F acu ile  de m edecine de 
P a ris , e le .ae  edition, entUremcnl refundue. P a ris , iS S g , 2 vol. in -8 . 6 fr.

C’p#1 surtout dans le Traiti de i ’ln  llation et d* ta Folie que SI, Brou.»sai* a dćploye cf tle puissauce de raison- 
nenient ct celle force de lo{;iq»e qu’il rippoituit daur la diiicuwion, lei les qu«>»liou9 ies pfus ardues <łe la pliito- 
>opl>ie et de la pliyiriologie font developpies avec cette cłialeur de et cede liardiesie de pensie qui o*«tppar* 
liennfiit qu’aux hum ruo de g^uie.
BROUSSAIS. C o u rs  oe rn&iHOLOCiB , fa it a la F a c u lte  de  M ćd eć in e  de  P a ris . P a r is ( 

i 856 , 1 to I ,  in-8  dc  85o  p a g e s ,  fig . 9 f r#
BROUSSAIS. Il\am biv obs o o c ir in b s  w k d jca les  b i d b ssy s ie u b s  db ro s o lo g ib ,  p re c ć d e  

d e  p rep o s ilio n s  re n fe rm a n t ta su b stan ce  d e  la m e d e c io c  p h y sio lo g iq u e . T ro isiem e  
e d itio n . P a ris , 1 8 2 9 -1 8 5 4 ,4  fo rts  ro i .  i n - 8 . 10 fr.

BROUSSAIS. MĆMOiaES SAR LA ?HILOSOPniB db LA MEbtCMB, BT SCB L^iPJFLtbKCB QU£ 
lhs ta a y au ji obs WKDFCirts PHygiOLOdSTEs o u t uxurc<jc »ur l’e ta t  de la in ć d e c in e  en  
F ra n c e . P a r is ,  i 85a , in -8 . 1 fr. 5o

BROUSSAIS. HtGiBHH u o r a lb ,  ou A p p lic a tio n  d c  la Pbysio log ie  a  la M orale  c t  a 1*JE- 
d u c a l io n ,  p a r  G . B roussa is . P a iis ,  1857, in -8 . 5 fr .

BROUSSAIS. D b l i  statistioub appliqućb a la pathologib et a la tu^bapeutiqub ;
par C . Broussa>5. P a ris , >84o , in-8. 2 fr* 5o

B U SSY  E T  B O U T R O N -C IIA H L A H D . T r a i t ^  d e s  m o y k b s  d b  r e c o w j t a i t b k  l e s  
f a l s i f i c a t i o n s  o b s  DROGOBS sittiplcs e t eotnposćes e l d ’en c o n sta te rle  d e g ie d e  p u re te , 
par M M . B usst e t B o u tb o h -C iia b la ro ,  professeurs a 1'E cole  de ph a rm ac ie . Paris ,
1829, in -8 . 2 fr. 5o

BU LLETIN  D E  L'A CA D ĆM IE IM P E R IA L E  D E  M EDECINE^ p u b lie  p a r  les so ius de  
!a c o m m issio n  d e  p u b lic a tio n  d e  T A cad ó rn ie , e t  r td ig e  p a r  M M . F . D i/cois, s e -  
c re la ire  p e rp ć lu e l ,  G ic b r t  , s e c re la ire  a n n u e l. —  P .ira lt regu lie rem ent tous les 
quinze jo u rs ,  p a r  eah iers  de 3 feuilles (48 pag. iu-ł*). II  e o n tien t enaeiem ent loua 
les )ravaux de cbaque s^an re .
P rix  de 1’ab o n n en u n t p o u r un an franco p o u r  to u te  la F ran ce  : i 5 fr.

CoIIeeliou du i* r octoJ>re i 836  au  3o sen tem b re  1853 : dix-scpt annees forn iant 
t 8  forts volum es iu -8  de chacun  1100  pages. i 3o fr.
C liaqne annee  separee in -8  de 1 to o  pages. 12 fr.

Ce Sulletiri e ff ic i i t  read  u d  eompie e ia c t  el iinpartial des leuneet de 1’Aeudeiuie imperiale de lledecine* el 
preMDlanl le lafcltau Bd«l« de«ei> i r a r n u i , i jo ffrf  O a& eułtir de toute*le> qu«niou§ iiuport^nte? que te» pru-
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gre* de ła mćdecine peurent faire naltre; FAcadimie etant d tie u u e  le centre d’une eorrefcpondance pre»que 
B»ivfr*e|]p, f ’esl par le* docnment* qui lui *onl tran?uii» que tous (es m^decios peuren t vuivre le* uiou< 
feoienls de la science d«n» tous le* lieuz oił elle peul 4lre cullivee, en contiitilre , pr«*Mju'au moment o& 
sll«» n» i» * n l, les ii»v«iitioni et le.* decouferte* .— L ’ordre du Bullcllii est cflu i des aeance* :on  in»crH d'a* 
bord la eorreoporidai.re *oit officielle, to il manu-»crile. *oit imprim ee ; a cótr de cliaq\ie piece , on lit Ir* nom* 
des couiiui>*air''« cłiarp^f d > n  rendre compte a la ('ompa^n«e. Le rapport est-il ]u , approuv«, (e» redacleur* 
le donncitl en lolalilt* quelle qu** xuit ton imporlnuce et »on etendu**: t-rt il mm  de di:>cU}-M«>n» , il» *\ippli* 
quent a tec  la uteuie iii) partia! i te a li» repi uduirr d.ms c<- qu'«llpj‘OlTr«-nt deMentif-l, principaicnicnt tou t U mp-

f
ort pratique. C’e*t dana le Bullclin •euleinent que *ont reprodoite* dana tou* leur* delail* el arec impartialitć 
e* diacuciiorib relalive* a YBmpytme , a u Nagnelitme, i  la M orvt, a la Fitvre typhoide, a la Siafijfifut appttyuee 

4 la tn4tit>eine, a l’Jntri)rf«rtłpn de l ’air dam (et vtinv*, au tyttime nen>eux, ^kruppitunntment par 1’artenir, t'Or. 
gaititation de la phartttaeie , la Tenotomie . le Cancer des manieHet, COphthulmie, les Iujecfions iodee«, lii Pette et 
iet <jiiarant<iinety U Taiiln et la I.ithoirilie. trt F ite m  intermiltentet, }«•* mahtJitt de la htnirice. le Creiiiutme, (a 
SyphiUtation, U Surdi-mutitd, eie., Ain>i, toul correspondant , tout uićd<-tin, toul *avant qi:i tram uieitra uu 
icril queiconque a ['Acadćoiie, en pourra »uivre le» d)scu»»iom et couiiahre eiiicteuicnl |e juyeiuent(jui en 
e*t porti.

BU RD A C H . T aaitć db P hysiologie c o n s id e re e  c o m m e  sc ic u ce  d * o b se rr» tio n , p a r
G .- F .  B u rd a c h , professeur a TunW ersite de  K reni^sberg, avcc des a d d itio n s  p a r  
M M . les profe*seurs B a e r ,  M oskb, M bykb, J .  M d lle b , R a th a b ,  S ib b o ld , Y a lk u tin ,  
W acw eb . T ra d u i t  de  T allem and  su r la d eu ^ ićm e  e d i t io n , p a r  A .- J . - L .  J o u b d a r . 
Ouirage compfet) Paris , 1837-1841, 9ft>rls to J .  in -8 , fig u res . 27 fr.

CAUAN1S. H a p p o rts  d u  pbysiqub  e t  d u  h o  r a i .  de L’uoMME,etLKTTRfi s m  l e s  C auses 
p re m ie re s , par P. J .  G. C aran is  , prćcede d une T ab le  anaiy li(|ue , par D e s t ł i t t  de 
T r ą c y  , hu itiem e ed ition , augm entee de N o te s , c l precedee d*une N otice liistorique 
e l p]iiiosopbi(|ue su r la vie , les lravaux el les doc tiiues de C abanis ,  p a r L , P e isse , 
P a ris , 1 8 4 4  , in -8  de 7 8 0  pages. 7  fr. 5o
L a uotice b iopraph ique, composee sur des renseignem ents au(hentiques fournis en 

partie  p a r ]a familie mćuie de C abau is , est a la fois la plus com plete e t) la  p lus e ia c le  
(|iii a it ete publiee.
C A L M E IL . D b la  P a b a ly b ie  consiu^RŚB chkz le s  a l i^ n ź s ,  re c h e rc h e s  fn ites  d a n s  le 

se rę ice  e t  sous lea y eu x  de M M . Hoyer-Colłard e l  E sy u iro ł; p a r  L . - F .  C a l u k i l  .
D . M. P .  , m ed u c in  en  c h e f d e  la  M aison  im p e ria le  d es  a lie n e s  d e  C baren *  
lu n . P a r i s ,  i 8 a 6 ,  in -8 . 6  fr . 5o

C A L M E IL . Db l a  FOLtE co n sid śr^b  socs lb  p o i r t  db vub p a th o lo c iq u b , pbiloso* 
ph iqck . h istob iqub  e t  auDtci a i bb, depuis la rt*naissance des sciences en E u ro p ę  ju s -  
q u ’au dix-neuvieine sifccle; descrip tion  des grand^s epidem ies de de lire  sim ple ou 
com plique qui o n t a tte in t les populations d ’a u tre fo is , e t reg n ed u n s  les m onasteres, 
Kxpo5e des condam nations au \q u e tles  la folie m ćconnue a  souven t donni* lieu . 
j t a r L .- F .C a lu k i l .  P a ris , i 845, a vol. in -8 . fr *

C A P. PBirtcirBit iłLEMBifTAiBE? ob P h a  km ac bu t iq  u e , ou  E ip o s il io n  d u  sy slćm e  des 
c o n n a issan ces  re la tiv e s  i  l*arl d u  p b arm & c ie n ; p a r  P .* A . C ap, p h a rm a c ie n ,  m e m - 
b re  de  la S oc ie tć  de  p h a rm a c ie  de  P a ris . P a ris , 1807, in -8 .  6  fr. 5o

CA RA U LT. GuiDK DBS UlSBBS QUI YStlLBNT ROUBBIB , OU PldiCKPTBS BOB L^DUCATIOA OC 
l a  pbkmibbb knfa.>cb ; p a r  E . C a b a u l t ,  d o c te u r  e n  m e d e c in e  de  ia F a c u lte  de 
P a ris  , m e m b re  de  p lu s ie u rs  S o c ie te s  s a v a n te s . P a ris  , 1828 , in -1 8 . a IV. 5o 

CARRIfiRF*. Lb C lim a t  db l I t a l i b ,  ‘oua le r a p p o r t  hyg ien ique  e l n iedical, p a r l e  
doc teu r E d . C ab r ie b b . Ouvrage couronne par H nslilut de France, P a ris , 18491
1 vol. in-8 de fioo pages. 7 fr . 5o

Cet uiiTruge e?l ain»i diłinć : Du climal de PJlalie en g enerał, topograpliie el geologie, le» e a m , 1’atmo#- 
p b ere , le» łen t* . la tem p^ralure. — Ciimatotogi* wetidionale deF Jta lie:  balerne (C»pr«*i, Ma.-ha , Sorietile , 
Caalelltimare, ]ie«ina, IV»pi ici) , rire  ori< nliile du coife de \ap le > , climat df Napie* ; >iv« aeplentrionale du ffolfe 
de Niipiee {Pouszult-a r l Bata. Ird iia  ) ,  ffolfe de G arle .— Cltmu(<ilogif de la rśgion iiioyentit de l ’ha<ie : Ma rai* 
ponlin* et tuaremiueh de la T t^caoe : clitual de Rumr, de Sienne , de l^fe, dc Fioreuce. — CUmai de la region 
leplmitrionale de 1’Ita lie:  rliiual du lac ilajt-ur et de Couie, de iii la n , de Yeuise, de GSne^, de UjuIOu*
**t de Monaco, de Nice , d*l]jere>, etc.

GARUS. T r a i t iJ  ^ lk h b n ta ib b  d ^ n a to m u j com paheb, s u i r i d e  R b ch e rc u b s  d ^ ^ a to u ik  
ph 1 (iOsophiqck ou TRAifsCBNDAiNTii su r  le s  p a r tie s  p ń n ia irc s  d u  sy stem e  n e rv eu x  el 
d u  s q u e le tte  in tć r ie u r  e t e i t ć r i e u r ;  p a r C .- C .  C a b ls ,  D. M ., proft sscur d ’diiatotiue 
co m p a re e , m»’decin  du  roi de  S a x e ; tr t id u it d e  JJa l!e m an d  su r  la d e u i ić m e  e d i 
t io n , e l p rć c ć d ć  d ’une  esyuisse hi$torique et bibliographifjue dc L*AnatOiui& comparee, 
p a r  A .-J .-L . J o u r d a n ,  m e m b re  de  T A ca d em ie  d c  M e d e c i n e P a r i s , i 835 .
3 fo rts  vo lum es in -8 , accompagnes d'un bel alias de ."1 pfanches gr, in  4 graveet,

12 fr.

C A S T E L . E x p o s itio n  des a t t r i b u t s  du  sy s te m e  w e ry łu k  , R efn ta tion  de la doctrine  
de C harles B ell, e t  E ip lic a tio n  des phenom enes de la p a ra ly s ie , p a r  le  doc leu r L* 
C a s t e l ,  m em bre de TAcadem ie de m edecine. D euxiem e edifion ,  a n g m en te t. 
P a ris , 1 8 4 5 , in -8 , ‘ 4 fr.
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C A S T E f NAU E T  D U C R E ST . R e c u e b c u es  s u r  l e s  abces m u l t ip l e s  , com pare  
sous leurs differents ra p p o r ts ,  p a r M M . les docteu rs H , de  C a s te ln a u  et J .-F *  
D p c r e s t ,  anciens in te rn es  des b ó p ita u x . Memoire couronne par VAcadem ic 
de m&decine. Paris, 1 8 4 6 , in -4 . 4 fr.

C A Z A U V IE IL H . Do suicidk  ,  de l^ l i ś w a t io w  m bm talb e t des crim es co n trę  les 
p e rso n n es , co inpares dans leurs  rap p o rts  reciproqu* s. H echerchas su r c e  p rem ie r 
p en ch a n l chez les hah itan ts  des cam pagnes, p a r  le doc leu r J .-B .  C a z a u v i e i l h  , me- 
decin d e  Thospioe de  L ia n c o u r l ,  ancien  m ie rn e  de i ’ho$pice de la Salpelrifcre, 
P a ris , 18-io. in -8 . 5 f r .

CAZENAVE. T b a i t e  vts  m a lad ies  do cu ia  c h e v b lu , su iv i de C onseils hyg ien iques su r 
l e s ^ i n s  f td o n n e ra  la chevelu re . P a r  le d o c le u r  A . C a z c n a y b , m ed ecm  dc  1'h d p iła l 
Sain t-L ouis, e tc . P aris , «85o , 1 vol. in -8 , a r e c  8 p lanches dessinees d 'ap re *  naturę* 
gravćes e t co lo rić t*  avcc le plus g rand  so in . 8  fr .

—  Voyez C h a o s it.
C EL SE (A .-C .). T b a i t ś  db l a  u ć d b c in e  e n  t u i  Iiv res  ; t r a d u c tio n  n ouve lle  p a r  

M M . Fouqcibb ,  p ro fesseu r d e  la F a c u lte  d e  M ćd e c in e  d e  P a r is ,  e t  B a t ib s .  P a ris , 
1824$ io - iS  d e  55o pages. 5 f r ,

CELS1 (A -C .) ' D * h f mbdica l i b r i  o c to , e d itio  n ova  , c u ra n tlb u s  P . F o o q o ie b , in 
s a lu b e ri im a  F a c u ltu le  P a ris ie n s ip ro le sso re  , e t  F .-S . R a t ib b , D . M . P a r is i is ,  i 8 a3 , 
in -1 8 ,  p a p . fin des V osges. 3 f r .

C H A U F FA R D . E ssa i sus lk*  j>octhinbs u ż d jc a le s ,  su iv i d e  q u c lq u es  c o n s id e ra -  
tions  su r les li£v res, p a r  le d o c le u r  P . - E .  G h au f^ab d  ,  m ćdecin en che! des h&- 
piUmx d ’A 'ig n o n , a n c ien  in te rn e  des k ó p ila u x  civiU  d e  P aris . P a r is ,  1846 . in -8  
de i 3o page*. a f r ,  5o

C H A ILL Y . T r a i t e  p b a t iq le  de l 'a b t  dks accouciiem kn ts, p a r M . C iu il ly -H o k o rć *  
m em b re  dc  1‘A cadem ie im peria le  de m ed ecin e , professeur de l 'a r t  des accouche- 
m ents,ancien  chef d e  c lm iq u e  de la C iin iqne  d*accoueheinent a la Facu lte  de me* 
decine de Paris. TroUićme edition, c o n s id e ra b le m e n t a u g m e n tee . P a ris , i 853 , 
{ vol. in -8  de io 5o page*, accom pagne de a j 5 figures in te rca lćes dans le  te x te ,  e t  
p ropres a faciliU r 1 'iiu d e . 10 fr*
Ouurage adopte par l'Universite pour les fa cu ltes de medecine ,  les teoies prepa- 

ratoireset les cours departementaux instituespour les soges-femmes.
« N ous ne devons pas c ra ind re  d ’avaucer qu’il n ’esl poin t de  liy re  elem eniaire  d*ob* 

s te tiiq u e , q ue lque  m erile  q u ’il a it d*ailleurs, <pii soit p o u r uu jeune  accoucbeur, a qui ne  
n ianqueu t pas les lu m ie re s , m ais a qui p eu t faire defant l’ex p erien ce , un guide p lu s 
e c ła ire , płus su r que ne 1’est i o i i V T a g e  de M , C bailly . L a , en e ffe t, dans to u t le cours 
dii la g ro ss ts$ c ,d an s  chaque  presen lation  du  foetus, dans le ssu ite s  de co u ch es , p a rtou l 
ou peuven t se m anifester d^s a cc id en ts , sont p resen tes, sont c la irem en t exposćs les plus 
efficaces m oyens d*y re m e d itr . I /a u te u r  est en tre  dans des details de conduite  q u e  
les praticiens sau rou t certa inem ent app recier.

» U n p erfec tio n n em en tau q u e lo n  ne sau ra itd o n u er tro p  d ’e!oge$ estT in tercalation  d a n t 
le tex te  de deux cent soixaiite quinze figures, qui toutes o n t e te  com posees e t d«ssinees 
p a r 1’au teu r. O n ire c e i l ts  en tie rem en t nouvc lle squ i rep resen ten l le develo p p em en ld u co l 
u te r in ,  le  ballo ttem eu t et Pauscultation ob s te tric a le , nous n'a\on:> pas pu ue pas rem ar- 
q a e r  celles qu i e lu rid en t les a rtic le s  Pices de conformation du bassin et des parties 
rno/łes, Forceps, Presentation du sommet, Presentation de Vextremite peWienne, Evo- 
fntiott spontanee, Degagement du som m et,  Accouchement artificiel prem ature, 
Degagement de la ja c e . II nous sem ble im possible que quel<]ue$ u n ts  de ces figures 
na ien t pas e te  surprises au  lit du  trav a il, tan t elles sont frappan tes de v e rite .a  
[Journal des conn. mćd.-chirurg

CHAUSIT. T b a i t^  iLśuBWTAiRE des u a l a d i f s  db la  p e a u , d 'ap res  l'enseignem ent 
tb eo riq u e  et les 1«ęous cVu)iques de M. le d o c leu r A. C azenave, m ćdecin  de  r h ó 
p ila l Sain t-L ou s ,  p a r M. le d o c lcu r C h a c s it  , ancien  in te rn e  de rh ó p ila l Sa in t- 
Louis. P a ris , i 853 , 1 \o l ,  in -8 . 6 fr . 5o
Le ddrcloppemenl q»e M. )e docteur Cazenave a donnć a renseignem ent eliniijue des mala

dies de la Peau, la classiiication <pi'une grandę pratique lui a pernus de Mmplilier, et par suitę 
les heureuses moditic itioiis qu*il a aptiortees daus les dernieres aimees dans le diagnostic et le 
traitem ent de* varieićs si tiombreuses demula<liesdu syslćiue cut.irie. justifient łVutpressement 
avec lequel les medecins et les ćlćves se portent ^ la clir«ique de rhópilal Saint-Louis. Ancien 
interne cle cet hópital, ćleve particulier de M. Cazenave depuis lonęues annćes, M. le doc
teur C dadsit a pensć qu'il ferail un livre utile anx praticiem  en pubhant un Traitć pratique 
prćsentant les derniers travaux dc Thabileel savant professeur.
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C11EV A L L IE R . E s s a i  sub l i  d isso lu tio n  ob l i  G ray j$ llb  b t  des c a lc u ls  db l i  Y essie ; 
p a r  A . C h b y a l l ib b ,  p ro fesseu r a 1’E co le  d e  P h a rn a a c ie , m e m b re  d e  1’A c ad e n u e  
d e  M ed ec in e , e tc .  P a ris , 1837, in -8 . 3 f r . 5o

G IIO S S A T . R bciibbcuks łx p ^ b im e n ta lb s  sua i / i k a n i t i o h ,  p a r le  do c teu r C h. C nos- 
sa t .  ( O u v ra £ e q u ia  rem porte  le p rix  de physiologie experim entale  6 l łAcadeinie 
des seiences d e  T ln s tilu t .)  P a r is ,  i 844» in -4* 7 fr .

C IV IA LE . T m aitć  p ra t iq c b  b t  h is to b iq p b  d e  l a  l i t h o t r i t i e  , p a r le  d o c te u r  
C iy ia le ,  m em b re  de r in s tH u t ,  de T A cadem ie  im peria le  de  m e d e c in e , P a ris , i 84 /»
i vol. in -8  , de 6oo pages avec 8 p lanches. 8 fr.

Apres Irenie uunćes dc travaux assidus sur uno decouverle clururgicate qui a parcouru les 
principales phuses dc son de'veloppement, l 'a r t de broyer la pierre s’est asse* peifecliounc pour 
qu’il suit pet mis de l’cuvis»ger sous le triple poiol dc vue de la doctrine , de Tupplicalion el du 
re s u lla i .  On p e u l d i re  en  lo n le  co o fian ce, q u 'a  son e g a rd  la  sc ie n c e  e s l fa i le ,  cc  q u i n e  sig n ifie  pas 
q u V lle  ne  puisse  e n c o re  p ro g re s se r .  M a is , te t le  q u 'e l l e  es t a u ja u rd >h u i .  le l le  q n e  1’onl e ta b l ie  le* 
o b»erva lio iis  tii c c s  d e  la p r a l i q u f , e lle  c o m p o rle  un  e n s e m b le  d e  regles s u r e s , a l*exposition 
d e sq u e llc s  c ’«ilail un  d e v o ir  p o u r  M. C iv ia le  d e  I ra n s m e l lr e  uu x  jeu n e s  cliirurgiens le s  p ro ced es  
d o n l l’e x p ć ric n c e  lu i  a d e m o n tre  PuliUle*. T e l est le  b u l  do  c e l  im p o rlsm t o u y ra g e  q u i se reco m - 
m an d e  a lous les c liiru rg ie n s .
CIVIALE« Db i /u k ś t ro to u ib  ou d e  quelque» p rocedes  p e u u s i te s d e  tra i te r  les retYe- 

c issem ents d e  Purfctrc , pat* lc  d o c te u r  C iy ia lb .  P a ris , 1849, in-8  d e i a 4 pages avec 
une p la n c h c . a f r .  5o

G IV IA L E . TbAITK PRATtQDB OF.S MALA01BS DBS OEGAAES GKNITO-DAIKA1SK8 , p a r  le  d 0C- 
teu r G iy ia łk  ,  m em bre  de l l n s l i t u t , de TAcarl^mie im peria le  de m e d ec in e ; noiwelte 
edition augm entee. P a r is ,  iS 5o - t 85 i ,  3 vol. in -8 , aven (ignres. 24 fr.

C e l o u v r a g e ,  le  p lu s  p r a t i q n e  e l  le  p lu s  c o m p t e t  s u r  l a  m a l i e r e ,  e s t  a in s i  d iv i s e  : TOME I. m a- 
lu d ie s  d e  P u i c h e ;  TOME I I ,  m a la d i e s  d u  c o l  d e  la  v e s s ie  e l  d e  la  p r o s t a t ę ;  TOME 111 ,  m a la d ie s  
d u  c o r p s  d e  la  v c s s ic .

C IV IA L E . L e t t r e s  s u r  l a  l i t h o t r i t i e  , ou  B ro ie m e n t d e  la p ie r re  d a n s  la  vesj»ie, 
pour sen ir  de tuile et de comptiment a Couuragt precedenł, p a r  Je d o c te u r  G iv ia łb  
I r* L e ttr e  & M . Y in cen t Ke&iy. P a r is ,  1827. —  1I« L e t t r e .  P a r is ,  1828. —  III* 
L c t t r e. Lithotritie urćlhrate. P a ris , i 83 i . — IV® L e ttr e  a M . D u p u y tre n . P a ris , i 853 , 
Ve leK re , iS S j,  V Ie le ttre , 1847, 6 p a rtie s , in -8 . 10 lr .  5o

—  Sćparenaen t la V I« le ttr e ,  1847, in-8 de 170 puges. 3 fr*
C IV IA L E . pARALLkLE DES DIYERS UOYEIIS 08 TRAITER LKS CALCL’LECX, C O lltenant 

l ’cx am en  c o m p a ra t i f  d c  la l i th o tr i t ie  c t  d e  la  c y s to to m ic , sous le  r a p p o r t  d c  leu rs  
d iy e rs  p ro c e d es , d c  le u rs  m o d es  d * a p p lic a tio n , d e  le u rs  av an iag cs  o u io c o n v e  
n ien tg  re s p e c tif s ;  p a r  le  d o c te u r  C iy ia le .  P a r is ,  i 8 3 6 , in -8 , fig. 8 fr.

CLARK. T a a i t e  ob la  c o k so u f tio n  fu lm ohaiiib  , co tnp renan t des rccherches su r les 
causes, la n a tu rę  e t le tra ite m en t des m aladies lubercu leuses e t scrofuleuses en ge
n e ra ł, p a r J .  C la r k ,  m edecin consu ltan t du  R oi des B elges, e t c . , t ra d . de  Tanglais 
p a r  l i .  Lcbem i, docteur-m edccin . P a ris , i 856 , in -8 . 6 f r .

COLIN T d a i t4 d e  puysio log ib  c o u p aa ć s  des anim acx domem»qdks ; p a r  
M . G .-C . C o lw , ch ef du sernice d’anatom ie  e t d e  physiologie a l ’Ecole im periale 
v e tć rin a ire  d łA lfort. Paris, i 854 , a voI. g rand  in -8  de chacun  700 page?, avec 
130 (iguros in le rca lśes  dan^ le te \ te .

Lo T om e p re m ie r, in 8 dc  668 pages avec 5y fłg u res , <j fr.
COLLADON. I J i s to i r e  n a t u r e l l e  k t  u ^ d ic a lb  dbs casses , e t p a rt ic u lie rc m e n t de  la 

cassc  e t  d es  senes em p loyes en  m e d e cin e ; p a r  le  d o c teu r C o lla d o k . M o n tp e llie r , 
1816, in -4 ,  avcc 19 p la n ch es . 4 fr *

CO STE. M a r u k ld b  d is sk c tio it, ou  E lć ru c n ts  d ’a n a lo m ie  g e n e ra le ,  d c s c r ip t i f e  e t 
to p o g ra p li iq i ie ; / p a r  le  d o c te u r  E . C o s te ,  c h e f  des travaux  a n a to m iq u e s ,  e t  
p io fe s ic u r  d c  P E co le  d e  m e d e c in e  de  M arse ille . P a ri^ , 1847• 1 voI. iu -8  d e  700 
p?g es . 8 fr.

L ’a u tc u r  a u ra i t  d u  iu li lu le r  ce  l iv re  V A n a to m ie  a  V a m p h ith e a tr e ;  c a r  sa p lac e  e s t m o in s  d an s  
tu b ib l)o llic q u c  d u  Sitvanl q u e  sui* les la h te s  d’u n e  sa lle  de d isscc tio n  , o u ,  lo u l e n  d ir ig c an l le 
S calpel d c  T e lcy e , il it’u b ^o rb e ra  p a s , p a r  sa le c lu re ,  u n  tem p s  lo u jo u rs  si p re c ic u x  p o u r  ia  p re p a -  
r j l io u  des o rg an e s  q u e  Ton v e u l e tu d ie r .  T o u te fo is ,  c e t  o u v rag e  s e ra  e n c o re  u lile  a u x  m edecinS  
des lo n g len ip s  iu ilie s  au x  secre ls  d e  la c o u s litu tio n  d e  T h o m m e  , el q u i v o u d ro u t re v o ir  ces m il le  
p e tils  d e la ils  , q u e  le u rs  c o n lu iu e lle s  p rco c c u p a tio n s  e l  les  e x ig en ces  d e  la p ra l iq u e  a u ro u l  fail 
so r l i r  d e  le u r  m e m o ire . L a p lu s  r ig o u re u se  e x a c li lu d a  re g n e  d a n s  1 'aualom ie  d e sc r ip liv e  e l  T an a - 
łom ie  lo p o g ra p h iq u e  ; c a r  1’a u le u r  a c c r i l  sou I iv re  lc  sc a lp e l d ’u n e  m ain  e l  la  p lu m e  d c  T a u tre .

D A R C E T . R eco eb ch es  sub lb s  abc^s u o l t ip lb s  e t  su r les a cc id en ts  qu*amene U 
presence du  pus dans le system e v a sc u la ire ,  suivies de rem aro u ^s  su r les a lte ra - 
tio n s d u s a n g ,  p a r l e  doc teu r F . D a& ce t, an c ien  in te rn e  des h ó p i ta u t ,  P a ris , xSz»3 ,  
In -4° de 88  pages. a fr. 5o
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J .-B . ftiiLuft&E, rue łJauUftuiłłe,  19* t 5

CRUVEILHIER. Anatomie pathologiq*jb du Corps nu ium , ou Description*, avec 
figures lithographićes et rolorićes, des direr.scs alteralions morbides dont Je corps 
hmnain est susceptible; par J . Gbcjykilhilb, professenr d’anatomic pathologique a 
la Faculte dc Medecine de Paris , mćdecin de 1’hópital do la Charitć , presidcut 
perpetuel de la Societć anatoniique, etc. Paria^ i83o-i842» 3 vol. in-fotio, «vcc 
a3S planches coloriees. 456 fr. 

Demi-reliure, dos de vea«, non rognes. Pris pour les a vol. gr, infolio. 24 fr*
Ce b el ou vrage e i i  c o m p U t; il a *t« pub lik  cn  £ i litra iso u s  , chncone eo n te n au t 6  fcuiU r* d e  lez ie  in-folio 

grand-rait-iu f i l i l i ,  ca rac ie re  n e u f d e  F .  Didc.1, a te c  5 p lauclies co lu riees  a \e c  Ic p lus g ra n d  coin , cl 6 p ian c h es 
orsqu*il n 'y  a q u e  qu ;ilre  planche* de cołorifces. L es d«*sitis e l ła lilh o ^ rap h ie  o n i *l« riecu tK * p ar M. A. (Iliam i 
L r  p r i i  d* cbaque IW raison esl de 11 fr .

T a lie du conlenu de chaque liiraison.

i j.
14.15.

tS.

>4.

M aladies d j  p ła c e n ia  , des ne rf*  ganglionrtaires, 
des r e in s , ?ice< de eon form a lion. 

M alad iesdesT ais 'ea ii*  lym pbaliques , de la pale, 
du  c e rT e a u ,  pieu»-bt>is.

A pop lezie e ig a n g re n e  du  p o u m o n , an£vrisn iesde  
1'u o rle , m;il<idies d u cfo ie , dc la m oelle  ep in iere . 

M aladies de 1 'estom ac el des in le» lins, des ailicH - 
lalions (<*ociU«), d e  U colonne T erteb ra ie , d e l ’u- 
teru*.

M aladies du tes licu le , de 1'oTtire , du ła r jn z ,  du 
cer«eau f id io lie  , a p o p łe x ie } .

Blaladies des n iin in g e s , de la m oelle ć p in ie re , du 
re in , du Dlaccnta, des e z tr im ilć s .

E n terile  lolliculeuae , b e ru ie  t lra n g ić e , produc* 
tious com ees,

M aladies du  c e r re a u  ( tumeur* d t tm in in g e t ,  d u re • 
m ir< , h em ip tig ie , a t to p h it , iilio tie .)

M aladies d u  te»licule , de# arlicu la lions .
M aladies de Teslornac ( r a m o tlis ie m e n l, e a n c e r t ,  
u h ir e t . )

P h lć b iie  e l abefcs f i s c i r a n * : g an g ren ę  du  Pou* 
tuoii. Polypes e l tu m e u rs  G breutes de 1’n lerus . 

Blalndies du  foie, de Teslnm ac. 
ftiafadies d e !’u<4rus.
C ho lć ra -m orbus.
A bser.ce de cerT ełe t, h e m ie  p a r  le tro u  o ta la ire t  
D ialadiesde la bo u ch e , d e  l'«»ophagft, de Teslo- 
m ac , du  poum on , du  ih ym us, du  p ao c rća s , apo- 
p ies i*  e l liyd ro rep lta le  cliez ler> enfanls.

M uladies d u  p łacen ia  , de la m oelle  tp in ić re ,  p£~ 
r ic a rd ile ,p h U b ile  du  fo ie, d tp ła c e m e n lsd e  1'ulA- 
ru« , Tarices des te in es .

M aladie» du c e r ł e a u  ; d e  la Tensie ,  d* ła p r o s u i e ,  
d e s  m uscles (r/iu n ia !u m < ), d u  c<£ur, des m ieslins. 

M aladies des r e i n s ,  d u  c e r te le t , k / t t e s  p ile u z d e  
1 'o fa ire  , f o e l t is p t l r i l ie s .

A ciphalocj-sies du  foie, de ła ra le  e l d u  g ra n d  
fp ip lo o n ; m aladies du foie el du p e rilo iu e , can- 
c e r  m elan ique de la tn a in  e l du  c v u r ,  m aladies 
du f<e|u*.

M a la d ie s  d u  e e rv e » u  ,  d u  c c e u r  f p i r i e a r d i t t ) ,  d e s  
o s  ( c a n r ) , d e  1 'eM um ac [ c ic a tr ic t te t  p e r fo r a tia n ) . 

B la la d te s d e s  o s  { c e n te r ,  exo» to te )  h e m ie  d u  p o u -  
m o n ,  aneY riftine  d u  c -v u r .  M a la d ie s  d u  c e r 
T eau  {a p o p te x ie J ,  m a la d ie s d e s  in le o lin s .

M  t l a d i e s d u  fo ie ,  m a la d ie s  d e  la  p r o s l a l t ,  ap o - 
p l e i i e  d u  c c r u r ,  m a la d ie s  d e  l’iD ie* lm  g r i l e  
(m ro^inalion  J

M aladies dea os el des re in e * , lu b e rc u le s  cao - 
c e reu z  d u  fo ie , c a n c e r  d e  l'«M r(tf.

M a la d ie s  d e  1 'u le r t i f  ( g a n g r in e ,  a p o p le x i t ) ,  e a n -  
c e r  d e  la m a m e l i e e b e s  T h o m m e , p r o d u c i io n s  

c o ro e e * .  ł i e r n ie  o m b i l ic a le .

iS .  A j J l ł  d e  1’o r n i r e ,  m a la d ie s  d u  certc .*u , tn . i l a d ie  
d u  r ^ c lu tn  , lu a L  d e*  o s. ( L u x a t io n lS T ice d #  
c o n fo rm a lio u

>6. C an ce r des m a n ie lk ł ,  m aU idii-de la d u re -m ć re , 
dea o s , d ^p lace in en l de 1’u le ru s , m alad ies  de la 
pro*laie» des im enlins.

l - j ,  C an cers  de ('e s lo m a c , di s de 1‘iite ru s ,
m a la d ie sd e s  veine« ( p h t ib i te ) , m alad ies den ar- 
le re s  (g a n g r in e  tp o n ta n ie ).

* 8. M aladies des a r1ćr<'» (a n łv r is m e t) ,  du  coeur , m a- 
f<tdies des os (lu x a tio n i du fen tu r).

29- M aladies des os, ca n ce r du  c c e u r, m aladies du 
foie, m aliidiei du |inuu .on  (pn eu m on it) .

30. M aladies de la ressic el de la proklate, des imes* 
lins e n tir i te  fo ll in ił* u te  ), pnT<'ralion du  cornr. 
pć-ricardile , lis.-u erec iiłe  accideiiM  d o łc in c * .

51. E ro jiuns  e l u lcć ra iions  de l*eslom ac, canc«*rde»
m am elles, m aladie* du grnjt iu tra lin , dc I j  ra le  , 
bern ies iuteslinale*.

52 . M aladie de la m o H leć p in ie re  [ p a r a p te s ie ] ,  m ała*
dies de la p ea u , m aladies d u  jioum on.

33 . M aladies e t c a n c e r du  re e lu rn , m aladies du  ce r 
veau (n p o p lex ie , ećp h a la lg ie ), lu m eu rs  e r e d ile s  
d u  crane» ric e  de co u fo riiu tio n  <lu ftefus.

9 4 . M alad iesdes  a tticu l» lio n s , m aU d iesd eT esio m ac 
e l des in le^ litls , m aladies d<*« os ,
b ern ies  de C ulerus.

•'5 . K>sies a c ip b a lo c js les  de la r a le t m a la d ie  des 
n e r ff , m aladies de la p ru lu b e ra n c e  u iu m la ire , 
m alad ies  d u  la r ;n x ,  de la Iracbee  e l du  corp  
llty ro ide , m aladies des Teines (p h le b ilt) , m ala
d ies  d e  la m oelle  ^ p in ie re  fk t t t e  h rd-ititjue, pa  
r a p t tg ie ) .  ' *

56 . M aladies du  c e ric a u  {» p c p U i ie  c a p ilta ir e ) , m a 
lad ies du  pou-uon (nUlan&te , k j t t e i  a ceph a lom 
cystee ), m aladies des rc in l  (c a lc u lt ,  k j t ł r s ) ,  m a ■ 
l^d ies de l o*aire ' g r o n o t e  e x tr a -a l ir ln c ) .

5 7 .  M aladirs du  p e rilo in e , o ialad ics d e  ( 'u i t ru s  {fa n -
g r in e  el afreuj,‘ca n ce r gfU u n ifo rm e de Testoiu-ic 
el d e  1’e p ip lo o n , c a n c e r e l stbees enk> slćs du 
fo ie ; apoplecie c ^ p il la łre . tuberculesd**s n e tfs  
d u  ce rv ea u , h e m ie  ingu inale  d oub le .

58. Y ices d e  co iiform alion des n ia iiis; e n ie rile  fol-
l ic u le n s e , p.»eudo-(neutbraneu»e ; m alad ies  de 
la m oelle  e p in ie re  , d e  l'«Mpbi*ge e l de» lnie?-. 
lins.

R e lr ^ c is s e iu r n t  d e  1 'n re lre  e l  ł iy p e r l r o p h ie  d #  
la  T e s s ie , m a la d ie s  d e  r n t ć r o s ,  d u  ceiT«*au d e  
ia  m o e lle  ć p in i e r e ,  d** la  p a ro l id e  ,  d u t a c j n i ,  
d e s  y e u z ?  m a la d ie ;  d u  c < ru r.

to .  A n ir r is m e , m aladies du  c<rur, du foie, des >nl« 
lins , ł ic e s  de confo rm alioo  % s irć n ^ .

4 l .  T a b lt  g d n ir a le  a lp h a b ilią u e  de  !*««e ta g e .

CIVUVGIŁ1IIGR. T ra it4  d ’a ! « a t o m i b  p a t h o l o o i q u e  g ć tie ra łk , p,ir J .  C nnv£iŁ R ics , 
professeur ^'anatomie palhologique ^ la Faculte de medecine de Pdiis. Paris, 1849, 
tome I ,  in-8 dc 700 pages. 8 Ir. 

Tome I I ,  Paris t85a. 1 vo(. in-8 dc 930 pagC-c,  9 fr. 
Le toaie U l  e$t sous presse.

C el o im ig e  O l  l'ezpo5ilion  d u  Coure d*analom ie palboloj{ique que M. C ru?e iiliier fa i la  la F ucu lle  de m ^de- 
c in e  d e  P a r is ,  co m m e son ense ignem en l. II e?l di»i*« en  X V II cla>ses, saTOjr : t*  solulioii? de ro n tim tite ; 
2 * adhćsion*; S °  luK ations; 4° iiiTaRinalions: 5° h e rn ie s ; 6* dev M iio n s; " •  co^pj e lra n g e rs ;  6° rilrtcisM ** 
m en la  e i o b lile ra lio n s ; ‘J* Ićsions de caoałisaiion  p ar co m m u t.ica lio n  a c c id e t t ld le ; 10* dilalali«»ns i 11* hy* 
p e r iro p b ie s  e t a lro p b ie s ; 12* m ilam orpbo-te» e l p rod u c iio n s  o rpan iques  an a lo g ties : 13* hydiofnsie* e i (lu z ; 
I V  h iin o r r l ia g ie t ; : 15* p an g rep e ; Jesioni p l)k g n iw iq u e s : 17* Jasiom  s(ritm eu»es, e t  (^>inuł> ra rcń io n ła
e n a e s .

l i

i ł .
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*4 J.-B . BailmIrb* rue HauUfeuitU , 19.

D A R E M B E R G . N o tic p s  b t  e \ t r a i t s  des m ah o sc rits  kii!dicaux g rb c s , ł a t i r s  e t  praw* 
ę ii j j .  des p rincipales b ib lio th e q u e s  d ’E u ro p e . i t# p a r t i e ,  B iblioth& qi)bs d’A w glb- 
tb r r b .  P a ris , i 853 , in -8 . 7 fr.

D E  CA ND O LLE. C o llk c t io n  dk m em oires podr s k ry ir  a i /h is to irk  du rkgwb v i-  
g ś t a ł ;  p a r A .-P . Db C a r d o l ł b .  P a r is ,  1 8 2 8 - ( 838, d ix  p a rtie s  en un volume 
in-4 ,  avec 99  planches gravćcs. 3o fr .

C e tte  im portnn le  pub lica tion , *ervant de  co m p lćm en t a que lques p a rtie s  du  Pro♦ 
drotnus regni vegelabiliist com prend  :

4# Familie des Mćlaslomacees, avec 40 p l . ; — 2* Familie des Crassulacćes, avec 15 pl. : — 
3* et 4o Familles des Onagraires et des Paronychlćes, avec 9 p l . ; — 5<> Familie des ombelli- 
fóres. avec 19 p l . ; — 6° Familie de Loranthaććcs, avec 12 p5. ; —7° Familie des Valerianes, 
avec 4 pl. ; — 8-j Famiile des Cactćes, avec 12 p l.; — 9o ei 10o Familie des Composćes, avoc 
19 planches.
G hacun des s ix  dern iers  m ćm oires sc vend separem eul. 4
D E L A  R IV E . T b a i tb  d ’ć l b c t r > c i t ś  th eo riq u e  e t  a p p liq u ć e ;  p a r A .-A . d e  ł a  R i t e ,  

m em bre  correspon iJan l de 1’In s li iu l  de F ra n c e , ancien  professeur de  TA cadem ie de 
G enćve. P aris , i 854, 2 vol. in -8 , avec 35o figures in tercalćes dans le te x le . —  Le 
tom s l*r in -8 , de 620 pages, avec 180 figurę?. 9  fr.

L es  n o m b re u se s  a p p lica tio n s  de  1’e lec tricH ć  a tix  sc ien ces  e t  a u x  a r ts ,  les  l ie n s  q u i  1’un issen t & 
to u tes  les a u tr e s  p a rt ie s  des sciences physirfiif* o n t ren d u  son e tu d e  in d is p e n s a b le  a u  ch im iste  
aussi b ien  q «  a u  ph y sic ien , a u  geologue a u ta n t  q u ’a u  p h y sio log iste , & 1'in g e n ie u r  c o m m e au  
m ćd ec in  : to u s  sont a p p e le s  a r e n c o o tre r  P e le c tr ic ile  s u r  leu r  ro u te , to u s  o n t beso in  de  se fami* 
lia r is e r  avec  son e tu d e . P e rso tin e , m ieu x  q u e  M. d c  la R ive, d o n t le  «»om se ra t la c h e  a o x  p ro g res  
d e  c e tle  b e lłe  sc ien ce , n e  p o u v a it p re s e n te r  T e ip o s i t io n  des co n n a issan ces  acq n ises  e n  e le c tr ic itć  
e t d e  ses n u m b re u se s  ap p licu tio n s  au x  sc ien ces  e t  u u x  ut ts.

D E M E -\U X . R ec b e rc h e s  s u r  l ’e v o lu t io k  d u  sac h b r ju a ik e ,s u m e s  des C onsideration i 
chirurgicales sur les com plications auxqueiles il p eu t d o n n e r l ie u , P a r is , 1 8 4 3 ,  in -8 , 
avec 8 p lanches. 2 f r .  5o

D E S A L L E . Coup d’o b il so r le s  r*vo lu tio ivs db l ’hygi&ivb, ou  C o n sid e ra lio n s  sur 
1'h isto irc  de cetle science e t  ses app lications  a la  m o ra le , p a r le  d o c te u r E . Db- 
s a l l e .  P a r is ,  i 8 a5 , in - 8 .  1 fr* 80

DESAULT. C E uyrbs ch ib u b g ic a lb s  , ou  Ezposrf dE ł a  doctbiiyb b t  db ł a  p ra tiq o b  db 
P . - J .  D e s a o l t ,  c h iru rg ien  en  c h e f  d e  ł* f ló te l-D ieu  de  P a r is ;  p a r  X a v . B i c r a t ,  
troisifem e e d itio n . P a r is ,  1 8 0 0 , 3 r o i .  in -8  av ee  i 5 p l. 18 fr .

DESCO T. DissEBTATiori sob łb s  appbctions  lo c a lb s  dbs ifERPS, e n ric h ie  d e  nom * 
b reu ses  o b se ry a tio n s , p a r  P . - J .  D ss c o t, d o c te u r-m ć d e c in . T r a r a i l  fa it s o u s !a d i~  
re c tio n  d e  M . B e c la rd ,  o rn e  d ’un  fac-sinule d e  son ć c r i tu re .  1 v . io -8 . 1 r .  6 fr .

DESFO N TA 1NES. F lo r a  a t l a n t i c a ,  sive H is to ria  p la n ta ru m , quae A tlan tę . ag ro T u *  
n e la n o  e t  A lgeriensi c rc sc u n t.  P a ris . an v»i, a vol. in -4 . acco m p ag n ćs  d e  361 p l. 
dessinćes p a r  R e d o u tć , e t  g rav ecs  avec  le  plus g ra n d  so in . 70 fr.
« C et ouvrage. resu lta t de  hu it annees d e tudes, e t  de l’exam en de pres de  deux mille 

p la n te s ,  parm i lesquelłes 1’a u te u r  com pte  ju sq u 'a  tro is cents especes nouvelles, est de* 
m eure com m e une de ces bases fondam entales su r Iesqnclles a e te  b a ti p lus ta rd  l*edifice * 
au jou rd 'hu i si im p o rtan t, de  la geograph ie  bo tan ique . » (Eloge de Desfontaines, par 
M . F lourens.J

DESLANDES. Dk l ’ow anism e e t  des a u t r e s  abus te iy e r ie its  considerćs dans leurs 
ra p p o its  avec la san te , par !e d o c teu r L . D eslande.6. P a ris . i 835 , in -8 . 7 fr.

DESRU ELLES. T r a i t ś  p r a t i q u e  d fs  m a la d ie s  vrnKRiFNNFS, c o m p re n a n t l*exam eJ 
de s  T h ć o r ie s c t  des M ćtbodes de  t r a i te m e n t  q u i o n t ć te  a d o p tć e s  d a n s  ces  m ala* 
d ies  ,  e t  p r in c ip a le m e n t la M eth o d e  th ć ra p c u tiq u e  em p lo y će  a 1'h ó p i ta l  m ilita ire  
d ^ in stru c tio n  d u  Y 'ał-de-G r4c e ; p a r  H .-M .-J .  D e s ru b l le s  , c h iru r^ ie n -m a jo r  al*hó 
p i ta l  d u  V al-de-G rA ce, c h a rg e i du  serv ice  des V e n e r ic n s . P a r is ,  i 8 5 6 . in«8.

8 fr.
DESR*JELLES. T r a i t ć  th ś o r iq i 'b  e t  p r a t iq u r  do c ro o p ,  p rć c ć d ć  d e  reflcx ions su r  

1’o rg an iaa tio n  des e n fa n ts ;  p a r  D b s ru b llb s . l)e u x ie m e  ć d i t io n .  en tić re*
m e n t  re fo o d u e . P a ris , i 8 a4 ) 1 vol. in -8 . 5 fr. 5o

D ESRU ELLES. T r a i t ś  db l a  coqueluchb  ; p a r  H .- M .- J .  D b s ro b llb s ,  ouuragccou- 
ronnd par la SocUte n\edico~prali<jitt de Paris. P a ris , 1827, in -8 . 5 fr , 5o

D Ć T IL L Y . F ormolaibb śclbctiq(ib , c o m p re n a n t ut) cho ix  de  fo rm u le s  peu  connues 
e t  reeueillies  d a n s  les ć co les  ć tra n g ć re s , des p a ra d ig m e s  in d iq u a n t  tous les calculg
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relatifsau* formules . avec des tables de comparaison tirees du eafcul decimal des 
tablesrelatWes aux doses des medicaments heroiques; tableaui des reactifsetdes 
eaux minerates, un tableau des medications applicables a la mćthode endermigue 
ct un choix de formules latines. Paris, 1859.1 beau voi in»i8. 1 fr, 5o

DICTIONNAlKE DES ANALYSES CHIM1QUE5. % V i o l k t t e  , pag. 47.
DICTIONNAIRE DE MfiDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. Ar 

obal, professeur li la Facullć de Medecine, medecin de Phópital de la Gharite » 
Bbgin , chirurgien en chef de 1'hópital militaire du Val-de-Grftce. Blahoih* 
chirurgien de l’Liótel-Dieu. Bouillacd, professeur de Clinique medicale & ia Fa* 
cuttó de Medecine. Bouyirb, membre de 1'Acadćtnie imperiale de medecine. Cai/* 
vlimubb, professeur d ’Anatomie palhologique & la Facultć de Medecine. Gul* 
lbbibr, chirurgien de Phospice des Veneriens. A. Dbvbkgib , agregć 4 la Faculte 
de Mśdccine. Ukslandes, docteur en mćdecine. Dcofcs, professeur a la Faculte 
de Mćdecine de Montpellier. Oupcyipeut , chirurgien de 1’llótel-Dieu de Paris, 
Foyille, mćdccin de i'ho*pice des Alićnćs de Charenlon. G uibourt , professeur & 
TĆcole de pharmacic. J olly, membre de PAcadenue imperiale de medecine. Lał- 
lemand, professeur a ld Faculte de Medecine c’e Montpellier. Łotsde, membre de 
l'Acadćmie imperiale de Medecine. Macewdie, membre de P Institiit. medecin de 
PH&tel-I)ieu. Martjn-Solok , medecin de Phópital Beaujon. Ratieb, docteur 
en medecine. Rayer, membre de 1 tnstitu t, medecin de Phópital de la Charitć. 
Rocme, membre de PAcadentie imperiale de Medecine. S ansojt, professeur de 
Clinique ckirurgicale i  la Facultóde Medecine de Paris.
Ouvrage compłet. Paris, i83o-i856, ł5 vol.»n-S de 600 & 700 p. chacun. 45 fr* 

DICTIONNAIRE DE L’INDUSTRIE JdANUFACTURIfiRE, COMMERCIALE ET 
AGRiCOLE ; par MM. Bauorimojit, prćparatcur de Ghitnie au College de France. 
Blanqui aide, directenr de i'Ecole specialc du commerce, piofesscui* d ’Economie 
politique au Conservaloire des arts et mćliers. Golladon, professeur & PĆcolc 
centrale des arts et manufactures. C orio lis, professeur & PEcole polytecbnique. 
Dabcbt, membre dc PAcademie des scienccs, directenr des cssats des m onnaies, 
du conseil-gćneral des manufactures. P. Desobueaui. auteurdu Traite su rl art 
du tonrneur. Dbspbbtz, professeur de physique, membre de Pfnstitut. FtBar, 
professeur de mćcaniqne a Plicolc centrale des arts et manufactures. (1. GacltiiiB 
ob Claubby, repóliteur a PEcole Polytechniqne,mem bre di» conseil d ’adminw- 
tration de la Societe d*encourag«ment. G oublisr, aronitccle, .*erretaire du con- 
seil des b&timents cm l*. T . O liyibr, professeur i  PĆcole centrale des aits et 
manufactures. Parbnt-D uciiatblkt, m edecin , membre du conseil de salubritć. 
Saintb-Prkuyb, professeur de physique au collćge Saint-Louis. Sopla.ick Bodin, 
membre de la Societć imperiale et centrale d*agriculture. A. T r*6UCHft, avocat, 
chef du bureau des manufactures & la Prefecture de police. Accompagne de 
1185 Hgures intercalees dans le textev ouvrage eomplet, Pari^. i85%-184* • 10 forts 
rolumcs in-8, a5 fr*

Cel outrafje compr«nd Va%riculture q»j p rod u i}, V Industrie qui confeclioone ,  et te eontmerce <jui procur«d« 
rlil)Oucl)̂ » 411S produits coitfectionnis. _

I I  t r » i ie  n o n  ^ u l f i n c u t  d w  a r ts  q u i  f i i p e n l  l«*s e o n n a ^ s a n e c a  łe s  p l u a t i e n d u t * ,  m a i» a u 5 » i d c  C f i i x q u i  n e  re* 
e U n ie n l  q u c  d e  U  u i tc  c e r t j i n e  m l r l l i ^ e n c e ,  r l  q u «  i 'o n  n o m iu e  m e tie r s ;  c a r  !*•# u m  c l  le*  ^ u l r f l ,  t i l e
d e d if r« - r rn te »  b r^ n e n e *  d e »  * c ien ce%  p ^ iiT e n l r « c e v o i r .  q » o iq u  i  de*  d e g i i s  d i f f e r e n l t ,  d r *  a m e lio ra l io n g  q u i  Im  
r e n d e u l  p lu i> p ro tiliib le«  a L f o i > i  la  s o c ie te  e l a  e e u x  q u i  k f  p r a i i q u f i i l .

DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, dans ltquel on traite metliodi- 
quement des diłfercntselres de la nalure,consideres soit en i*ux-mćme.«, d^pres Petat 
actuel de nos comiaissanees, soit relatiyement 8 1’utiliie qu’en peuvent retirer la n>e- 
decino, ragriculnue. le commerce et les arts* par les professeurs du Musćum d’bis- 
loire naturelle dc Paris sous la directiou de G. et Fr. Cuyihb.
Le Dictionnaire des sciences naiureUes secompose: i a dutex(e, 6r vol. in-8; a* de 

Tatlas compose de ta vo l., conlenant 1320 plan<hes gravees; 5° d*un ntlas de zoologie 
tupplementaiio de 100 planches in-ft "ravees.

P ri\ d’ni) etemplaire avec Pallas, fi^ures noires. P r i i , au lieu dc 670 fr. : 175 fr.
— Avec 1’atlas, figurescoloriees. Prix, au lieu de 1,300 fr. : 35o fr.

Deventi propriilaiie du ptiil noiubre d'exrmpliiire* re*Unl de ce btau et bon itvre, qui esl san* conlredit* 
le plu* tłHt et l« plu* ni.igni(ique nionuciteni qn< ait eić ćlere aux «cience* n»lure||e«, el dans 1̂ dMr dVn 
ol>ienir 1’ecouleioenl rapide, je iii<“! »uis decide a 1'olTrir a cn rabaia de plus de* troi* quart«.
DICTIONNAIRE DE M&DECINE, DE CHIRURGIE ET D’11YGI&NE V£TfiRI- 

NAIRES;ouvrage ut ile aux veterinaires,auxo(Ticiers decava(erie,aux proprietaires, 
aux cuitivatcur9 ct a toutes les personnes chargees du soin e t du gouvernement 
des animaux domestiques; par H u rtb e l u ^ rb o y a l, membre Societćimperiale
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e t cen trale  d’AgrieuUure dc P aris, e t dc p lusieurs societćs  nationales e t  etranpcres. 
a* edilion  en (tirem en l re fondue. Paris, i8 3 8 * i8 3 9 , 6 fo its  vol. in-8. 48 fr, 

A T L A S du D ictionnaire de m edecine, de chirurgie et d'hyg=fcne vetćrinaire. Veyez  
Lkrl.\t»c, p. 3o.

D IC TIO N N A IR E UXIVERSEL D E M ATlfcRE M fcDICALE E T  DE T H £R A PE U T IQ U E  
G £ n £ R A L E  , c o n te n a n t T in d ica lio n  , la d e sc rip tio n  e t 1’e m p lo i de tous les  n ied i- 
cam cn t*  co n n n s  dans les d iv e rs rs  p a r tie s  dii g to b ę  ; p a r  F .-W  M k r a t  c t A .- J .  
L)ei,b>3 , M em b res  dc  rA c a d ć m ie  im perialu  de  M ć d e o in e , ourrage eomplcl. 
P a r is ,  1829-1846. 7  forts to lu m c s  i t i-^ ,  35 fr.
TOM  15 V II  ou S U P P L Ć M E N T . Paris 1846, 1 vol. in 8 (le 800 p. 8 fr.

P o u r  d o n n e r  u n e  id e e  d u  c a d re  io im e n s e  q u ’u n t e m h ra f* *  le s  a u n * u rs  d e  ee  n i c i i o n i i a i r e ,  f r u ń  d e  « iu g l a n .  
a e e s  d e  r r c b e r c h e s ,  il n o u s  su flit d ’in d iq u e r  q u e ,  a r io n  1’im p o m n r *  d u  s n j e t , 1' l i i s lo i r r  d e  c h a q i ie  m e d ic a m e n t  
c o m p r e n d  i

l u  N o m f  l in m -e n ,  o f lio in a l,  r o m m e r c i u l , T u lg t i r e ,  a n c ie n  e l t n o d e r n e  d a n s  les  d i ł e r s e s  l a n g u e * ,  d ć f in itio n  
> °  D ć c o in e r t e  l i is (o r iq u e  g i s e o i r u t  o u  l ie u  n a l a ł ; e x ir a c t io n  o u  r ć c c l te  i r u t  c o m m e rc ia l  ; <‘t>peiar s  , ra n e l* *  , 
s o r te s ,  q n a l i l6s. i *  D e s c r ip tio n  p liaTU iar.ologiq»je ; c Ijo m , p r ^ p a r a t i o n  p h a rm H c e w tiq u e  , a lU n  l io n ,  to p liis l  i c a l ioi.s 
s u b s t i tn i io n .  & ' A n a l j  w  c b i in iq u e .  6U A c lio n  im m i d i a t e  e t  m td i c a t io n  ch e *  H io in n ie  e l  le*  a n i m a u i , d ;» n * ł\r la l 
s a in  e l  d a n s  1’e la t  m o r b i d e ;  e f fe ls  t l i £ r a p e n t iq u e s ; d o s e s i  fo rm e a ;  in o d e  d 'a d iu in is J r a l io n ,  a d jn v a n t*  e t  r o r r e c  
t i f s ;  in d ic a t io n *  e l  c o n t r e - m d ie a t io n s ;  in c o n v e n ic n ls .  6 * O p in io n *  diTCr^e* d e *  a u l e u r i ?  c la sM lic a tio n . 7 ® Coio- 
b i n a i t o n s ;  m i l a n g e s j  c o m p n s ts  p h a rD ja c e u t iq ł ie s .  8 ‘ B iM io g r u p h ie , a r t i c l e  im p o i  t a n t  q u i  m a n q u e  d ą n s  Ir* 
o in r a g e *  a n a lo g u e s .  _

C el o u v ra g e  i i u tu p n te  c o n t ie n t  n o n  s e n le m e n t  1‘h is to irn  c o r o p l i t e  d e  t o u s  le s  n ie d ic a m e n ttfd e *  t ro i s  r e g n e * , 
s a n s o u b l i e r  le s  a g e n t*  d e  la  p h } 's iq u e , le U  q u e  l ’a i r ,  le  c a lo r iq n e  , 1’ć l e c t n e i t ć ,  e lf ' , le s  p r o d u i t*  c li im iq u e g  , |e»  
t a u x  m in i ia U t  e t  a r t i f i c ie t le t ,  d ć c r i t e s a u  n o m b r e  d c  1 8 0 0  { r ’e*t a -d ir e  le  d o u b le  a u  m o in s  d e  c e  q u ’e n  c o n l ie u  
l i e n t  le s  T r a i l e s  s p 6c ia n x ) ;  Oiuis j |  m i f e r i u e  d e  p lu s  l ’ł l i ^ to i r e  d e s  p o is o n s  , d e*  miaMi.*** , d en  T ir u * , d e s  T e iiin s . 
e o n s id e r t f s p a r l ic u f ie r e m e n t  s o u s  |e  p o in t  d e  u i e  d u  I rK ile ru e n t t>pecif<quc d< * a c c id e n łs  q u ’iłs  d e ł e r n j tn e i i ł ;  e n f in  
c e l le  d e s  a l im e n l*  en T i« u g is  s o u s  le  r a p p o r l  d e  la  d i e l e  e l  d u  r ł ^ i m e  d u n s l e s  m a l a d i r s ; d e s  a r tie le s g fc n $ ra u x t 
re la l i fo  a u x  c la s s e s d e s  m e d ic a m e n ts  e l  d e s  p r o d n i t s  p l i a r m a c e n l iq u e s ,  a n x  fa m ilie *  n a tu r e l l r s  e t  a u x  g e n re s  , ani* 
m a n n  e l v e g e la u x  ; e n f in  c e r t s in e s  p ra t iq n e a  o u  o p e r a t io n s  c l i i r u r p ic a le s  , a p p l ic a l i le s  a u  t r a i te o ie n t  d e s  m a -  
U d ie s  in te rn e *  , c o m p le tc n t  T e n ^ e m lile  d«*s o b je ts  q u i  *ont d u  d o in a in e  d e  la  m a t ie r e  m e d ie a le  e t d e  la  ll ie ra p e u *  
l iq i r e .  U n «  TH(»ie c j n o n j  rn ie  e ru h ra .^ je  >oui }e* n o rn s  s e ;e n li( iq u « * s , o f l i c in a iu ,  T u lg a ire * . f r a n ^ a i f  el ł t r a n g e r * ,  
a .-lle  in e m n  <it p a y t , c 'e » t - i  d i r e  le s  u o in s  in e d ic a m e n te u *  p u r i ic u l i e r e io e n t  p r o p r e s  a te ll*  o y  le lle  c o n l r t e ,  
a fin  q u e  le s  ło y a g c u r f* ,  c e l o u r r a g e  & la  r u a i i ^  p u ij-se n l r u p p o r l e r  a d e s  n o u is  c e r ta in s  le s  a p p e l la ł io n *  l n  
p l j »  b s r b a r e s .

Tous ces aYAntuges rćunis font, de ce Dictionnaire p o tjrg lo tta . un ouira^e pralique i  fueage de tontes le« 
nations, |e seul jusqu*ici donl scsoit enrichie la litterature medieale.

D IC T IO N N A IR E  D E S  T E R M E S  D E  M E D E C IiN E . Foyez  N t s t e h ,  page 3 5 . 

D O \X £ . Cocjhs d u  MicnoscopiE c o u p lh u b ^ ta ib b  d e s  ^ T o o r s  u ć o ic i iB S :  A natom ie 
microsc.>pique e l pltysiologie des fiuides de 1’ecoRom ie; par le  d o c teu r A . D osiu*, 
inspecteur gćnerol des Eroles de m e d e rin e , conseiller de ru n ire rsU ć , cn c ien  chef 
de c lin iq u e  de la Facu lte  de m edecine de P a ris , professeur de m icroscop ie. P a i i s
1844. in-8  de 55» p;«ges, 7 fr. 5o
Cet ourrage  est d iv»e  en seize ohapU rcs: I. Dti saug. — II , Des globules dn saog. — 

II I . Des globules blancs et des globulins dti sang. — IV . Circulation du sa n g ; AUerafion^ 
pat]iologiques des globules sanguios. —  V . Du miicus e t de ses difierentes especes, mucos 
nasal bronc!iiqne, du tnbe digestif, mucus n re tra l, p rostatiqne, des resicules sćm inales, 
u tć r in , yag inal, b n c ca l, vesicalT etc . — V I. Du p u s , globules p u rttlcn ts , d u p u s  d a n s le  
sang , du pus de la blennorrliagie , des cliancres ct des bubons, des ciłs vibratils. —  V II. 
Flnides secretes proprem ent d i ts , sueur, salive, bile , urine. — V III  e t IX . Sediineuts inor- 
ganiques c t sćdim entsorganisesdes urines. •— X. Sperme, action de Teati, des acides , des 
alcalis, de 1’iode, e t de quelqries 0uides de 1’econoroie sur !es animacules sperraatiqucs; 
applications a la medecine legale. — X I. Des pertes seminales in ro lo n ta ires , de leurs 
rarieles ; des pertes blanches, leurs causes ; traitem ent. —  X II ,  X I I I , X IV . Du la it ,  sa 
reaction cbim ique e t ses caracteres nucroscopiques; des differentes especes de la it;  ses 
elemcnts , moyensd*apprecier sa richesse ; formation du la i t ,  rapport entre la seeretion du 
colostmro et la  seeretion lactee apres Taccoucbement; des qnalites du lait e t de ses a ltć- 
rations cliez les nourrices; etat m uqneux. —  A lterations patliologiąues du lait , alteration 
par le pus, lait pum len t cliez les anim aux. —  Coco te ; la it melange de sang ; lait des femmes 
syphilitiqnes; lait des nourrices reglees. —  XV. Richesse et p au rre te  du lait, in6uence de 
la nourritu re  c t des dilTćrentes especes d’aliments sur le l a i t ; moyens de conserration du 
lait; formation du beurre. —  X V I. C hyle , lyrophe , synovie> vaccin , eau de Tamnios , 
iiiatieres feca les , ceiL

DONNfi, A t la s  d o  Cours d e  MicRoscopiEexćciited'apres naturę,aumicroscopc-dagner- 
reotype, par le docteur A . Dowice ct L.ForcAULT. Pans, i8 { 6 . In-fol. de so  planches 
contenant 80 figures graveesavec le plusgraud soin, avec un texte descriptif. 3o fr .

C’csl pour la prem iere foi« que les au teurs, ne lo u lan t se fier ni a leur propre m ain , ni i  celle d ‘nn deosi* 
naleiir, ont eu U  pen^ee d 'app liqu rr lu m erreilleuse d łco u terte  du daguerrćctypc i  la reprisen lation  desiujel* 
*cienlifiques: C*«st Uli atuntage qui sera apprte ie  des obserfateura, quc celui d a?oir pu reproduire |e «  objet* 
łeb  qu’il» se i roureni dissemines dan» le champ uticro»copique , an lieu de ae borner «u cboil de qtielqueft 
erlianlillona. comme on le fait gćneraleuifDl, car d;iOi cel oufrage toni fH reproduit une fid^lit^ ripou* 
rf««P inconnue nu mojren des p ro rłdes photographiqxie>.
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D O W fi. CONSBILS AUI U&RES SUR l’a LLAlTEURKT BT 8PB ŁA MAKI&BB D^LKTKB LES

b n f a n t s  n o u v e a o - m e s  . p* r M. le d o c te u r  A. D o n * ć ,  Denxiem e edition , c o rrig ^ e  e t 
au ^ m e n tee . P a r i s ,  1846* g ra n d  in - i f i .  3 fr .

DUBLP.D. E \ p o 8 i t i o n  d c  l a .  k o c v e l l e  d o c t r i n b  s u r  ł a  m a l a d i e  v ś * ź r i e ? i n e ;  p a r  
A. D u r i . f o ,  profi*»spur ag rćg ć  i  la F a c u h e  d e  M ed e c in e  d e  P a r is ,  a n c ien  in ie rn e  
de  Pho.sptce des V £nóriens. P a r is ,  1829, in-8 . a fr. 5o

DUBOIS E T  BURDIN 1 I i ' T O i r e  a c . \ d k \ i i q u r  d u  u a g s ź t i ^ u k  a s i m a l ,  accom pagnće 
de noles e t de  re m arq u ł'S c ritiqnes su r toutes l»*s ob*ervations et expćti<nce8 faikrS 
ju sq u ’a ce jo u r. p a r  C . B u b d i u  el F . D c b o h  ( d ‘A m ien s) .m e m b re s  de 1'A eadein ie  
im periale de m e Je rin e . P j r i s ,  18.(1. In -8  de 700 pfitfrs, 8 fr.

Pour appreeier celie no u tellt fliifoiW du mflgnetisme nnim4l , pour cn j'ip«*r loule | ' im p r l a n t f , H fau l 
non M ukm enl ouirre lr» awifiirs dan# !'expo>iiiftn d r j  ri[iiri(!iicM  el Het Taiła Koumis au jiigeuient de l’Aca- 
deniii* d«8 m ipnees, tle la Facufle eł de la Sori^lć royale de itiedMin*11 mais ii faut encore le* m itro  
d.<n* r n a m r n  de diBru^iuiit q«>« te mafttitlituu* a souleters dans ces demiera lemp.« a rA^adem ie imperial# de 
m edecine. «1 il faul snrlou' prem lte connaiasance d«i» d 'pu^en l*  el des »ote» criliquea qui s'y lrou»«*nt abon- 
dam m ent lepaudue*. O ł  om raue e icile un pitissaul inlćrei j ił sera couMjJle arec Iruit 4£ateiu*»l par l*« 
}arli*an< et les oppotaftls au inagneii«.nif

DUBOIS. H is to irb  pHiLosoptugur db ł * r t i >oco!(drtb  b t  db ł ’h y s t£ r ib ,  p a r  F . Dcbois 
(d*Anuei»s), sec r^ la irep e rp e lu c ! d e P A c a d e m ie im p e r ia lc d e  M e d ec in e . P a ris , 1807, 
in -8 . 7 fr . 5o

DUBOIS. PaiLBęoHS dc  p a th o lo g ib  k sp eb im k k ta lb , p rem ire partie• O bscrvations «t  
Kxperienoe8 su r rh jp e re in ie  cap illaire , p a r F r .  D u b o i s  (d*Atniens). P a ris , 184 1, in-H 
a re c  3 p lanches. 6 fr«

D l/B U lIM f . D es a n o m a l ia  a r t e r i e t . l e s  considerees dans leurs rapports avee ia pa* 
thotogie et les operalions cliirurgicales, p a r le  docteur J . D u b r u e i l ,  profetseur 
d ’anatonue a la farullede nićdeeinede M ontpellier. Paris, 1847, 1 vol. iu-S e l atlas 
in* i de 17  planchi-5 roloriees, aa fr#

L ’t l u d e  d e  c a s  u i a l h e n r c u i  reM es » o u v e n l i n < 'x p l iq u is ł  e l  lo y a le m e n t  p u b l i e s ,  p e u t  » e u |e  p r# < e r» e r  d e  k u r  
r n o u r  *11 a l l i r a n t  « u r  i -u i  1 'a i te iu io n  d e*  p ra l tc ie t is .  C e s i  o w ie  c o i m r t i o i i  q n i  a i t ia p ir*  a 51- D u b ru e i l  U  
[iriisfre d e  r e c u f i ł t i r  !«** n o m Ł r e i i i  faitet d ^ m o io a l ie s  arterie!'*** d o n t  i i  a  r f e  l e m o in ,  e l  ^ o l l i^ e r  c e u x  cot»*igne» 
d an *  le» a u ie u r* .  C a r  o n  na«t q u e  te r  a r f  h iv e j d e  la  s c ie n c e  n o u s  a n p r e n n e t t t  q u e  le l i#  o p ć r a l in n  i r a l iq u e e  >ur 
u it*  n r l e r e , d an »  d t s  c ir ro iih U n re H  o ii  U  n a lu r e  d u  iu » l r l  D id b i le le  d u  c h i r u ig i e n  p r o i u f t l a i e n l  le  *u/s
cii*, « e u  u n ^  ik sue fau le  q u 'o i t  d o i ł  p r e ? q u r  lo u j.  u i s  a i l r i l n i e r  a .!e» a n o iu a l ic *  a r i ł r i e l l e a .

],’iiu ttur a iiuriout c b e rch e i lea fćcumier tous par l.ipplication p ralique, et ■ signaler leu r iatpoiUnce 
par 1'elude de Id palhologie et de» optriiliotip chirurgicales.

DUFOUR. B k c k c k c h e s  a t t a t o m i q u f s  e t  p u r s t O Ł O c r g c r a  s u r  ł c s  t i ś m i p t ś r e s  , a cco n >  
pag n ćes  d e  c o n ^ d ó ra lio n s  re 2a tiv e s  a IM listo ire  n a tu re lle  e t a la c laasilica tion  da 
c c s in « e c to s ;  p a r  L ćon  D u f o d r ,  D . M . P . ,  m e m b re  c o rre s p o n d a n t d e P I n s t i tu t .  
P a r is ,  1833 , i n - 4 ? avec  19 p ła u e b e s g ra r^ e s .  a 5 fr ,

DUGAT. E tu d b s  ru r  lb  t r a i t f .  ob meoeclne d ^ b o d d ja fa r  a r 'm a d , in litu lć  : Z a d  
A l Mocajir, « Ln Pi*ovi-.jon d a  voyag« 'u r,» par G . D u g a t ,  m em bre de la S cc ie le  
{łsialique, P j r i s  i 85^, in -8  d e  64 pa^es. a fr . 5o

D I!G £S . MtUOlBK SUR ŁA COKFORMITŹ OBGA«!QCB SAKS L*lłCHKLLR AltllłA LE } p a r  A lit.
Docks , Pari», i 83a , in-4 , ave csix  pianches. 6 fr.

DUG&S. R bchebchbs su r  l ’o s t£ o lo g ib  et la M yologie des Batraciens a leurs diffó- 
leots Ages; par A . D gg&s. Ouvra^e couroune par l łln stitu t de France. Paiis, 1^34, 
in-4 avec ao pianches gravees. 16 fr.

DUG&S. T b a i tb  db pnysiOŁOGis c o u p a rć e  de Thomrae et des anim aux; par A . Dcc&f.
M untpe  l ie r ,  iS 58,  3 vol. iu*8, figures. 18 fr .

DUG&S. M bm oire s u r  un  n o l v e a u  f o r c e p s  a c u illc rs  to u rn a n te s ,  e t  su r son e m p lo i, 
p a r  A . D i/gćs. P a r is ,  1833 , in -8 ,  fig. 1 fr . 5o

DUGfcS. S u k t - w b  iNT BR a s c i t k m  e t  p e r i to n it id e m  c h ro n ic a m  c e r ta  d isc r im in a  q u ib u s  
d iagnośc i q » c a n t? a u c t .  A n t. D u a is ,  P a r is iis , i 8 a4 , in > 4 * 2 fr* 5o

DUPOYTREM. M ć u o ih k su r  unb mami^rb h o d tb l łb  db pratiqub&  L*opńnatioit db ł a  
p ikbrb  ; p a r le b a ro n  G . D lp p y trb n  , te rm iu e  e t  p u b lić  p a r  M. L . - J .  S a n so h , chi* 
ru rg ie n  d e  P H ó te l-D ie u  , e t  L . - J .  B ć c m , ch iru rg ien  en  cb ^ f  d e  P h ó p ita l m i l i 
ta ire  d u  Val dc G rd ce . P a ris , i 856 . 1 to ) ,  g ra n d  iti-fo l. a c c o m p a g n ć  d c  10 b e lle s  
p ia n c h es  lithog rap liiees  p a r  J a c o b ,  r t  re p re s e n ta n t 1’a n a to m ie  c h iru rg ica le  des 
d iv e rses reg io n 8  in t^ ressćes  d an s  c e t te  o p e ra tio n . ao fr .
« Je  lipue a MM. San»on aine e t Błgin le soin de tertuiner el de publier un ourrage dóji en parlie im p iim i 

sur ta laitle de Ce(ne, et d‘y ajouier la deacripiioti d'uti moyen nonteau d’arreler les h^m orriiafies.» T«tfam«nl dt 
Dupuytren,
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t8 J . - B .  B a i l h ^ b b ,  rue H au te feu ille  , 19.

D U TR O CIIET. M iU ioires p o u r s e r v i r  a 1’h is lo ire  a n a to m iq u e  e t phy sio lo g iq u e  des 
V egetaux  e t  des A n im a u \ , par U . D c t r o c h e t ,  m e m b re  de  1’iiu jU lu t. At ec celle ip i• 
graphe: « J e  consid&re com m e non avenu to u t ce que j*ai puh lie  p recedem m ent sur 
ces m alieres e t qui ne se trouve  po in t rep ro d u it dans cette  co llection . • P a rts  , 1&37,
2 forts vol. in -8 , avec  a tla s  de  3o p lan ch es  g rav ees . Ir*

D a m  c e t  o u i? * g *  M . [h i i r o c l ie t  a  r ć u n i  r t  e o o r d o tm i  l’tn « f ia l< t(  d «  to u t  M i  t r a i a u i  :  i) c o n l i e n t  n o n  M u l t -  
tn e n l  le s  lu tm o i r r *  p tib lie *  i  t l iT ro e b  p p n q u ri> , k o i *, c o r r ig r s  e l a p p u jr ć s  d e  u o u * e lle »  e ip e r i e n c e s ,  m a i* e u c * r e  
u n  gr<iod n o m b r e  d e  l r a « a u x  in e d i i t .

EN C Y C LO PK D IE A N \T O M lQ U E  , eom prenan t 1’A natnm ie d e sc rip tiv e , l’A nalom ie 
g e n era le , 1 A natom ie paihnloi*iqne, l h isto ire  du  D eveloppem ent, p a r G .-T . Bis- 
c h o ff , J .  H e n te ,  K H u sch k e , S .-T , SoM nm erring, F. G . T h e ile , G . V a len tin , J .  
V ogel, R . W ag n e r, G . e l E. W e b e r ,  trądu it de fa lle n ia n d , Par A .- J .-L .  J o h r o a n ,  
m em bre de fA cadem ie  im peria le  de m edecine, Paris , 1 8 4 3 -1 8 4 6 , 8 fort* vol, in -8 ,  
prix  de chacjiie vol. (en p renau t to u t lłouvrage). 7 fr. 5o
Prix  des a a ilas in -4  7 fr . 5o
On peut se proctirer chaąue Traite sćparem cnl, snuoir : 

i°  OsTEOŁOtitK e t  s y w d e s m o ło g ił , p a r* y -7\  Scemmerring.—  M ecaniq«e des organes 
de la locom otion chez 1'hoim ne, par G. et E . Weber. I n - 8 ,  A tlas in 4 de 17 planęlie

i i  fr.
a*  T r a i t e  d e  M y o lo g ie  e t  d ’angf.[ol< 'gie ; p a r  F  -ć?. Theile. 1 vo l. iu -8 . 7 fr. 5o 
3° T r a i t e  de N ev ro i.o g ie , par G. Falentin. r vol, in 8 ,  avec figures; 8 fr.
40 T r a i t e  d A k a to m ie  g e n e r a l e ,  ou H isto ire  den tissus et de la com positiou chiin ique 

du corps h d in a in ; p a r Henie, a  vol. in -8 , avec 5 planches g ra v e ts ; i 5 fr.
5° T r a i t e  dd  develoi*pem ew t de lh o m m e  et des M am m iferes; suivi d ’une Histoire 

du tleveluppemtrnt de Cccufdn lapin ,  p ar le do c teu r T . L. G . BischojJ. 1 vo l. in -8 , 
avcc A ila i in 4 de 16 planches. i 5 fr.

6® T r a i t e  de  S p la n c h n o lo g ie  e t  des o rg a n e s  des sen s ; par E . Httsckke. P aris ,
1845 , in-8  de 85o pages, avec 5 p lanches gravees, 8 fr. 5o

7° A lf  A T O M I E  T A T H O Ł O G i ą U E  g e n e r a l e  ; par P aris , 1846 , t  v. in -8 .  7 Ir. 5o
Cette Encyclopedie Arw tom ujue, reu n ie  a u \  Traites de physiologie de B u r d a c h  t t  

de J .  M (/i.r.E it, form ę un ensem ble com plet des deux sciences su r Jesquelles repose 
Pedifice e n tie r de la m edecine.

BSQUIROL. D e s  u a t.a d ifs  m f a ta le s ,  co n sid ^ rće s  sous les  ra p p o r ts  m e d ic a l ,  hygie- 
tiiq n e  e t  n > ed iro -leg a ł, par E . E h q u i« o ł, m e d ec in  en  c h e f  de  la M aison d e , 
a lie iie sc te  C h a rc n lo n . m e m b re  du  1’A cad ćm ie  im p e tia le  d e  M ed ec in e . e tc .  P aris
1838 , 2 fort* v o t. in -8 . a v e c « n  a ilaa de 27 p ln n c h es  g rav će* . . 20 fr

• L ’o u * ra g e  qu«* j ’o f f r r  a u  p u b t ic  r.M le  r^ ti i i l la l  d r  q n a r a u t e  a u t  d 'e lu d e *  e l  d 'o b » i> riiilio ili.  J ’a i  o b * e rv £  le* 
B jm p ló u te »  d** !<• K o lie  e t  j*ai le» l u r i l U u r o  u i i i l l io d r i  d r  I r . t i l n u ^ m ;  j '» i  ć l u d i r  [r»  ni<rurt>. |fc» b ab i*
l u d e s e t  Ir*  b rw iin i.  dł-n a lS tn h ,  k u  U iiłie ii d i 'iq u e l«  j 'a i  p « i« i  m a  v ie  : a u i  fa iln , j«  I ra  a i  r a p p ro -
e h fd  |>Mr le tw i  je  l r»  r a e o u ie  lei*  q tie  je  Ir*  »i iu » . J ’a i  ra r« in * tH  e b t  r e b e  a lf«  e n p l iq i ie r ,  r i  je  iii«* M ii •
» r r 4 l i  d r t a n i  I n  t y i i e m e t  q u i  n W l  lo u jo u r *  p » r n  p lu *  ^ d u iM D I t  p » r  l e u r  f H » l  q u ’u n |e ł  p » r  l ^ u r  a p p l i r a i io o -  •

£ x I r a i l d e  l a  p r e fa c t  M l W u i i r .

PE R R U S. M e u o u b  5cr le  c c i t r b  e t  lb  c e^ tih ism s . p a r le d o c te u r  G . P e r r o s ,  
m en ib re  de TAc^dem ie im periale de me<fecine, inspecfeur-freneral du s< rv ice  des 
a lienes, e tc .,  e t D iscussiondanslese in  de TA cad^m ie de m edecine .P a ris , i 85 t ,  2 par* 
tie s  in-8 i e  88 e t  de  89 pa#cs avec 5 p lanches. 4

F 1E V E E . M em o ires  de  m edecine  i» ra tiq u k  , c o m p re n a n t: i ° D e  la Hevre typho ide  e t 
de son tra item e n t. a® De la saignće chez les vieillards com m e coudition  de san te , 
3° C onsiderations ehologiqnes et thćra|>cut<q<ies su r les m aladies de Tutertis. 4° Oe la 
goutte e t de ^on tra item en t *pecifique par les p rep ara tio n s  de colchique« P a r le doc 
te u r  F iev ee  (de Jeum on t), m em bre de fA cadem ie  im periale de m edecine de Relgique. 
P aris , 1 8 4 6 , in*8. a  fr. 5o

F IT Z -P A T R IC K . T r a j t ż  d rs  a y a n ta g e s  db L*iQCiTATiojr, considźree  dans ses rappo rls  
avec la m ^d erin e . P a r is  i 838, in -8 . 2 fr. 5o

FfiRUSSAC c t  D ’0 IVB1G \Y . H is to ir e  n a tu b b ł ib ,  CEn^RALe b t  p a b t ic o ł iż b e  dbs 
c i  p u  a lo  po d h s ace iabu lile res viv«jnts e t fo^siles ,  com prenan t la defcrip tion  zooJogique 
eV andloin ique de ces m oM u'ques. des deta ils  su r  leu r org;m isation,leui*s mceurs, leurs 
habitudes e t 1 'hisloiie des ol>śet vaMous don t ils o n t e ie  1’o b je t depu is les tem ps les 
plus anciens jiisquła nos jo u rs , p a r M . de F ^bussac e t A lc . d ‘Orb<gny. Paris, 1S06-
18 4 8 , 2 to U  in-fo lio  don t un  de i 44 co lo rieef, cartonnes. P r» \, au lieu  de 
5oo fraocs* ja o  fr#
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J.-B . B a ilu Ł ri s rue Hautefeuitle, 19.

—  Le mćme ouvrage, 3 to L  grand in-4 * dont un de i 44 pl» color. ,  carto n . 80 IV.
C e b e l  o i m a g e  e s t  c o m p le t ;  il a e t e  p u b l ie  e u  21 l iu r a is o n s .  L e s  p e r s o n n e s  q u i n ’a u r a i e u t  p a s  

r e ę u  le s  d e r n ie r e s  liv ru iso i» s  p o u r r o u t  i e  le s  p r o c u r e r  s e p a i- e m e n t ,  s a v o i r  : 1 'ed iU o u  in - 4 ,  a r a is o n  
d e  8  f r .  la  livrui>>on; 1’e U itio u  iu - f o l io ,  d r u b o n  d e  J 2  f r .  la l i v r u i io n .

FE R L SSA C  E T  DESHAYES. H js to ib b  n a t u r e l l b  o ź s ^ r a l e  b t  rAUTtcuLiA&B db* 
mollusqub« ,  lan tU es especes qu 'nn  trouve a u jo u n l’hui v ivantes que des depouilles 
fossiles de celles qui n*e\i>U,nl p lu s , classes d 'ap re s  les earac te res  essentii U que p re- 
sen ten l c e sa n im a u x e l leurs coquillt,s ; p a r  M. de  F k rp asac , e t G .-P . Dn«RArs5. O k- 
vrage complet en 4* livrai*ons, chacune  de 6 planches in-folio, graveea et coUniees 
d ’ap res n a tu rę  avec le plus g rand  so in . P a ris . t 8 a o - i? 5 (, 4 voL in-folio, don t a 
volutnes d e  chacun  4°o  pages de t e \ t c e t  a volum es con tenan t *47 p l*nches co!o- 
lić e s . P rix  rć d u i t ,a u  licu  de i a 5o fr , 49<> fr.

♦— Le mćme. Ą vol. grand in-4 , aveo 3 J7  p lanches noires. Au lieu de 600 tr. aoo fr . 

D cm i-re Jm re , dos de  veau. P rix  des 4 vol. in-fol. 4 °  fr« C artonnes, a4 fr.
cliło Pri x  d e s 4 vo l  gr. in-4 * ^4 fr. —  C a rto n .  16 fr. 

Les personnes auxquelles il manquerait des livraisons (jusques y  c o m p r U  la 34*) 
pourront se (es pro cu rersep arem en l , savoir ;

i°  Les IW raisons in folio, figures co lo rićes , au lieu  de 5o fr. & raison de i 5 fr. 
a° Les livrai*ons in-4 * ligures n o ire s , ad lieu  de i 5 fr. a raison de 6 fr.

O u r r a g e  le  p lu j  m » g u if iq ije  q u i <‘i i s t e  s u r  1 'b is tn ire  (les  m r» llu sq u e s : la  pł»rf**clioii d e*  f l o r e s  e t  I V x a c t i łu d e  
d es  d e s c r ip t io n s  le  p ł a c e n i  au  p r e m ie r  r a n p  d e s  b e u u x  e t  Unns l i ł r o a  q u i do i»e i> t c o iu p o s e r  la  C lb lio tl*v< |ue d o  
to u s  le s  a u ia tc iii '8  d e  co ifu ille* . C e r t  a id e  <|<i c< »ic»ur* d e  M . 1 q u e  n o u s  avuu*  le r in in e  «*«ue p u b l i -
c a l io n .  N o u s  < ito ii»  penst- q u e  la  l ia n ie  p o s ii io it  M*i<!iiiilique d e  J I  heelMy*-* , d o til  les  tr i tv a u x  fo u l  ju it le iu e n i 
a n io n ie  e(t c> > rn '/i) iio ł« ^ ie , ć ir f ił  f«t iu « (/ l" ( łr e  (ęara tiłw  ą u e  n o m  p u ^ i o n s  o t fr ir  a u  p u b l ie .

Nou* d**voQ» fiiire cotiuailie La pan qui dans cel ou»rage appartieitl k M. de Fe<u»*ac el celle que 1’on doił 
a M. hetdiaye*.

M. dr Fi.uv<ae a publie les li?rai»om i & 23, *lles corupretm eni:
1 * I b i  pl.mcb*,!>;
2* 128 p de iexie (louie 11, premierę p-iriie, pages i  i  IM ).

M. a publ>e le* livr«i?ons 29 elle* com pteititen i:
i*  85 pidii<'liK» qui sonl \ fn u fn  c iin M e r l o n l^  les lacu it^s l.iiM>fes p a r M. de Fćrns^ae dans l*ordre des imi» 

m iro s , en  u iem r U inps qu'ełlv» coiupl>;let»l p lu n ifu rs  g eu rt*  iiapori«>nU e t fo o t co n tiaf ire  len e*pec«» de C o• 
le.* p lus re rf itit;* -

2° Le lenie (lo tne l*r co m p lel, 4 0 ip a j(e »  — T o m e I I ,  l r* p arlie . N outelle*  add itions a (a fam ilie des L i -  
uinc^f, ' i i  — IIi« lo ri( |u r, p. 1 !*>a l» 4 . — |'o:i»e II , '2* p a rlie , 260  pMfcs). C e l«*xi«t d e  M- ( r s l ia y e t  pr*
t r a l e  la d t ^ n p l io n  de m u irr  le* r a p e c a  łigur^r*  dans T ontiiige.

3* (jii'* tah le 4lpii.łli^»iqiłr de l'«u»r.i^e.
4° C ne Ul>|p de clnk‘ifi«"a:io» Hrs plMindies, a l*aide de laąu elle  lo u sle s  possetaeurt de 1 'o u trjg e  p o u rro n i 

ł ć r i l i f r  i>i |i*ur «-x»*iH|jl»iie «•>( c o m p le t nu r e  q u i lu i tt<anque.
Couitue on le \o ii ,la  p a rid e  U. Drpba>e» dan« c n  «>u«r»fee a elć eont>iderable: c’e»t donc «>ec raison el 

a*en (U?lict qne nou» a>un* dd placer sur I* lilie el au m iiue r«i*p M. de F^ru»»ae el M. D t^b^M
Cbiłcnne d e i  liv ru isnns nOMvelles (de a 4*2) se cu m p o se  : l # Ue pages de ten l«  in  folio; 2 °  de

6 pUmclie* g iav ees , im p rim e e s  e n  c o u le u r  e t re lo u c h ć e s  au  p in ceu u  av ec  le p lu s  g ram i so in . 
P rix  tle bhiif|(ie iiv rai\(H i. SO f r .

Prix de cliiique l>fraisou in-4* arec les plsmrlws rn  noir. i ł f r .

FE U C H T ER SLE IIE N . I1yoii£!<b d r ł a u b ,  p a r M . Db F tc c n iE a ^ u  bes , p ro fesseur 
h lii F<iculte de inódecm c d»* V icm ie, »ii<'<en m M U'łre de r in s l ru i i iu n  p«Wiq««* en  
A ii i r i ib e ,  tra d o it tle Pallł-m aud, neutiłm e editiony p a r  le d o c te u r Schtesinger- 
Rahier, P aris . i 854 . i v»l. in -18  ile 190 p^jies a fr.

L’auieur a voulu, par une alliiince de la m<>ral<* et de rhygiene, eludier, au de vue pra-
tiqu*», l iiiiliieoce Je l’at»e sur le rorps bunidiu el ses ir»al..di«*. Expost* avec uidre et d a ile ,e t 
enipieiul de celle tloure philusophie morule caracteiise les oeuvres des peuifurs iillcrnunds, 
cet ouViage u‘a pas d'acalogue en F lance; il sera lu e l iwedite par toules les classes de la 
socielc.
FLO UR ENS. R b ch b rch es  bxpćrim ei«talbs «ur le s  fo k c t io n s  b t  łb s  p b o ^ b iś tśs  do 

SYSTfeuB ivbrvbub , p a r P. F lo o rb h s , professeur an M useum  d ’his(oire nafu re ile  . se» 
c r^ ta ire  perpe tue l de TA cadem łe des sciecoes de T ln s ti tu t ,  ete . D euxiim e  ec/i- 
iion augmentee, T a n s , iH 4a, in -8 . 7 r̂* 5o

F L O U U F ^ S . M em oires d’a n a to m ie  b t  d e  p h ts io ło g ik  c o u p a r e e s ,  con tenan t des 
R echerrhes  su r i °  les lois de la sym etrie  dans le regue an im a l; ao le  mecaniMiie de 
la rum ination  ; 3<» le m eranism e de ła re sp ira tio n  des poissons; 40 les rap p o ris  
des ex trem iles an fe rieu res  et posJerieures dans 1’h o m m e , les q tiadrupedes e t  les 
o iseau x ; par P .  F lo u r e n s .  P a ris , 1844*  g rand  in - 4 ,  avec B planches g rav eese t co* 
loriees. 18 fr

FLO URENS. T hborib rxp6riubtitalb ob ła formation des o s , p a r  P . F łoobbm .
P aris , i8 $ 7, in -8 , a v tc  7 p la n c h es  gravćes. 7 l»*. Sa

FO D Ć RA . HiSTOIBB DB QtTBŁQŁ!B* DOCTRIRBS H^DICAŁIS COMPARŹB9 A CBLLB DP DOCT8DR 
Baovs9Ais; su iv ie  d e  c o n s id ć ra tio n s  s u r  les  e tu d e s  ra ć d ic a ie s  co n aid ćrees  com roe
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2 0 J .-B . B a i i . m k k C ,  f u ó  U a u l c f c u i l i e ,  i g .

s c ie u c e e t  co m m c  a i i ,  c t  d Tnn M em o ire  su r la t l ie r a p e u t iq u e : P&*- M. 1'o c 4p a ,  
e o rre s p o n d an l ile P ln > ti lu td e  F ra u c e , d u c te u r  e n  m e d e c in e , professcur dc |>hysio- 
lo^ic d e  f'Univer.*iite de  P azern ie , e tc .  P a r is ,  t 8 a i , in -8 . 3 fr . 5o

FO D ER A . liBciiBRcnRS »x?ńnłMH?iTALB3 sun ^ a b s o rp tio n  b t  L*Exn a la t io n  , M em o ire  
c o u ro n n e  p a r  r i iu t i tu Ł  d e  Kranem. P a ris , *n-8. p lan ch e  co lo rić e . 2 fr. 5o 

FO D ftR A  Di3<;oor$ su r  i.a B io lo g ie , on  S c ie n c e  d e  la v i c ,  s u m  d*un T a b le a u  des 
con n aissan ces  n a tu re llc s , d ’a p rc s le u r  n a tu rę  c t leu r Łiliation. P a r is ,  in -8 . 2 fr. 5o 

FOISSAC. De la  m ktkok01 o g tr  oass  ses r a p p o r ts  a y rc  l a  sciemck de l  iiomme, ct 
p rin c ip a l^ m e tit a r  •<• Li rnedoeinc etl*bygiG ne p u b liq u c , p a r ie  d o c te u r  P . ł*oi>$AC, 
lm m b r e  d e  la Socie le  m ćlćorolugiqiK * d e  F ra n c e . P a ris , iS 54> 2 v°l-

i5 ir.
C et o t iv r a g e  f i s e r a  n u n  ( r e s  h a u t  p o in t  P a U e u lio n  d e  to u s  le s  h o m m e s  m s l n i i l s .  O n  y  t r o u v e r a  

I a s c ie n c e  cxp<>s<*c a v e c  c l a r to  o t d o g a g e e  d e s  f o r m e s  s o i iy c i i t  u r id e s  ej n i s o n t  u n  o b s -
t ł ic lc  ii s a  p r o p a g .i t io n .  P a r  se s  n o m b n n i s e s  a p p l i c u l io u s ,  ce  T r a i l e  d e  m e e o i o l o g i e  s e r a  s u r l o u t  
u l i l c  j i i i \  m e d e c in s ;  il e s t d iv i s J  e:i c i tu j  p a r t i e s ,  qu.i e m b ra s .s e n t  l o  le s  t lu id c s  p o n d e r a |> l e s ; 2 * les  
e a u x ; ó °  [ 'a tm o s p l ió r e  ; 1 ° )a t e m j j e r . i l u r e  *, 5 °  le s  r c v o ) u t io o s  d u  g lo b e  e t  le s  c h a n g e m e n t s  d e  

l im u ts ,c
F O R G E T .  T ra t ^ de l’h?itbrite f o l l i c u l e c s b  ( H e v r e  l y p h o i d e ) ,  p a r  C  * P .  F obgetś p r o -  

f e s s e u r  d e  d i n i q u e  i t i ć d i c a l e  a la F a c u U e  d e  S t r a s h o u r g .  p r e n d e n t  d e s  j u r ) S  r n e d ie .  u x ,  

m e m b r e  d e  1 A c a d e m i e  i m p e r i a l e  d e  m e d e c i n e .  P a t i < ,  1 S 4 1 ■ d t 8 5 o  p .  9  fr ,

F O U R X E T .  l*£CH£BCnr,.S CL1X1QURS SUR Lł AUSCULT\TIO\ d e s  o r g a n e s  rbspib a t o i r e s  
ct  s u r  la p r e m i e r ę  p f c r i o d e  d e  l a  p h t h i « i c  p n l r a o n a i  e ,  f a i t e s  d a n s  l e  s e r v i c e  d e  
M. l e  p r o f e s s e u r  A n d b a l ,  p a r  M .  l e  d o c t e u r  J .  F o u b n b t .  c h e f  d e  c l i n i q u r  d e  l a  
F a ru l t e  d e  m e d e c i n e  d e  P a r i s ,  e t e .  P a r i s ,  i 8 5 j) , 2 v o ! .  i n - 8 .  8  f r .

F R A N K .  T rajtś d e  m k d k c i s k  r s  a t i q i ' b  dr P . - J .  F rank , ł r a d o i t  d u  l a t i n ,  p r«f 

J . - M . - C ,  G ol-uareaiż, d o c h t u r  e n  uied**« i n e ,  d e u & ić n t e  e d it io n  r e t  a u g m t in t e e  d e s  
O h ' e i v y t i o M '  e t  U ć f l e x i o n <  p t « i t i q n e s  e o n  t e  nu e s  d a n s  i* lN TiiR PfcETATioftBs c i . i r u c j t ,  

a c c o m p a g o e  d ’ u n e  ln tr ;> d u ctio n  p a r  M .  l e  d o c t e u r  Docblb ,  m e m b r e  d e  P l n s l i t u t ,  

d e  1’ A c a d ć i u i c  i m p e r i a l e  d e  M e d e c i n e ,  e t e .  P a r i s ,  i $ 4 a * 2 f o r t s  r o J u m c j  g r a n d  

i n - 8  a d e u x  c o l o n n e s .  2 4  Ir*

L e  T r a i t e  d e  m e d e c i n e  p r a t i q t i e  d e  J  - P .  F r a n k ,  r e s u l t a t  d e  c i n q t > a n t e  a n n e e s  d * o b -  

s e r v u t i o n s , et  d ' e i ) 3t‘ i ^ n e m e u t  p u h l i e d a n s  l e s  c l i a i r e s  d e  c l i n i q u e  d e s  U n i v e r s i l e s  d e  

P a v c ,  T i e n n e  e t  W i l n a ,  a  ć i e  c o m p o s e , p o u r  a i n s i  d i r e ,  a u  l i t  d u  m a l a d e .  D e s  s o n  a p -  

p a r i t i i i n , i l  a  p r i s  r a n g  p a r m i  l o s i i v r e s  q u i  d o i v e n t  c o m p o s e r  ła  b i l ) l i o t i i e q u e  d u  m e J e -  

c i n  p r a t i r i e n , a r o l e  d e s  c e n v r e s  d e  S y d e u h a m , d e  B a i l l o u ,  d e  V a n  S w i e t e n ,  d e  S t o l i ,  d e  

D e  H a t» i) , d e  C u l t e n  , d c  B o r s i e r i ,  e t c .  I / a u i c u r ,  l i b r ę  d e  t o u t e  i n f l u e n c e  d o ^ t r i n a l e ,  d e *  

c r i t  l e s  m a U d i e s  telh?s <pi 'i l le s  a  v u e s ;  n p p r e ^ i a o t  ies  d i v e i s e s  m e t h o d e s  d e  t i a i i e i n e n t ,  

i l  i i^siste s u r  r e l l e s  q m  Itii o n t  p a r u  i e s  r n e i l l e u r e s ,  c e l l e s  d o n t  il a  o h t e m i  ł e  p l u s  d e  s u c -  

c e s ,  c t  11’a d t n  t q u ’a v e c  r e s v r v e  l e s  m o y e n s  q u i  n* o n t  p w  r e ę u  ła  s a n c t i o n  r e p e t ć e  d e  

r e \ p ć r i e u c e .  S o n  t r a y a i l . s ’ n d r e s s e  d o n c  a  c e u x  q u i ,  f a i s a n t  a b * i r a c t i o n  d e s  s y s t e m e m ,  n e  

r e c l i e r *  h e n t  d a n s  la  m ć d e c i n c  q u e  c e  q u  e l l e  r e n f e r m e  d e  v r a i , d ’ u t i l e ,  d e  p o s i t i f ,  e t  n ’ a t -  

t a c h e  d ’ i i n p o r l a n c e  q u ’ a u  b u t  q u V l l e  s e  p r o p o s e ,  la g u e r i s o n  d e s  m a l a d i e s .

P o u r  d o n u e r  u n e  j u s i e  i d e e  d u  T r a i t e  d e  M e d e c i n e  p r a t i ę u e  d c  J . - P .  F r a n k  ,  p a r  u n e  

c o m p a r a i s o n  i a c i l e  a  s o U i r  d e s  l e c l e u r s  f r a n ę a i s ,  n o u s  d i r o n s  q u ’ d  e s t  e n  m e d e c i n e  c e  

q t i V s t »  e n  c h i r u r g i e ,  l e  T r / i it e  d e s  m a l a d i e s  c h ir u r g i e a le s  d e  n o t r e  R o y e r  : c e s t  l e  

r e s u m e  d e  l a  p r a i i q u e  d * u n  m e d e n n  c o u s o m n i e ;  c* es t  l e  C o m p e n d iu m  d u  m e d e c i n  p r a ~  

t i c i e n ;  c\»st  u u  t r a i t ć  g ć ł ł ó r a l  o u  i* « t it e u r  e \ p j s e a v e e  s i m p l f c i f e ,  s a u s  t h ć o r i e ,  s . in s  t r o p  

d e n i d i t i o n ,  c e  q n ’ iu )e  l o n g u e  e \ p e r i e n c e  l u i  a  a p p r i s  s u r  l e s  c a u s e s ,  l e s  s y m p t ó m e s ,  la  

m a r e h e  e t  i e  t r a i t e m e n t  d e  c l n q u e  m a l a d i e .

F R E D A U L T .  D e s  b a p p o r t s  d b  l a  d o c t r i n b  m b d i c a l b  nou cE O PA T iit Qt >E  a v e c  l e  p a s s ć  
d c  ia  i h e r ; i p e u l i q u e ,  p n r  l e  d o c t e u r  F r f . d a d l t ,  j a i c i e n  i n t e r n e  l a u r e a t  d e s  h 6 p i t a u x  

c i v i l s  d e  P a r i s ,  1 8 .1 2 ,  i n - 8  d e  8 4  p a g e s .  1 f r .  5 o

F R E G K E R .  D e s  c l a s s e s  d a h g e r b i ’Sbs d b  l a  p o p u l a t i o h  d a n s  l e s  « b a : i d b s  y i l l b s .  e t  

des> m o y e n s  d e  l e s  r e n d r e  n i r i U r u r e s ;  o u v r a g e  r ć c o m p e n s e  e n  » 8 5 8  p a r  1 ’ i n s t i t u t d e  
F r a a , e  ( A c a d ć m i e  d e s  s c i e n c e s  m o r a K s  e t  p o l i t i q u e s ) ;  p a r  A .  F r £ g i r r ,  c h e f d e  

b u j i  a n  a  Ja p r e f e c t u r e  d c  l a  S e i o e .  P a r i s ,  1 8 4 0 ,  2 b e a u x  v o l .  i n - 8 .  i 4  f*’ .
L 'o m ra “»* q tic  n(i(i& atm oiięon* lo u rh e  a m  le» p h i t  ^rałefk d e  U  yori^l* ; i | *e raUaotie lan i i  iii foi» a

la j » l i j o ,  a 1’lij^ ien c  «*l a Peconom ie lo c U ir  : c a r ,  a ró ić  d r  U popu ja linn  rioltc , a cui* d"-!> tal>o-
riensen r l  Uch patiTre*. ^ ra m lrs  ri-nftrrninil fo irr in c n l d e i  e lu s s t t  d a n ę e r tu te *. f o i M i r l t , I r  j ru .

l.i rrw tin itio i» . I:« uiMerc. pi-o«-M<spnł sans t r  nnaobrn dt- r«*ux q iir  la police e l qti«>
la jnyiłi-f ain-ud, J|r> Iiah itru l d 4*s quatiir-. t  p articu lie rs , iU o n t un  Uiigage, des liab iludm , d«*s dósordrcs, u n e t i a  
«j u i |«»»r «-st p i ojtrc.

(.'kiiiDMiiiUrairur y I ro u te ra  non  »mli>mcnl d<*« d o un ien is  f l  d n  Ira iis  de m a t i i s  peu  ro n n u s )usqu’ici su r  I n  
chosci1 dnngfiTiij«-s et niWer^M«*s q u i foi$r>nt>eni dan? la ł i l k  d e  P aris, el q n i esi»ieni fjra k o i^n l daun Irc auir«»
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J . - i i .  G a  L u f c u s ,  ra t  ł ln u tc f tu i i l c ,  in «

•  tf/ilale* du ruonrf* eiTiliw; piirorp d< s rićlailMmr Jacłasse tin r im -M ire p , detali* curieus a causf du ról 
qn# riutelligPiice joue dan» I» dej.r;i»ulion den tiuliridns q«ii coinposeul cmif d<it«e. Ii pourra juRer dfs pr«’eau- 
tioiiis H de* morena riprew ik  ?m/ lo^e* par l(ai«tertlc piil)|iqtie jmur garautir 1'ordre inlćiieur de celle giandf 
eh6, airui que 1j  M3ret« de ces lialiitiinls rl de leursproprićles.
FURNAUI. T raiii*  pra.tiqoe db< m a i . a u i e s  dbs »nrx, conlenant j i ° 1'H isloiro de

l ophthalniologie; 2® I lisposiiion ct le traitement raisonoć de toutes maladies di* 
r<Bil f l  de ses annexes; 5® rindicaUon des moyens hygieniques pour preserw r Pajil 
de l*actiou nuisibłe des agenls pbysiques et chimiques mis en usage dans les diyerses 
professions; les nouveaux procedes et les instrument* pour ia guerison du straln-me ; 
des imtructions pour 1’emploi des lunt-Ues el 1’applieatinn de I’u;il ortiHHcl; sui u  de 
conseils hygieniques et theiąpeutinues sur les maladis s des yeus , qui affeclenl par* 
ticulierement les hommes dłEtat , les gens de lettres el tous ceux qui s*occupent de 
tr8Vflux de eahiuet et de hurenu. Paris, 1841, in-8, avec pl 6 fr«

G A U E N . OEu VRES A K A K M K J U E s ,  PHYSIOl OClQUłJS F.T MHD1CAI.ES DK G lD CS, €tl par
tie traduitc.H pour la p fm i& rc f«ns en franęais sur les te\tes imprimćs cl n iin u 3- 
critn. Prćcedees d ’Etudes #ur ła vie, l^s ćcrits et la doetrine de Galien, arcompa- 
gnćr-s de Sotiiniaires, de Notes, de Planches et d une Table des m alieies, par le 
docteur C h .  D a b e m b e r g ,  bibliothecaire a  l a  bibliolhe<pie M azaiine. Puris, i 8 5 4 .
4 t o ! ,  grand in-S.

C e tte  im portuuŁ c p n b lic u tio n  c o m p re n d  : lo E tu d e s  ])io p rn p h iq u es , lil te ra ire * , an n to rn iq u es , 
])by.sii>logif|iii'» e l  p u [h o lo g iq u es  su r  G a lie n  ; 2o Tt u i 'd  de «l<?s p a r t i e s ; o 0 L m e s  iuediis  dea
udm iniM i a lia n s  an a to m  kpił*s; 4° des l.ieu jj a{TVc'es; 5° Th«*rupeułiqMe a C lu iic rm ; lio des F a c u itć s  
n a ltu e l ie s  ; 7 » d u  M m ivem ent d«*s n m s t le s :  8° In li oducti« 'ii a  la n icrf« cin e ; *.)♦ Exl»orLatious a 
1’etU‘ic *ies A rls ; 10* des S o c ies ; 11® le bm i M ed ecin  est P ln lo so j h e  ; 12* des U u b iu id cs ; 15° de« 
F iu g m e u ls  d e  dLvciS t ia i le s  n<>n tru d u ils  e u  e n tiu r .
GALL. Sua lks FOMCTiofts du c« R v « A ce t» u r c e lle s  de  c h ac u n e  de  sos p a r t ie s ,  a?ec  

do.i o b sery a tio n s  su r la po ssib ilite  dc  re c o n n a i tre  les in s tin c ts , les p e n ch a n ts , les 
ta le n ts ,o u  les d isp o sitio n s  m ora lcs  t t  in te lle c tu e l le s  des h o m m es  e t  des a u i-  
m aux  t p a r la con fig u ra tio n  de leu r c e iv e a u  e t  d e  leu r t e t e ;  p a r  lc d o c te u r  F  -5 . 
G a l l .  P a rU , i 8 śt5 , 6 fo rts  vol. in -8 . 4 2 fr*

G A L T IE R . T r a i t k  d r fh a r iia c o lo g ib  e r  db l ^ b t  db fORMUX.br, p a r C --P . ( J a l t ie b ,  
doctt u r  rn  m edecine de la Facuite  d e  Paris* profes-seur de  pharm aro log ie , d e  m atić re  
m edic.de e t de to iico log ie , etc. P aris , i 8 4 i .  In*8. 4 r̂* 5o

G A LT IER . T h a j tć  dk m a tiłp e  m kdicałp  e t  des !« d ica tio k s  xnżaArKUTiQiiBS a i s u ś -  
Dłf awk.-sT', par O .-P . ( i a l t i t u  P aris . i 8 i i .  “i Torts 'ó l .  i*? 8 . fr.

G A RN iEK  e t  tlA R E L . Des fa ls if> c a tio « s  dbs scb s ta ^ c f^  Anua>TAiBRS et des m oyens 
chi:ijiques (łe les reco n iic itre . Parist 184 i > d e  5aS p«'^er. 4

G A STfi. Abrbc.b db l 'h i s to i r b  db la  a1ED ĉl̂ >lKł c o n s id e rć e  co m m e  sc ie n c e  e t coh iu k j 
a r t  dans ses p ro g res  e t  son  e x e r c ic c ,  d e p n is  son o rig in e  jusqu*an xix« s iee le  ; p a r  
L .- J .  G a s t k  , O. M. P . f m ed i-c in  en  e b e f  d c  T h ^p ila l d e  M e tz , m e m b re  corres- 
p o n d an l d c  l^A cadem ie  im p eria le  d e  M e d e c in e . P a iis ,  i 8 35 ,  in -8 . 7 t ‘-

GAURIL. G a ta lo g u s  6 V so m u iq cb  oks CoLEOPirKfs d ’E(;ropk e t  d ^ I ł c S r i e ,  p a r 
M . G iiB iL ,  m e m b re  de ia S c c ie le  en tom oio^iijue  d e  F ra n c o . P a r i s .  >849 .
i  vol. in -8  i i  l‘r .
Ouwage lc plus compleł el qtti offre fc plus grand nombre d*cspćccs nouccllcs. 

G A U LTIER DE CLA13BRY. D c 1’id e n t i tć  d u  t j  pbns  c t  d c  la  fićvre  ty p lio id e  , p a r 
le docteur G a u i . t j b r  d r  G i . a c b r y ,  m em bre de 1’ A cadem ie imperiale de m edecin e. 
Pa i i i ,  i844 j iu -S  de 5oo pages. 6 fr.

G EO FFRO Y-SAM iT-H ILAIRE. H i s t o i j i b  g k k ^ b a l b  et particuliere de% Anoa^alies de 
PorgauUation chez Thoam ie et les a n iin a u i, ouviagc eomprenant des recherches 
sur le> caracteres, ia classification, Pinflueucc pbysiologique et patholo^łque, les 
rapports gen eraux, les lois et causes des M o n s tu c o s itś s ,  des varietes et vices de 
conformation ou T ra i tedeU ra to log ie ;  par Jsi<l. O e o f f b o y * S a i k t - I I i l a i e b ,  U .  M .  P ., 
m em bre de l ’ ln s(itu t. proJcsseur au Museum d’hlstoire naturelle. Paris, s83a - i 856 ,
5  v o l .  ? n -8  e t  a ł l a s  d e  a o  p l .  27  I r .

—  S ć p a r e m c n l  l e s  t o m e s  a  e t  3 .  16  f r .  

GEORGET. D b l a  p d y ^ i o ł o c i b  d u  s y s t e m b  u r b y b u k ,  c t  s p e c i a i e m e n t  d u  c e r v e a u ,
liccfaerckcs s u r  les m a la d ies  n e rv cu ses  en  p e n e r a l ,  e t  en  p a r tic u lie r  su r  le s ićg e , 
la n a tu rę  e t  le tra U rm e n t de  P h y s le r ie ,  d c  r h y p o c o n d r ie , d e  P ep ilep s ie  e t de  
Pasthm c c o n rn ls if ;  p a r  E . G rokgkt,  D . M. P - , m e m b re  de T A cad em ie  de iMćde- 
c i/ie . P a r is ,  j 8 a i , a to l .  in -8 . i a f r .

G EO RG ET. Discos?iotf hbuico-lbgalb sub la folib ou A liena llon  m e n ta lc ,  su iv ie  d<» 
P E ia m e n  d u  p ro c e s c r im in e l d #U« n r ie tte  C o r n i e r , e t  d e  p lu s ieu rs  a u tre s  p roces 
d a n s  le sqne!s  c e t te  m a la d ie  a e tó  a lle g u e c  co m m e  m o>en d e  d ć fen se  ; p a r
E . G b o b g b t,  D . M. P .  P a r is ,  i8 a 6 ,  in -8 . * 5 fr. 5o
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G ERANDO. D b  i / b d i j c a t i o f t  d b a  s o c b o s - m c r t s  d b  n a i s s a n c b  ; p a r  d e  G b ra n d o , m em * 
b re  d e  1*1 n s t i l u t , a d m in is tra te u r  e t  p rć s id e n t d e  U o s t i tu t io n  des Sourd»  M ueU . 
Paris  , 1 8 3 7 , 3 fo rts  vol. in -8 . 16 fr,

G E R D Y ,  T r a i t b  d k s  b a n d a c e * ,  nas p a k s r u e n t s  b t  d b  l b u b s  a p p a b f i l s ,  p ar  Jc docteur 
P .-N . G bbdy, professeur *Je chirurgie £ la Faculte  de m ćdecin e de Paris, chirurgien 
d*» IJhop« 1 ;«1 de  la C h a r ite ,  membre  će  1’ A rad ć m ie  imperiale  de m e d e c in e , e tc .  P a r is  
1 8 3 7 -1 8 3 9 ,  % vol. in-8 et A lias  de ao p la n c h e s  in*4°. 18 fr.

GERDY. E ssa i dh c ia ^ s if ic a tio n  u a tc b b l lb  e t  d ’analyse  des Phenom enes de  la vie, 
p a r  Ip doc teu r P.*N. ii  BRDY. Paris , 18 / 3 , in -8 . a fr.

G IR A R D . CoagłcuRATioris physiolqgiql'bs e t  |ia lhu log iques su r les a lfe rtions  n e r -  
veusi's, d ite s  HYsTńKiQu«*, par I I . G ibabd ( de Lyon ), D , M. P .,  m ed ec in  en  rh e f, 
d iic c te u r  de l liospice  des a lienes  d*Auxt rre  , e tc . ,  P a ris , 1841, in -8 . 2 fr ,

G O D D E. M a n łk l  p b a t i q u b  d e s  m a l a d i f . s  vbnkbib«rbs des hom m es, des femmes e t des 
enfants, suivi d une pliarm acopće svph ililique , par M G o d d e ,  de L ian co u rt, D . M., 
m em bre de plu>ieurs societes savanles, P arts , iS 34 ,  in -18  3 fr.

GORY b t  PERCIIERON. M o k o g r a p u j b  d b s  c k t o i n b s  b t  g b n r b s  y o i s i n s .  form ant, dans 
les fa mil les de Latreille , la division den acai abće^ m elilop h iles ; par 11. G o m y  el 
A. P h k c h b b o m ,  m em bres dc la S ociete  entoinolugique de Paris. Paris, i83a— 1836. 
Ce bel ouvcage est com p let. il a ete publtć en i5  lirrairfons Ibrmant un lort v o  
luine in -8. im prim e sur pap ier gran d -ra isia \  accom pagnć de 77 p lan ch es co lo 
rićes a rec  le plus grand soin . 60 fr. 

?i \ I I \ M ,  T r a i t e  d e  c b i m i e  o r g a m i q u e  ,  par T h .  G r a h a m  , professeur de chim ie a 

fU n iversile  de l ondres, traduit de lang la is, par E. M a t h i e u - P l e s s y ,  preparatfnr 
de rhiniie. Paris, x 8 4 3 ,in -8 ,  figures. 7 fr. 

GUl&KIER b t  GODRON. F l o b b  d b  F b a k c b  ,  ou description des plantes qui croissent 
lUilłiiellement en France et en C oise; par MM. GhfcKiKft el GoDB(w*|»rofe«seurS auv 
Facultes des sciences de Besanęon t t d e  M o n tp e llie r. P«irist i 848- i 854 , 3 forls voI. 
in -8  de chacun 800 p ag es , publić* en six parties. —  En vtMe le T om e I*r en 
d«*ux p a rtie s , T o m e  I I ,  1" e t a* parties. p iix  d e u h aq u e  partie . 7 fr. 
La piiblicaiiou d'une nnuvelle Florę de Ffttnce, plu< complete que les prece'dentc$f et mise au 

hweuu des ilecunvertcs (le tu science moderne. elail un besoiit donl ta Licune elail sentie depuis 
lotUjlomps des biMunistes. C’esi un livre qtii sera ćgalement ulile et cousulte avec fruit par toutes 
les personnes qui s’occtipenl dc 1’etuJe des plantes.

M M . G r e n i r r e i  G u d r u n .  < lo n | l e s  I r a v a u x  u n l e r i e u r s  s o n t  u n e  s n f f i s a n i c  i c c o m m » n d a t i o n  ,  o n t  
e n l r e p r i s  U e  r e m p l i r  c e t t e  t 3 i h ‘‘ t a b u i i c u s » * ; p r o f i t a n l  a m p t« * m e n l  <lcs l r u v a u x  d e s  b u l a n i s t c s  a l l e -  
i i i j n d s ,  i l u l i e n s  e t  f i a n ę u i s ,  u i d e s  d e s  c « n s u i t s  b i e u v e i l l a ( i i s  d M iu n u n e s  ( u u l  u u t u i i l e  J a u s  la  
s c i e n c e ,  e n l o n r e s d e  n t u i e r i a u z  c u u s i< l e r a t i l e s  a m a s s e s  «J«*piMS l o n g n e s  i . n n e e s  e l  q i i i  s e  s o n t  a c c r u s  
d e  l< ius c e n i .  q n i  o n i  e t e  m i s  g e u e t e n s e f n e n l  a  l e u r  <li.<%p<»^iiitin , i l s  e » p ć r v u l  p o u v o i r  o f f l i r  a u  p u «  
b l i c  u n  l i v r e  n ł i l e ,  f r u i t  d e  l e u r s  | r u v u u x  p e r s e v c i a u t 5  c t  c o u s c i e n c i ^ u i .

G R I K 5 5 E L I C I I ,  M A J i u E L p m a  s e i < v i h  a  l ' e t u d k  c r i t i q u e  d b  l ' h o u c e o p a t h i b , p a r  le 
docteur G b j b s s k l i c h  » reducteur du  jouriiid \,Ilyg(& ,  tra d u it de  1'a lle tn a n d , p a r le 
d o c teu r iSrnis^iMGER. P a r is ,  1849 « 1 T° i in -M . 5 fr.

G R ISO LLE. T r a i t ć  p ra tiq u b  db la  pkeuuonib atix d iffe ren ts  śges e t d an s  ses ra p p o rls  
a v ec  le ^ a u lre s  m alad ies  a i^ u e ' e t  ch<on>ques, par A. G b ls o llk , m ć iic m  de l’H otel* 
D ieu , professeur de l i F aeuhe  de n ie d tc in c ,  m em b re  de l A iaJem ie  im periale de 
m ed ecin e . P a ris , i 8 4 i> in -8  de  ; 5o pa^es. 8 fr .

Oufr*pe q»'i a oblcou i  l'Acad*uiie natioiidle de medt-cine le pri& llard  de 3,000 f r., c o w m e fu a  de* plus 
uii|«» i  la pratique.

G U IB O U R T . H i s t o i r e  u a t u r b l l b  d b s  d r o c u b *  s i m p l e s ,  on C ours d*hi.stoVe n a lu -  
re lle  pr»fts«ć ii l’Eco!e de p tiarm acie  de  Paris , p a r  J . - l i .  G u ih o u h t, p ro fesseu r 
a 1 'E c d e  d e  p l ia rm a c ie ,  m em b re  d e  1’A cadem ie  im peria le  d e  m edeiine*  
Quatriime ed-tion , c »rrig£e e t c o u > id e ra b lem ea i a u g m e n te e .  P a r is , 1849 -  >8 5 1,
4 fo rts  v o lum es in 8. avt*c 800 fig ire> in le rc a lee s  dans  le te x te .  3o fr.

( 'e l  o u v ra « e  q u e  (<•» p b a r in a c ił-n s  e u n > id e re in  r o iu m e  u ti  Va'l*  m acutn  d r  p r e m ie r e  n i c e f s i i e ,  p » r c e q u e U  
g ra n d ę  tx « ic lil( ;d e  a j .p o r l t e  p a r  l ^ u l e u r  d .n t»  la  d>‘> c rip lio rł d#-# d r u p i i '1* p e r tn e l  d e  d ic l in g i i r r  le s  d iv ^ r t« s  
e*p«-cra «-i q u i  *c r**»C‘>nirM il diui» l« c o in i iu  r r e  . uiimi q t ie  les  falyific«łlłon« q n ’oi> I r n r  f««il *u l*ir : c t-lle
^ n a t r i e m e  fH ił io n  a ^ le  * o iH iii^  i  un* ' rev>i>ioi> ^ e n e i n k .  r ł  Ir*  « u g n ie n U |io n »  o n i  e le  l e l l f u je m  j i u p o r i a n l e * , 
« |u 'o n  p f u l  l** e o iiH ilt- r r r  c o iu iu e  m i o u v rh )ie  en l> er<-(nenl n e u f .

I. llitioire dr* Mim r iu i a rręu une irei* fxlin^ioii : le louir I ' ( loul en litr  e»l fonsserf li Ib fflriira*
tagiś. el fonne un trnite ro to p ld  d r c«-He rcirtnee < o«>i<lćree d<n> applic«llon» au i l» el a la pbariuacie- Les 
loniPk II el I II  coiuprfnnenl la Butaniym ou l'ilit>loire dea ł f g e u u i ;  le Intue IV comprend la ZmUogi* od 
('Ilioloire d*» anioiiius el de leura produiU ; li e» itenuine p<*r une tabl* genJralt alphabititfut lie» elendue. 
Une addiliun ituporlant**, c'esl celle de plus de 800 fipuret inl*rralee» danf le texte , loule* esieu lte#  avec |e 
plu» grand wio.
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J .-B . B a i l l i e r e ,  rue Hautefeuiiie% tg . *3

G U IB O U RT. Phahm acopćb rai.«onnćb, ou  T r a i te  d e  p h a rm a c ie  p ra tiq u e  e t  th e o ri-  
q u e , p a r  N .-E . H buhy e t  J .-B . Gcib *ubt ; troisieme eifilton , re v u e  et co n ^ id e ra - 
b le m e n t a u g m e n tć e , p a r  J .-B . G c ib o u b t, p ro fesseu r a P eco ie  dc  p h a r iu a c ic , 
m e n .h ie  de 1’A cadeum - im pe ia lc  de U ićdcc ine . P a r is .  1847. in -8 d e  800 pages  a 
deux  co>onnes> a v cc  aa p lanche* . 8 f r .

G U IB O CItT. M anukl lbgal obs riiARUACisns bt dbs ku phabmacjh , ou
h e c u r i ld e s  lo i^ a n f i l e s ,  t e ^ n i e n t a  e t  in sh u c lio n s  oonci-rnant I en^ei^nem erif, les 
tftudes et IVxerciCł* d** la p h ar i»a«*ie, e t con*pivnan t U» P io^iam m r* des «*ours de 
1’ l^role de pharm acie  de Paris> par N .•J .-B .- ( i.  G u ib o u r t ,  p rofes^eur-S rcretaire  de 
TRcote de pharm acie  de P aris , e te . P a r is  *852, 1 vol. 111-12 de 23o pages. 2 fr.
C e t  o u v i  ugi> e s t  d i y i s e  e n  d e u x  p a r t i e s  :  l a  p r e m i u j *  |> o u r  l e s  l o i s  e l  r e g l e m e n l s  q u i  o n t  t r u i l  a  

1 'y d n i i u i s U a t i u u  d e s  e c u l e s  «I<? p b a i  n t u c i e ,  a n i  r u p p u r U  d e s  c c u l e s  a v e c  l e s  » - lć v e s  e l  l e s  p b a r m a -  
c - e t i s  e x e i ę a n l s ;  l a  s e  lro tiv « »  n ^ l t i r e lU M n e iH  le  P r o g t 'a m m e  d e s  c o u r s  d e  1 'E c o t e  d e  p h a r m a c i e  
d c  p a r i s ,  e t  , s<>ns Je  t i l i e  d e  B i b l i 01J1 e i j u e  d u  i Jh > ir r r t t i c i e i i ,  l ' in < l ic u t iu n  d e s  m e i l l e m i  u n y r u g e s  
i  C (iu su } l< * r; p u i s  c e  q u i  a  r u p p o i t  a u  S f i v i c e  d e  s u n i e  d e s  h ó p i t a u i  e l  a  1 'A c u d e M tie  n u l i u n i i l e  d r  
m ó d r c i n e ;  l«  s e c o i u l e  p a r t i t  p u u r  l e s  lo i>  e l  r ć g l c m e n l s  ( | i i i  s e  r u p p o r t e n t  « - x c l t i s i v e m e u l  a  l ’e x e r -  
c i c e  d e  la  p h i i t  i i i i ic i t ! .  L e l o n t  a c c u m p ;« g t i e  d e  n u l e s  e x |> l i e u i .v e s  e t  d e  c u m m c u t a i r e s  d u i t i  u n e  
l u J i g u e  e x p e r i  l i c e  < i;m s lit p > u l iq u t !  e t  d . u i s  1’e o s e i g u c u i i - u t  011I f a i l  s e n t i '  1’u l i l i t e .

D j i i s  u n e  i t o i s i e m e  p a n i e  J e  t m u f c n t  r e s u m ć s  l e s  d e s i d e r w t a *  u u  l e s  a m e l t o r u l i o u s  g e n e r a l e -  
i n e n t  l e c l u n i u u s  p o u r  u n e  n u u v e l l e  o tg i iu iN d t io u  d e  lu  p h a r m a c i e .

G U ILLO T. ExposiTio.t aratomi l̂b db L*OHfiAHi'ATio:i do cbntrk rb8Vei;x d a n s  lea 
quatre cla-s^n d ‘ammaux vcrt^ł»jć\H, par Je docteur ISat. G i'»i io t  . m edetin de 
riiópital fterkcT, professeur-agre^ć & la facoltede mćdccine de Paris (Ouvrag* 
coutcmne par 1’Acadetnie lloyaie des Sciences de Bruxelics.) Paris, ib‘44> *n’4 
de pages avec 18 plunches , contenant 224 figures. 16 fr.

GU ISLA1N. Lięofts u b a l e s  s u r  l b s  p h b ć n o p a t h i b s  o u  Traitć theorique et p r a ł i r , u e  
sur le.s maludu-* m e n l a l e s .  Cours douue a U cliuique des etublis.-.enunts d^aiienet* 
dc Gand, p a r  le docteur J. G u i s l a i h >  p r o l e S b c u r  de l*(Jniveraile d e  Gand. i 85a,
3 vol. tu-8 &vcc li^ute*. 31 fr.

GUNTIIEH. No>jvbau uambl db miIdbcink vćtkrinaibb b >ucK<)PATHiy(j«> ou Traite* 
ui^ni houueopH>l»i(pie des ntalndies du cheval, du łMjeuf, de la brr hi >, du porrA de la 
chevre 11 du chieo, a lf t>sâ ;e <!i'ł* velerinaires« dt*s propneiairi*s ruraux. des fenniers, 
des ofliciers de r«val<»rie et de to :le.s Ir5 personnes chm gees du soin des ammaux do- 
ines(iques/ par F .*A . Gukthbb. Traduit de i*allemaiłd .sur U troisieme ed»tion, par 
P .-J. M a r t in ,  inedeein veterinaire, ancien eleve des ecoles vetenuaires, Paris, i84*>, 
iD'8. 6 fr,

HAAS. M ć m o b i a l d u  m ć d e c i t t h o m o b o p a t b r ,  on R epertoire alphabćtiipip de trailem eots 
et d^^periences homce >pathi^ue^, pour servir de guide d/ins ł appluNiliou <le Tlio- 
nłueopallne au lit du m alade, par le dorlunt* Haas. Traduit de rallrmaud par 
A. J. L. Jourdan. Deuxićm e odU,t ri-vne el iiu^mintee. Paris, 1800 io i 8. 3 fr.

C e t  o u v rp g e  u p o u r  b u l  d e  m e l l r e  e n  e 'v id e n c e  to n i  c e  q u e  rh ( 'n » Q e " p a il i ie  o p io d u j l  j u . ^ u ^  c*  
j o u r ;  il s e r v ir u  a  d i i ig e r  l ’u l te n l io n  v e r s  <4*1 cmi t e l  ( ( 'e n tre  lo n s  le s  n u in ) j ie u x  m o y e n s  d u m  r e l l e  
m u t lio d e  r i is p o s e ;  ii  s e r v i r a  d e  g u id e  a  r b u tn f P o p i i lh i s te  u u  d e b i l i  d e  sa c u r i i e r e ,  e t  a  l u i  fiiire  
c c n n u i t r e ,  so u s  le  p o iu t  d e  v u e  p i a t i q u e ,  T e f l ic u c ite  d e s  s u b s U u c e s  su i  le& q u « lles  t u u  c l i u i i  d u i l  se 
f i i e r ,

H AłiNEM ANN. Exposition db la  doctbiub m bdic*le hum(XOpatuiqub4 ou Organoa de 
lłart de gnerir; par S. 11 ihubmahn ; *uivie d ’0 p5jscule> de 1’auteur, con ipien ant :
lo Des foriijules en m edecine ; a° IjGS t lfi t* du cale ; 00 La luede^ine <le l*expć- 
r ie m e ;  4" E sculapf datis la hal *uce; 5v Ułgrncł* d une reforine en m edecine; 
6° Val^ur des slem es in  m ćdecine; 70 ConseiU a un * 0 pi rant au do turai; {y» J /ois 
im thodeg accriMiitf-c*' dc traiter les ii)aladie>; L łal!upatli»c; u»> L(js ob'la<les 
a la certitude et a Ih sim pl-cite de la uie leeinc pratique 'Onl-d« in^urmontabU,^ ? 
ii® La btlladone, pr^ -erłalif de la scarlat n e ; traduit de i*ałleinarid sur la der- 
nićre edit imi, par le docteur A. - J - -L. J uoboa n , uie ni bre d<* 1 A ca deui ic impei ialc 
de m«*d»*cine Troisieme edition* au^uientee et prere't»e d’une no.ice sur la v ie , 
les travanx el la ‘ 'octri"** d«* Tautt u r ; par le docteur Lńois Simun. A ccoiupagnee 
du portrait de łluh n eiuan o, gravć sur acier. P aris> i 845 , ia-8. 8 fr,

HAI1NKMAKN. Ćtudks db iiiiDBCinK H(iuoeopath»qub, se/^nnl de complenient aux 
OpiiM'uks de rrfiittMir puldies dans TOrganosi, suivi de> Etidks Cf.jntQtfc> du (Jocletrr 
H * B T i r » G ,  trad.de l'a llem . j>ar l e  dorteur S .  hle>ingei-IiaUier, Paris, i t f 5 o ,  in-8,

. . 7 łr-C« notiłł-l ou»ri*p» iłe S. lliihneniHitn t» t C om pU m eni de CEu»r**: pnncip«mi Opn«cn|*-ł qui le
f O li .p - . -n i l  MJIII : !*• D ii c lio is  .. ............ ...  .......  '2° E ^^-i M ir u n  u n u v r .i t i  p r in r ip t ' p o u r  d f<  o n > m  i*  * « t |> i  C łir« l i \e
d e »  niLfUiu es in ć d ic in ^ li- i t ; 3® Anliil<>l«-it d>- 4 ii f lq u e »  Mjb»lłm<'r* \e g e lii lf t .  I i« ru tq u e !- ; 4*  • < * c o n l i t i u e
•t r e u i i l l e u ie e ;  5° J e* m a titd ie s  p e i i o d i q u t 6  a i j p e s  h e b d o u j u d . l i r t s } tiŁ D e  ia p re p u ra liw o  e i d e  U d i f p e m
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*4 J . - B .  t t <  J L M h f i i i ,  m e  l l a u ł ć f t u i d r ,  1 9 ,

palion d e i ruM icau ien ts  p ar lei* in«d«*rins liom cropathefr; 7° Esuai lii^loriqti<> •>( m ćd ica l nur 1'ell b o re  e l 1’ellA* 
horiMii**; 8° (In  ea» de fo lie ; 0* T r.m e m e n t du  <hul<-ra: 10° U ne ch a m b re  d enf.ini#; 11° De ia Mti#faMion 
de tin§ l-^ o iu s  m .iiłrie U ; 1*2® I.H trm  M dU co iir* ; 13° E tudes ctiinqucs, p a r le d o c te u r I la r tu n p , recu«il de 
80 ol>*ci»aliou$, fru il de vm gU cinq ans d ’une grandę prati< |ue.

I I AHNEM ANN. Jjoctrike bt traitbubjnt humubopatiiique dbs maladies C H R o r r i ę t F . s ;  p a l 1 

J e  d o c l e u r  S .  U a h n b u a j i *  ;  t r a d o i t  d e  1’ a l l e m a n d  s u r  U  d e r n i e r e  £ d i t ' o n  ,  p a r  

A.-J- L. Joubdan, iiicmbre do P A c a d e m i e  d e  m ć d c c i n e .  Dcuxienie e d i t i o n  e n t i e *  

r e m o n t  r e f o n d i u .1 e t  c o n s i d e r a b ! e m e n t  a u g m .  P a r i s ,  i 8 4 t i * 3  v o l .  i n * 8 . a 5  f r .
Celt** secotide t dilioti *>M eu r^a lite  un  ouvrape n o m e a u . Non seu lem e tu  1’a u le u r  a re fo n d o  l ’lit»loire de cha* 

i  u d  des v in g l-d e u x  inedicam eiil*  donl fe  com posail la p re m ie re , et a pre»>que doub le p o u r c liac»ndV ux  le non}' 
L re  des sym ptóm es. mai* tn e o te  il a ajou le  cin^l-riny »ub lU nrc»  n o u te lN ,  de so rte  qu e  le n o iu b re  to ial des m e- 
d tca ineu t#  «ntip.<oriqu«’B se Iro u te  po rić  tu jo u rd l iu i  & y u a r a n l f te p l .
H A K T i l l A N N .  T h ś r a p e d t i q u b  h o u o b o p a t h i q u e  d b >  m a l a d i e s  a i c u e s  e t  d e s  m a l a d i e s  

< h r o u i q u e s ,  p a r  l e  d o c l e u r  F r .  I l a r t i n a n n .  t r a d u i l  d e  P a l l c m a n d  s u r  l i t  t r o i s i e m e  

e d i t i o n ,  p a r  A . - J . - L .  J o u r d a n  e t  S c k l c s i n g e r .  P a r i s 9 1 8 4 7 - 1 8 5 0 ,  a  f o r t s  

V o I .  i n - 8 .  1 6  f r .

L e  d e < i \ i e n i e  e l  d e r n i e r  v o l u m e .  8  f r .

H A R T M  A N N .  T h i - ' b a p b u t i q u b  h o m o b o p a t i i i q d b  o b s  m a ł a d i b s  o b s  b i t f a h t s .  p a r  t e  d o c 

l e u r  F .  H a r t m a h n .  t r a d u i t  d e  1’ a i l e m a n d  p a r  l e  d o c t e u r  L b o n  S i m o n ,  { i l s ,  m e m b r e  

d e  l a  S o c i ć t e  g o l l i c a n e  d e  m e d e c i n e  h o i n c e o p a t h i q u e .  P a r i s ,  i 8 5 5 ,  1 v o h  i n - 8  

d e  C o o  p a g r s .  S  f r .

I I A T I N .  P e t i t  T b a i t ^  d b  m e d b c i k b  o p ^ h a t o i b r  e l  R e c i u i l  d e  f o r m u l e s  a  P i i s a ^ e  d e s  

s a g e s - f e m m e s .  D e u x i e m e  i d i t i o n ,  a u g m e n t e e .  P a r i s .  i n  1 8 ,  f i g .  a  f r .  5 o

1 I A U F F .  M e m o i r b  s u r  i / u s a g e  d b s  f o m p b s  d a n s  l a  p : a t i q n e  m e d i c a l e  e t  c h i r u r g i r a t e ,  

p . i r  l e  d o c l e u r  l l i u f f ,  p r o f e  .  a  l u u i v e r s i i e  d c  G a t i d .  P a r i s ,  i 8 3 6 ,  i n - 8 .  3  f r .  5  o  

I I A U S S M A N N .  D bs  m j r s i s t a n c b s  u b  l a  f r a k t . b  , d u  h l u l a g e  e t  d u  r e n d e m e n t  d e s  f a r i n e s  

e t  d e  l a  c o ; n p o < * i t i o n  d u  p a i n  d e  m u n i t i o n ;  p a r  N . - V .  H a u s s u a n k ,  i n t e n d e n t  

m i l i  t a  i t e . P < u i s ,  i b 4 ^  ♦ i n - 8  d e  7 6  p a g e s .  a  f r .

H E I D E N H A I N  c t  E I I P t E N B f t R G <  E x p o s i t i o n  d b s  m ^ t h o d b s  u y d b i a t r i q u e s  d b  P r t e s -  

m i i  d a n s  1> s  d h e r s e s e a p e r e a  d e  m a l a d i e s ;  c o n s l d e r i e a  e n  e l l e s  m r m e s  e t c o m p a -  

r e e s  a v e c  c e l l e s  d e  U  m e d e c i n e  a H o p a t h i i j u p ,  p a r  l e s  d o c t e u r s  I I .  H e i d r m i 4 i n  e l

H .  F .H R rn D E B G . P a r i i ł ,  i 8 4 « ,  i n - 1 8  g r a n d  p a p i e r .  5  f r  5 o

H £ I \ L \ G .  M k o e c i n b  u o M r c o p A T H iQ D b ;  D » M B * T iQ tJ E ,  p a r  l e  d o c i e u r  B .  I ł i ł R i \ G  ( d e  

P h i U d e l p h i e ) ,  r ć d i ^ ć e  d ’a p r e s  t ^ s  i n e i l l e u r s  o u » r a ^ c s  h o m o e o p a l h i q u e s  e t  d * a p r ć s  

s a  p r o p r e  e s p e r i e a c e ,  a v e c  a d d i t i o n s  d e s  d o c l e u r s  G o u l l o n ,  G r o ^ s  e t  S t a f f ,  d a -  

d u i l ^  d e  1’ a l l e n i a n d  e t  p u b l i e e  p a r  l e  d o c t e u r  L .  M a b c i i a « i t .  D e n x i c n \ e  e d i t i o n  

c o r r i ^ e e  e t  a u ^ m - n l e e -  P a r i s ,  » 8 5 o ,  1 v o l .  i n - i »  d e  5 n o  p a g e s .  5  f r .
C e| o n n a jt#  euse pu^ la m an ie re  d e  te  ►o»ili»ger dani* un  g ra n d  n o m b re  de m aladies, »oil p a r d«*> m oyens do* 

m eA li^u ^ , >oit. |<ii>que re u n -c i »onl insiłfli«aitli>, p a r  des reiuede*  liomcp(ipalliiqM<‘» q u i ne uui«en< jam ais el »on( 
tO'>j“ iir» u tite s |or«<|u ils *onl c<>nvt*nab|eiuent id iu ii t i li r ć f . C n?l p o u r c**la qu«* (a »i«de<*<ne hoi«(B-ipathiqu9 do m tt*  
t i ju e  s*adress«* a tou»  t d ’abord  a c p u i  q n i umil co iivaincus p a r le u r  p ro p re  eij»<*riene« dr# a ta n ia p e s  rćt-lc dt*j 
p riitcippn ka!iu<-uia>ini«-o>, r l  pu is a c«*ut <|ui i/n n t pas eu  <>eca»iou d ’ac q u ć rir  c e lte  couv ie lion , de tu^ iue  aussi 
q u 'a  c«ux <|iii n oni eu ten d u  q u e  m ai p >rler de rijo itiiropu lh i'!.

I 1 E K P 1 \ .  D u  r K O N O s r i c  b t  j o  T f u i r s u t c r r  c u r a t i f  d b  l ^ b p i l b p s i c ,  p a r  l e  d o c l e u r  

T u .  H n a p i 3 . d o c t e u r  e n  m  <1 c m e  d e  t a  F a c  d t e  d e  P a n s  e t  d e  < J e n e v c ,  l a u r ć a t  < le  

l a  K a r u l t e  d e  m ć d e r i n ?  d e  P  i r i s ,  a n c i e n  v i c e - | » r ó s i  l e n t  i l e  l a  F a n d t e  d e  m e d e c i n e  

e t  d u  c o n s ^ i l  d e  s a n t e  d t*  G e n e v e ,  e t c .  O u u r a g c  c o u r o n n ó  p a r  C I n s t i t u t  d e  F r a n c e . 

P a r i s ,  i 8 5 a ,  1 v o l .  i n  8  d e  6 5 o  p a g e s .  7  f r .  5 o

D a n s  c e t  o u v r a g e ,  1’j n l e n r  a p p r n r i e  1’ i n f l u e n c e  q u e  l e s  d i y e r s e s  c o n d i t i o n s  d 'S g e ,  d e  s e s e ,  <ie 
c o n s l i t u t i o n ,  a i n s i  q u e  c e l l e  d e  « l i f f r f ie n te s  m a l a d i e s ,  o u  u n l e c e d e n l e s  011 c o n c o m i l w n t e s ,  p e u v e o t  
e x e r c e r  s u r  la  g i'u v it< : p l u s  o u  m o i n s  g r a n d ę  d e  T l ^ p i l e p s i e  e t  s u r  s o n  d e g r e  J e  c u r a h i l i t e .  I I  e t n d i e  
e n c o r e ,  s o u s  l e  n i e m e  m p p o r l ,  1 ' i n l l u e n c e  b o n n e  011 m a u v a i s e  q u i  p e u t  e t r e  e x e r c e e  p a r  P h t i r e d i t e ,  
l a  m r n s i r u a t i o o ,  l a  gi*>»ssesse, T e t a t d e  m a r i a g e  011 <le c e l i h a t ,  l e  d e g r e  d ’i n l e l l i g e n c e  d e s  i u d iv i< lu s ,  
l e u r  p o s i t i o n  s o c i a l e ,  e t  e n f in  r a n c i e n u e t e  d e  la  m a l a d i e  e l l e  m e m e .  L ' i m p o r t a n c e  d n  s u j e t  e 'l n d i e  
p a r  M . I ł e r p i n ,  l a  s e 'v c r i t e  d e  la  m e l h o d e  < |u ’i l  a  s u i v i e  p o u r  o b s e r v e r  e t  a p p r e 'c i e r  l e s  f a i t s ,
i  i n t e r e t  d e s  r e s u l t a t s  a u x * |u e l s  i l  e s t  a n i v e ,  o n i  p a r u  a  la  c t i m m i s s i o o  m e 'r ł t e r ,  a  c e  m e 'd e c i i ) ,  u o e  
r e c o m p e n s e  d e  1 , 5 0 0  f r .  ( R a p p o r t  a  1 ' l n s ł i l u t  s u r  l e s  p r i x  t l e  m e J e c i n e  p o u r  1 8 5 0 . )

G E U V R E S  C O M P L f e T E S  D ’ H l P P O C K A T E ,  t r a d u c t i o n  n o u y e l l e ,  a i e c  l e  f e x t e  

g r e c e n  r e ę a r d 9 r o l l a t i o n r . e  s u r  U s  m a n u s c r i l s  e t  t o u t e s  l e s  e d i t i o n s ;  a c c o m p a g n e e  

d ’u n e  i n t  o d u c t i o i i ,  d e  c o r n r n e n t a i r e s  m e d i c a t u ,  d e  v a r i a n t e s  e t  d e  n o t e s  p h d o i o g i -  

q u e s ;  s u i ł ! e d * u n e  t a h l e  g e n e r a l e  d « s m a : i £ r f $ ,  p a r  K .  L i t t r ć ,  m e m b r e  d e l  l n s l i t u t  d e  

F r a s c e .  P a r i s ,  1 8 3 9 - 1 8 5 4 . — C e t  o u v r a g e  f o r m e r a  9  f o r t s  t o ! ,  i n - 8 ,  d e  7 0 0  p a g e s  

c h a c u n .  P r i v  d e  c h a q u e  v o l .  1 0  f r .

I I  a  e t e  t i r e  q u e l q u e s  e s e m p l a i r e s  s u r  j ^ s u s  r e l i n .  P r i x  d e c l i a q u e  T o l u m e .  a o  f r .

L e s  8  D o l u m e s  p t t b l i e s  c o n t i e n t > e n ( :

T .  I .  P r e f a c e  ( 1 6  p & g . ) .  — I n l r o d u c t i o n  ( 5 5 4  p . ) « — D e  T a n c i e n n e  m e d e c i n e  ( 8 3  p ) ,  

T .  I I .  A v e i t i $ s e n i e i i t  ( 5 6  p a g e s ) . —  T i a i t e  d e s  a i r s ,  d e s e a u x e t  d e s  l i e u x ( 9 3  p a g e s ) .

—  L e  p r o n o s t i c  ( 1 0 0  p a g e s ) .  —  D u  r e g i m e  d a n s  l e s  m a l a d i e s  a i g t i e s  ( 3 3 7  

D e s  e p i d e m j e s ,  l i v r e  1 ^ ( 1 9 0  p a g e s ) .
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J.-B. Baillu.se, rut łiautefeuiiU , 19.

T . II I . A vertissem ent ('»(> pages '.— D e sćp id en iie s ,liv rc  tri ( r * 9  pages).— Des pfaies 
de  l e i e ( 2 i r  pages}.— Dc Poflficiiif dw niedccin ( 7 6  p a g e ') .  —  D es fracuires (2 1 4  pages).

T .  IV . Des a rticu la iio m  (3*7  pages). —  Le iuuchlique (63  pages). -—  Apborisnies 
( i 5o  page»). —  Le serm ent ( a o  pages). —  t a  loi (r»o pages',

T .  V. D es e p id r n m s ,  Iiv res  u ,  iv , v, v i, t u  (469 p ages). —  D e s  h u tn eu rs  ;35  p a g e s ).
—  L t  " P r o r rh e iiq u e < . l iv re  1 (7 1  p age*). —  P ie n o lio n s  r o a q u e *  (1 6 1  p a g es).

T . V I. De Pari (28 pages). — l>e la na tu rę  de  H iom m e (5 i p ;ig*s).—  D u rlg im e  
salu la iie  (27 pases). — Des vei,ts (29 pages). —  De Tusiige des liqnides (22 p fg es). —  
Des m aladies [08 pages).— Dt*s a ffertions (67 p ag .).— Des li<iix dans 1’homme (4o l){,g-)* 

T o m e  V II .  Des m a lad ies , lirreK n , m  (161 p«ige*) — Des afleciions in le rn e s  
(14 °  pages). —  De la na tu rę  d e  la  fem m e (5o pages). —  D u fueius a 7 , 8  e t 9 m ois. 
D e Li g en era lio n . D e la  na tu rę  d e  i 'e n f a n t .  (80 p ag .) —-  Des m alad ies , livrc iv , 
(/6 !’•« ). etc.
T o m e  V I I I .  M a la d ie s  d e s  fem m es* d e s  jeu iu '9  f ille s , d e  la  s n p e r fe la lio n , d e  l 'a n a -  
l o m i f ,  d e  la  d e n li l io n , des g ia n  J e ? , d es  c h a ir s , d e s  s e m a in e ? , e lc .  

n i r p O C R A T E .  A ru oR łS M K S , tra d u c tio u  n » u v e lle  at>ec le  tejetegrec en regard , c o l la -  
t io n n e e  su r  les  m au u sct i t s e t  to u te s  lo s e d i i io n s , p rće e d e s  d*un arg u m e n t in te rp re ta *  

t i f ;  p a r  E ,  L i t t r e ,  m e m b re  d e  P lu s titu t  d e  JFrawce. P a r is , i$ 4 4 ,  g r .  i n - 1 8 .  3 f r .  

H O D G S O N . T b a j t ś  d b s  u a la d j b s  dum A r t e r b *  k t  oks V K in R s, t r a d u it  d e  1’ a n g la is  
a v e c  d«s n o te s  p a r  G. B r k s c b s t ,  p r o fe s s e u r  & la  F a n u ltó  d e  M e d e c i n e  d e  P a r is .  
P a r is .  1 8 1 9 , 1 v o l .  in  8 . i 3 fr.

IIOKFGK* NoMtNCLATURE et Cr.A5siFX c\Tio!fs CHCMr^rjES, su iv ies  d ’ u u  L e x iq u s  h is lo -  
r iq n e  e l s y n o n y m u ju e  c o m p r e m n t  les noras a n cien *  , le s  f o r m u le s ,  le s  n o in s  n o u - 
v e a u x ,  ie  n o m  d e  I an tm ir e t  la d a le  d e  la  d e c o u v e r te  d es  p r in c ip a u x  p ro d u its  d e  la 
cbimie* Paris, 1 8 4 5 ,1 vol. in - ta  avec tab leaux . 3 fr ,

HOFFBAUER* M ćdbcinb lćgale &elativis alx aliiIkćs, aux  s o u rd s -m u e ts , 011 les lo!s 
app U q n ćes  aux  d ć so riire s  de  T in te il ig e n c e ; p a r  H offbaubr; t ra d u it  d c i 'a l ( e m .  
p a r  CumsEYBon , D . M. P . ,a v e c  des n o te s ,  p a r  M M . &<iisjbol e t  I tabo . P a r is ,  
1837, in -8 . 6 fr .

H O U D AR T. Ź t ld b s  b i* to riques e t  c r i t iq u c s  s u r  la  vie e t la DociRjflB d’H ip p o cb aje  c t  
su r i*etat d e  la m e d ec in e  a v a n t J u i : p a r le  d o c te u i U o u d a r t ,  m e m b re  <le PA ca* 
d e m ie  im peria le  d e  m ed ecin e . ae ediiion augnuntće, P a ris  ,  i 84 i>9 in*8. 7 fr . 5o

II t 'B E R T -V Ą L L E R O U X .M em o ire  s r a  l e  c a t a r r h e  de  l ' » r e i l l e  et s u r  la  s o r d ite  q u i 
e n  est la  s n iie , a v e c  T in d ica iio n  d ’ un n u u v e a u  m o ile  d e  tra ite m e n t , a p p tiy e  d ’of>ser- 
y a t io n s  p ra tiq u e s . Deuxiem e e d it io n  a u g m e n te e . P a r is , 1 8 4 5 ,  i n - 8 .  fr  5o.

H U N T E R . O E u y b k s  c o u p i k t k s  db J . I I u n t ł b ,  tra d u ile *  de la n g la is  su r Pedi ion  de  
J .  P;dm«*r, p a r le doc teu r G . R i c h b ł o t .  P a r i s ,  t$43 » 4 f o t ?  vol. io -8 ,  avcc a tla s  
in -4  d e  64 pl m lics. Ąo fr,

C u  ou*rape comprend i T. 1. Vie de Himter • Lfoot.s de chirurgie. — T . 1T. T ra il i  de^ d en l# , a*ec noln 
par Ch. Bell et 3 Oud«*(; Traitć de la bi>i», atmoić p ar le docleur PU. Ricord. — T- 151 T ra ilf  du »ang 
de rinll»rmi)xliun et d r i  pluiet p»r armec t / t u ; f.hlebile, <in«Trii>m^, — T. IV. O b te ru iio u i tu r  ce rla tn o  
parlie^ de lVro»oiuie aniuiaie ; M em oire  d'anatoiuie , de physiologie, d*ana«oiuie eoaipar« t et de zoologie, 
uunolt»p«r R. Owen.

HUNTER. T s j i i ź  os l a  m a l a d i e  y i i i E i i t E i i u B ,  p a r  J . K u m b r, traduit de 1’ anglais 
p a r  G . U ic h łlo i ,  a v e c  <le n o i n b r r u s e ^  annolalinns par le docteur Ph. Ricoao , 
chiriirKicn ilt-1’hospicc des Vćnerien». D tuxiim e edition, corii^te et augm entee de 
nouvel!ei notes. Paris, 18S2, io-8 de 800 pa^os, avec 9 pianches. 9 fr.

P«troił les nombreuses addilions a jo u tfe i  p a r  31. Ricord, non* citeront teu lem e n l lei »ui«anle»; e|le» 
Irailenlde:

L ’inociili*Uon de la »yptii<i*. — DiflT^renee d*identi(ć entre 1>Unnorrb^pie el le chaocre. — Tes afTectiont 
dci ie>ticitles a la m iłe d** la btennorrliagie. — Ile la bler.norrlMgie rbe* la Teinme. — Du traitemeiil de la
gonorrliće et de OpididymiK*. — De* «fcou|enieol» a 1‘ćtttl cbrooi^ue-----l»e» retńci»»eineitu de l*ur«lre
c o iu m e  e f f r t  d e  lii g o łio r r t ić e .  —  Oe la  e a u te r i s a t io n .  —  l ) «  bow ffiw . —  Den r o u le s  de 1 'u re tre .  —

fishiles urinaiiej. _Df l’ulcere pypbiliiitjiM! prim ilif el du rh<mcre. — T railtnieul du cbaitcre, de non
n jo d e  p ;in » v in e n i. —  Tlti p b y m u ^ .  —  u le e r t*  p l ła g fd in < q n e * . —  l 'e #  T ^ r i a i i o n s  >> jph jliliqne*  ~  D u  
b u b u n  e l  d e  fo n  Ir s u le m e n l .  —  S u r  les  a lJ^ c lio n ^  ? e n 4 r i* n n e i  d e  l»  g o rfie . —  I)<j la nyp b ili«  c o n > l i lu l io n -  
n e l le .  —  S u r  le» a o c id e n l j  le r t i a i r e *  e ł t e c o n d a i r e t  d e  la  ^ y p liili? . -  !><•« ^ ru p f io n s  # y p b i l ih q u e » ,  d e  le u r*  
f o ra iM , d e l ł -u r#  T a r i i ł i s  e l  d c  l e u r  I ru i ie iu e t ł l ,  —  D e  la  ( . r o p b y fa i ie  d e  la ł jp łu lifc .

IYAH D. T B i n i i  d b s  m a l a u i k s  d e  L’o » B i t L B t i  d k  l ’a c d i i i o ! i ,  p arJ .-M . I t a d d ,  m d -  
dfcin de 1’m slitution d<‘S Soim ls-M nets i'e  faris. DeiticUmt idilion, c o n sid e ia b le -  
inent ausm entee. et puhliee pnr les soins dc 1'Academie imperiale de mede in e . 
Paris, i8 4 a ,  ł  vol. in-8.a v e r 3  pl. l i f r .

I n d ^ p e i id a m u ie n t  d r s  n o tn b re u » ^ »  a d d i l io n s  e l  d e  la  re? r# io n  g e n e r a l e , c e l le  l e c o n d e  e d i i io n  a 4(4  n u g -  
d e  d e m  l le tu o ir e *  i i n p o r l a n i s ,  s a ło i r  : t *  M in io i r e  t u r  l e  a iu ł i s iu e  p r o d u i l  p a r  les  l4»ion« d e t  

fo D e iio n t i u i e l l e r t u e l l e s ;  2 °  1’e 1’̂ d u c a l io n  d 'u n  h o m ilie  la y t a g e  ,  o u  d e«  p re m ie r a  d e re lo p p e u ie o U  pb y si*  
q u e «  e t  lu o ra u *  d u  j e u n e  e a u ^ a g e  d e  r i ł ^ y r o n .
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a6 J.*B. Bailm&rk, rue Haulefcuitle, 19.

J A f lH .  D u  TRAITBUBNT HOMCEOPAIHIQUB DBS MALADlłSS DE ŁA PEAO t*t de$ ićsions eX t<i-
rieures en generał, par le docteur G . - H . - G .  J a h r .  Paris, i 85u, 1 vol, in-8 de
608 p.tgps 8 fr.

Pr**ps»rł p « r  d e  lo tig u e*  e l c o n s r ie n c ie i ts e s  4 lu d e t .  i l  a p p a r t e n a i l  a M . le  d o e l e u r  J a l i r  dV lurid«*r la q ijeM i3u 
d e s  a llW lio n s  c u la M ^ » ,  d e  ce*  u ia la d ie *  si tnut<*Dt re b e lie *  a  lo u l  I r a i le iu e n l  r t  q it i  fo n l le i l r io - ^ o i r  d e *  niiil«idr> 
e t  d<*i m r d r c i i i t  O l  A u t r ^ r  e n  d i t i i i  e n  tro i*  p a r i ie s  :  i *  T h e r a p e u l iq u e  d e s  w a la d ie s  d e  la  p e a u ;  2 ” M a lie re  
u i H i r i i l * :  3 o  K e p e r lo ir*  9) 't i ip lo tu a ii< |u e .

JA IIR - D U  T R A IT B U B N T  H O U O EO P A T IIIQ U B  DBS A F F E C T IO N S  HBRV H U SB> e l  d e S  Maladies
m en lal i  s. P a n s ,  i 854> 1 vol. in-12 d e  600 pii^es. 6 fr.

JA H R . Du tkAiTCMfiNT h o h ceo p a th iq u e  oit c h o l e r 4, a v t c  Hnił icat io n des m o y e n s d e  
s Y n  pre servcr , pouv;int *ei vir de conj-eils aux  f>tiniile* cn  i’ ab>eoce du nie decin, 
par  le d o ct e u r  G  - I I .*G .  J a h r .  P . u i s  i 8 | 8 ,  i  vol . ln - 1 2 .  1 fr. 5o

C e l  o u v r u g e  c o m p r e n d  : | o  O u c h o le r a  e n  g ć n e m l .  —  2® D e  la  n a l u r c  p a ih o lo g iq u e  e |  d es  
c a u s e s  d u  c h o le r o .  —  5'> O ii r c g iiu e  e l  d ' s  m u y t-n s  p r< *serva tifs c o n l i e  l e  c h o le r a .  — -to O u t i u i l e -  
r o c t  d e  lu c h o l e r n i e .  — Go O u  i r a i i e m e t i i  d*-s p n id r o t i ie s  e l t le  la  p r e u i i e i e  p<*rtode d u  c h o le r a .
—  0® (>» i i u i l e m e n t  d u  c h o le r a  d e r l u t e . —  7 °  O u i i a i l e in e i i i  tfu  r h o le 'r a  s p o r a d iq u e .  —  8 ° O u (ra i*  
l e n i e n t  d e s  s u i lc s  d u  c h o le r a  e l d e  la  c o u v u le s c c n c e .  — 9* T a h l r u u  c o m p le l  des. n i e d i r u n ie u l s  a 
c o n s i i l ie r  <luns le s  d iv e r s e s  fo rm e a  d u  c h o le 'r« . — 1*0* T u n le a u  a lp h a )> e liq u e  d e  to u s  le s  s y m p -  
ló irn is  c lłi)le t i( |i ie s  a v e c  in U icu lio u  d e s  n i f d ic i im e u ls  q u i  y  r e p o n d e u l .

J A I I ł l .  N o u v r a u  M anuf.l dis udDketMR h o n i u b o p a t u iquk , ou H eam ne des p rin c ip £ u x  
ellc ts  des m ć d ic a m e n ts  hom '.ropat!uque>i, avec i i id ic a tn n  dea observatii»ns c liu i 
que«, divi*e eu d e » x  partie*  i* Matitre tnódicule; a" iieperioire sythpionmtotogiyue et 
ihcrontutitjuc. p ar le d o c te u r  G . 11, G . J a h r .  Cinęuieme edition a u g m e n tć e .  P a ris f
i85o. 4 v°l* g ra n d  in - i a .  8 fr .

J  A I I  U I S o t i c b s  ć l k u k j i t a i r b s  i . u b  l ' h o u c e : > p a t h i k  e t  la m a n k r e  d e  la n ra łiq iie r ,  
•Jtec  q u e ln n es  uns d e s  e ir^I« les p lu s im p o r ta n ts  de  div des p r in c ip a n x  rcm ed es  
lio in c t'o p a tliiq u e ', 9 l’u>age de  tona le« liomme.-s d e  b n n u e  foi qu i v e u le n ts e  eon* 
v m ncre  p a r  d e s  essais d e  la * ć rite  de  c e t ie  d o c tr in e , p a r  G .-H . G . J a i i r ,  troisieme 
edition, a u g m e n tee . P»ri*, 1*6 3 , in -1 8  d e  iS i p a g e s .  1 fr .
l ’et ouvrage coinprend : Inrrodurtion. —  De l’exanieu du malade. —  De la rerherciie 

d» lnedicamenl. —  De 1’eniploi des luedicamenis. — Du reginie a p re ic rire . —  Qnelquea 
effets de dix des principaux medicamenis liomcBopathiqties : 1° aconii; ?° arnica; 3 a arse* 
nitMira; 4° belladona; 5* b ryonia; 6 J camomilla ; j 9 m ercurius; 8® N»x vomica; pulsa- 
tilla; 1 o® siilfur,
J A I I łl  kt CA TELLA N . Noivbllb p h a r u a c o i ^ k  kt p o s o l o g i r  h o u o b o p a t r ^ u b s  ,  o u  

l i h l o i r e  n a t u t e l l e  e l  p r e p a r ł t i o n  d e s  u i e i l u M m e n t s  h o i n i r o p H t l i i  j u e s  « t  d e  t ’; i d u i i *  
n i o t r n t i o n  i l e s  d o s e s ,  p a r  l e  d o c l e  »r G .- łl.* G . J a h r  « t  A. C a t r l l a h  ,  p h a r m ^ c i e n  
b o m i w p ^ l h c .  N o i m ^ U e  e d i t i o n  c o i r i ^ e e  c t  « u g m e n t e e ,  a t r o m p a g u e e  d e  t 3 5  p l a n *  
r h e s  i i » l e r c i i 'd e s  d .* n s  l e  i e x t e  P i i r i s ,  i 8 s 3 ,  i n - 1 2  d e  4 ^ 0  p ^ e s .  7  f r .

U n e  re v is |.n *  g e n e r a l e  e l  d«*s ii-l<lilion$ in i|t> irian ii* s  o>i( e l e  fu ite s  t  c e l le  s e c o n d e  e d i t i o n ,  p o u r  
l u f |u e l l e  M . J a h r  a r e c l a n i e  le  c o n c o u r s  e l  la  lo u ^ tie  e i p e r i e n c e  d e  M- O u le ll.* n , | t h u r iu a c ie n  h ie n  
c o m iu  de> n i e d e c i i i i  ln*m woj>i»llics. C ’e - l  c ii ( |n e l ( |u e  s o r le  u u  o * iv riige  no«ive->u q u e  n o u s  p re s e u *  
to » s  c>>mrm* le  c t> iii|« ien )eu l d ii N o u v e a u  m < in u e t  H e  m e d e c i n e  h o n i c e o p t t t h i f j u e ,  L e  m e d e c in  e t 
l e  p h a r m a c ie n  y  i r o u v e i o n l  c im s ig n e  lo u l  c e  C|«ie I V x |ie n e n c e  p ra lU ju e  a i n t io d u i i  (1’u n ie l iu ia l iu u  
d .in s  le  m o d e  <ie p n - p a r a l iu u  d e s  i n e d ic a u ie n is ,  e l  <laus l iu < lira t io n  ilea m e ih o d e s  le$  p l u s  s im p le s  
e t  l«’S p iu s > u r e s  p o u r s e  p r o c u r e r  d e s  r e m e d ^ s  a u s s i  pui-s q u ’efB«-uces.

l / h i> io ir e  u ^ iu r u l l e  d e s  s i il» s ta u c e s  a u im a le s  e t  v e g e iu le s  a r e ę u  u n e  u d d i l io n  i m p o r t a u t e ,  
c 'e > l c e l le  d e  l->3 f ig u re s  i n l ^ r c j l r e ^  d a n s  l«  t c x l e ,  o f f ra u i  la  f ig u rę  d e s  s u b s la t ic e s  u te d ic in  <les le s  
p lu ^  u s i te e s .  K iilin  n o u s  l e c o m m a n d o n s  la  p a r t i e  d a n s  l u q u e l l e  l e s  an le iM S  i r a i i e u l  d e  l  a d m i n i t -  
t r u t i o n  d e s  d o s e s  d e s  m e d i c a m e n l s % e |  o n  i ls  i n d i tp i e u t ,  8u iv a n i  le s  « e g le s  lu v e i i lb l j l e  s p h e r e  
d 'a c i io i t  h  c h a i  iu* d e s  divi-i-s m o d e s  d ’e m p lo y e r  le s  m e M lc a m e n ts , t e l s  q u e  l ' o l J ' a c l i o n t le s  g l o b u ł e s ,  
l e s  g o u t t e s , le* S o l u t i o n s  a q u e n s e s ,  aiu&i <|ue P u s u g e  le  p lu s  c o u v e n a b le  d e s  d iv e r s e s  d i l u l i o n s  
d a a s  le s  d ifT e re n ts  c a  d e  la  m a la d ie .

JO liB K T . I  hA itś  db C H iiiU h G iu  PŁ*STiQ08, p a r le do c teu r J o B B H T ( d e  Lam ballc) chi* 
ru r^ ien  de t*ll »lel-l)ien , m em bre de 1'A rade tn ie  im penal*  de m ed> ciuę t ftc . 
P a r is  1849^ 2 v. in-8  e l ;illas de 18 pl. in-Tol. jęrav. et ro lo r . d 'ap re s  n a tu rę . 5o fr.

!,«-* mec*e» o b i r n u ^  p a r  ) J .  d o u le u r  J o b e r l  ri^ni* le^ <łiver»ec e |  pr<in<le» oper<tiiniu> r l i i iu rp ic o le c  <{ui rć *  
c l i t iu e n i t'H iiłopU > iie  , <1 pa riicu lić rec iM  n i  (b u *  le I r iH ld u e i i l  d*-»* iiH uleti ie s ii-o -v a fcm « Ii» , d o n n e n i  a c e l 
ouirag**  tu ii’ I. eh Ita li ie  i u j p u r u u c r  ; il M itlil ilu iic  (1’u iil in in rr  l«*i> M ije it q u i  y  au iil —  J)**»• c^»  <pii r e c la m e n t
r» iil< ij» |.i» !ie , dfK  p r« |ia > a tiu n «  a n s .p ie l le *  il c in v ie t i l  d e  n u u m M lrc  lf«  i u t e r ^ ^ r i  # ilan>  [ 'o p c u u - n i .  —
1) s < |ni d o i i e n t  piU i'pr d u to  U  c u u tp « » :iłu n  d u  lauil>*-«iu e l  dei> N»m i» pr<>pr« » a l«* fwrtn«*r.—  |»e> m e -
IłM .dro auiopU >>lique» . —- A p p lic a i i» n  p>ali< |U r ,  » ti lo p la » iie  c*a*»i«*mar , larial<* c l ile  l app<«ieil d e  la  v i s io n .— 
])*  l» i In iio p lu s lie  ou r i - p a ta l iu n  d u  n e s , d e  I j  r e p a r i i i u n  d«-> joue>  .  d e  U I ta u rb e  ( M uiiHiopU«ii*>-. —  D e la 
t r a d ie » p l .tM i« ,  ile  la  i l io ra ro p l  s l ie  — io lo p l-o li* *  d e»  u i r in l i r e n  Miperi«*uik. — A*ii"pla>li«* <lu r a n .i l  in le .- |in a l.  
e l  iiMna ■*-» ln - rm ^ f .  — Ittlo p h irlM - d>» o ip a n m  f> ^n il»u i d*- riiouiiu** , l e > l i r n |r t liMtil*- t n i i i . i i . f  ,  p e r it i# *  —
—  A iilup l«> li«  (tri. o rp a n e r  |[n iil()-iir iiiiiir« ii <le I-i lem iu i*  , %ice d e  r» iif« r i> ia lio ii de»  g ra n d ę *  e l p< l i i r #  le * re » ,  
e l t l i i e r a i iu n  <le In t u l i e  e l  d u  * a ^ in . —  A ulopl« i» lie  d e  1 'i ire lrn  e l  d e  la  t « » i f  e b e s  la  t< «uu ie{  t te lu le s  łć * ic o -  
Agiiirile* , c liap iire  iuipOrM in q  i occnpe pre» d f  400  piige*.

J O B E K T .  T r a i ' 1 4 ?  d b s  f i & t u l b ś  v * s i c o - l ; t e b i k b s  ,  ^ e s i c o  u t b b o * v a g i r a ł r s  ,  b n t ć r o -  
v a g i n a l e *  e t r k c t o - v a g i  n ALRM, par le d o c t e u r  J o b k r t  ( d e  L am b allr) , cliiruif:i« i t de 
r iló te U D ie u . Paris , i 85 ł ,  in-8 avec 10 figures iu lrrea lee sd a n s  le t^x le . j f r .  5o 
O uvrage faisant suitt e t s e rv an l de CompUmenł au T & a k j ś  d b  g b i r u & g i b  pi a s t k j c b .
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J .- B .  B a i ł l i k e s ,  ru eH a u tc fe u ille ,  l g . *7

JO U RD A N . Pharw acopók  v r iv s ( i s k l l r  , ou G o n sp cc tu s  d e s  p h a rm a co p ee s  ^ A m s te r 
d a m , A nvers, D u b lin , F d im b o u rg  F crrare*  G enćve* G r6 ce , H & m bourg, L o n d res , 
O ld e m b o u rg  , P a rm ę , Slcwig* S trash o u rg , T u r iu .  W u r tz b o u rg ;  a m e r ic a in e ,  a u -  
tr ic liicn u e , b a ta v e , b e lg e , d a n o ise , e sp a g n o le , fin lan d a ise , franę ;iise .hanovrienne*  
bes&oise, p o lo n a iie ,  p o rtu ^a ise . p rus-denne , ru sse , >arde, s a io n n e ,  sued o ise  e t 
vv tirle tnbergco ise  ; dc* d isp eu sa irc s  de  B runsw ick . d e  F tild e  . d c  la L ip p e  e t du  
P a la tin a t;  d e s  p h a rm aco p ec*  m ilita ires  de  l la n e m arc k  . d c  K rańce, de  1’riJM cet 
d c  W u r tz b o u jg ;  des fo n n u la ire*  c l  pharm acopfces d 'A in m o n » A u g u stin . Bera), 
B o r its ,  B rc ra , B rttg n a lc ll i , C a d e t d c  G a ss ic o u rt, C o t le ie a u ,  (Iox , E l l is ,  F o y , 
G io rd a n o  , G u ib o u r t ,  flu fe la n d  , M ag eu d ie , P lu e b u s , P id c r i t ,  P ic rq u in , H ^d ius, 
R a t ie r ,  S ju n d e rs ,  S ch u b a rlli, S a in le - M aiie , Soub«*iran, S p ie lm a u n , S w c d ia u r ,  
T a d d e i e t  V;<n-Mon.«; o u v rag e  c o n lc n a n l les  c a ra c te re s  e ssen tic ls  e l la  sy nonym ie  
de  lo u tes  les su b s ta u c es  c ifćcs  d an s  cc* le e u e ils , av ec  i’iin lic a lio n  . * c h a q u e  prć* 
p a ra t io n ,  de ceux  q n i f o n t  a d o p le e ,  des p ro c e d ćs  d u e r s  re c o m m a n d es  p ou r 
l*ex<!cution d ra  v a rian lc s  q u c j lc  p rć -e n te  dana len d itf trc u ts  form ulaires* des 
n o m » officiniiu* sous Ic sąu e lso n  la d esig n e  dan* d iver*  pay.«, e l  dc* doses  a u i -  
q u c lle s o n  T a d m in is trc  ; p a r  A .-J -L . J o u h u a n , m e m b re  de rA c a d ć m ie  im periale 
de M ćd ec in e . Denxieme Milion eniierement refondue e t c o u s id ^ rab le m e n t a u g -  
m e n te e . el precedee dc Tabfeaujo prćscnlartt la concordonce der divcrs poids medici* 
nauoc dcl'Europo entre eux et avec te systeme decimal, P a ris , t$ 4° i  2 fo r ts  volunie* 
m - d d e  c b acu n  p res  de  Hoo pages , a d e u x  c o lo n n e s . 25 fr.

JU liK O A N . Dictiom na>bs baisonnk ,  ixruoLor.łQUB, syaonym ioub b i p o iy g lo ttb  des 
len n e*  u s ile sd a n s  les S' i n c ias n a lu re lle s ;  c;>m pren m t 1’aoatm n ie , P liis to ire  n a tu 
re lle  e l  la physio logie  g ć n e r a le s  G astronom i*, la b o tan iq u e  ,(a  c liiin ie  , la  g ćo g ra - 

pb ie  phy->iqu« , la geo log ie  ,  la m in e ra  o« e ,  la pbysiq iie  . la z o o lo g ie , e tc .;  par 
A .- J .-L .  J o ib d a n ,  m e m b re  d e  T A ca d e iu ic  ia ip tr ia le  de  M ćd cc iae . P a ris , j<S34»
2 fo rts  vol. in-8. & d enx  co lonnes. 6  fr*

f .e  poOl H 4iur«-llr$  r« i  »i g c n r r a iM ) i« n i  r e p a n d u  a u > o u rd ’| i u i ,  q u ’il  j  » * a il u n e  *6rila |»1e
de a ł f l i r f  i  Iii |u tr!ó r d u  p i i l i ł ic  i i iM ru il ,  u n  D ic l iu tm a ire  d*#  l**riu*j« <juc I n t a t u n i i  cu ip lo ii* u l e u  i u d iq « a o t  l e u r  
tly iu iifo jtii* , it- tr  d a m  I t t  iu n g u e i  g - t r ę u t .  t a t i n t  a H tm a n d t .  a n g la i tc  e l i tu l i tn n e .  Ie« a c c e p lio n *
diyt-oetitM  p a r l i r t . l i t r * - -  >un« tił-Hł-i* rl« o n i rt«e i»p l< > avpit d  n i?  h  U o u  te U  » u < eu m . C e - i  e o  ro i i> u |ia n l  toi>» le» 
t r a v 'ł (ix e u lr e p r i*  e ti l i i^ to i i f  i i i i l t i r r l te  d«>|juio 4 o  a i m r e s ,  ( ju r  M . i o u r d a n  e»t par% enu  a f-iire  u it  l i t r r  n^ctriuUtirft 
i  lo u le »  (•*» p«*i»oiuie» q u i  »e li»r*-nl i  l’e l»d> - d f > f r i r n r r f  i ia lu re l le n  , i l  irr< t »M riout indU pnisicb l**  a ło n ie *  r t l l e i  
q u i  roiiK iiIlt-tit ile»owrri<^ei> r c c i i s  er( Irfitgue eiriłiij< 6 rP , p u U q t i 'f l l f *  y  l ro u * e r o h l  r i i in i»  n o n  • e u l e i t i f n i  p lu *  d e  
(̂‘r - A u lt  m il l t  m >ts s d ” Hf I*CC« 0h« llSVS  T (8 B »  >1 M  T»O PT«NT IHCOBB DAR* A DCC I C L O U A I IK , CnCOre UD *

iciipuK^nie d ’rieruples.

JO fH D A N  T b a i t ś  c o u p lk t dbs m a lad ies  y ćm śr ic h n b s , ro n fe n a n t IV xposilion de  
leurs s u n p to in e s  el dc Ipur tra item cu l ra tio n n e l, d ‘n p r6 ’' l*-» p rinn ipe*  d e  la mć* 
(!eeinc o rg a n ią tie , avi*c l'l»i8(oiiv c ririip ie  d<s tbeories cl des m e lb o d rs  c»ralive$ 
geuerd leinen t reęuc4, par lc Dp J . - L .  Jo u u d ah . P a r is ,  i8 a 5 , 2 vol. in*8. i 4 Tr,

k l £ \ K R .  S PECIES GŚflŚttAL ET ICDNOGR APHIS DF..S COQł)łLLKS VirAKTK8, pilb liĆ łS  p a r
nion o^iap lues, eom prenant la cu llection  <1u Museum d ł i!is(o irc  N aturelle de Parig, 
la e o lle c  ton Lam arck, e«)le  de M. B. U e le ^ e r t , et les decouverle8 le s  plus re- 
centps des vt>vatieurs; pur L.*C. KtśwrB , coj)H *rvatotJr d^s C ollectious du priuce  
M msćna et de c e lles  du Muzeum d'H Utoire N aturelle de Paris.

C h aq u e  liv raison  est com po^ee  d e  six p lan ch es  y ru v ees , c o lo rić e sa v e c  le p lus 
g ra n d  soin , e t du  te U e  d c ^ r ip ti ł*  fo r /u a n t une  f<-uille e t  d« m ie d im p re ss io n . 
l/uuvrH pe se comp<>3»j ra d łen v iro n  i 5o A aoo liv raism js, p u b lićes  d e  m o ii en  moiSj 
Les hwtmnns 1 a >7>& sont en veule. I*rix d e  cbuque  :

G r s n d in - 8 ,  p a p ie r ra is in  s łip e ilin  sa lin ć , fig u rę* co lo rićes , C f.
G ra n d  in - 4 - p a p ie r  velin s a tin e , f ig u resco ltiri< cs , i a  fr.

K O \IN C K , Dg'CBipTioif d e s  Afr M4cx ro&su.KS qui »e tro m p n t  dans le  te rra in  cn rb o - 
n i f ń e  'lc Bt l^i(jii«j , par L . d r  K o h ik ck , p ro f tsse u r  de l ‘U fiiv e rs ited e  L ieg e , 1844*
2 vol. in -4  don t ile 69 p lanches. 80  fr.

—  Supp iem eu t, i 8 5 i ,  in-4 de 76 pages, avec 5 p lanches. 8 fr.
Cel im p-M luot o n v rag e  co m p r« n d  lo  les P o ly p ie rs , 2® les R ad iiiires, 3o les A n n c lid es , lei 

M oii(isques c ep h u lćs  el a re p h ^ le s , K* le % C ru stac« s , 6 ® les PaisBons. d iv ises  85 g e n r»*8 el 
454 pspeces. C łesi un dt*i <>i<viuges q u e  1’on c o u su lle ru  avec le p lu s  U av au l« g e  p u u r  1’e tu d e  
co m p a ie e  de lu geo log ie  e t de la co n c l))i 'lo g ie .

L A C A tC IIIK . T h a i tś  d h y d h o to m i* , ou des (n jfe t io n s  dVau c o n iin w s  dans les re- 
<hrivljes Hiiat«inii<joes, par le d o c teu r L a c a lc h i r  , ancien p ro ftsseu r d*anatoniie 
i> 1'lióp iia l du  Val* ie -G ia c c # th ira rg tc ii eu  ebef de  l*Ji6pilal du  R oule. P a iis , J853 , 
in -8 , «vec ^  planches. 4 fr *

LAENNEG. T raitk dk ł*auscultatior uśbiATR e t des m aladies des poum ons e t du 
r t r u r ,  par R . T b .  L axnnbc,  p ro fesseu r de  c lin iquc  m edicale  a (a t  acu ite  de m ed e-
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*8 J.-B . b ilL Ltkai , TM Ilau ttftu ilU , 1Q*

c in e  (le P a r is  ; q u a łr i& m e  e d i i io n ,  avi»r d»*8 a d d it io n s  p a r  O* A b d r a l ,  p r o fe s s e u r  de 
la  F a c u lt e  d e  n ie d . d e  P a r is . P a r is , >836, 3 v o l.  in -8 , a v e c  10 p la n c h e s .  a i  fr .  

L A F I T T E .  S y m p t o m a t o l o g ie  h o m o .-o p a th iq u e , o u  ta b le a u  s y n o p tiq u e  d e  to u te  la  m a. 
t ie r e  p u r e ,  a  P a id e  d u q u e l se  t r o u v e  im m e d ia te m e n t to u t  s y m p tó m e  o u  g r o u p e  d e  
sy m p tó m e s  c h e r c h e ;  p a r  P . - J .  L a f i t t e ,  P a i i s , 18 4 i  v o l.  in -4  d e  p re s  d c  
10 00  p a g e s . 35 fr .

L A M A R C K .  H is to ib b  n a t o b k l lk d e s  a h jm a c i  s a n s  v e r t& b r e s ,  p r e s e n ta n t  le s  c a r a o lć r e s  
g ć n e r a u x  e t  p a r t ic u l ie r s  d e  c e s  u n im a u z  ,  le u r  d is t r ib u t io n ,  le u r*  c la s s e s ,- l e u r s  
fa jn i l ie s ,  le u r s  g e n r e s  e t  la  c i t a t io n  s y n o n \ r a iq i ie  d e s  p r in c ip a le s  ©‘•p e c e s  q u i  #*y 
r a p p o i t e n t ;  p a r  J . - B .- P .- A .  d e  L a u a b c k ,  m e m b r e  d e l l n s t i t u t ,  p r o fe s s e u r  au 
M u s ć u in  d * H is to ir e  N a tu r e i le .  Dćuocicme ed iiion , r e v u e  e t  a u gm en te**  d e s  fa its  n o u - 
v e a u x  d o n t  la  s c i e n c e  s*est i n r i c b i e  j u s q u ' i  c e  j o u r ;  p a r  M . G . - P .  D t s u a  y k * e t
H ,  M im ik  E i> w ab d s. P a r is ,  i 835. —  i 8 f 5 .  n  fo r ls  Y o l . i n - 8 .  88 fr .

C et 0UTr<<ge ru t d ib trihu*  »inM : T . f ,  In t io d u e t io n ,  J n fu to ir ti  ; T - II , P o ly p ie n  i T .  l i i  ,  RafH<iir*t , 
T  u n it i t r  i ,  y  i r s ,  O rę< in iw tion  d e t i n i e r t u ; T .  IV , I m e c te i  •, T .  V , A r a c h n id e t ,  C r u t ta c t t ,  J n n i h a t t ,  C ir r h ip id t t .  
T . V I ,  V I I ,  V I II , IX , X , X I , U h to ir*  d t i  H o U vsq u c i. ^

D ans cette  u o u re lle  ed itio n  M . D e s h a y e s  s*est ch a rg e  d e  re v o ir  e t d e  co m p le te r  Ylntro- 
duction ,  VHistoire des Moliusgnes e t  des Coquilles s M . M ii.N L  E d w aR D S  , les Injusoires , 
les Polypiers , les  Zoophytes ̂  1’orga oisatiu n  d es  Insectes ,  les A rch n id es , les Cruslaces, 
les  AnnelideSy les Cirrhipedes; M . F . D u j a r d i n  ,  les Radiaires, le s  Źchinodermes e t  les 
Tuniciers; M . N o r d m a n h  ( d e  B erlin  ) , les  P e ts  ,  e tc .

L e s  u o m b ren ses d ee o n ve rtes  des v o y a g e u r s ,1es trarau s. o rig in a n *  d e  M M . M ilo e  E d w a rd s  
e t  D e sh a ycs, on t rendti les a d d łtio n s  tc llc m c o t im p o rta u te s , q n e l ’o u v ra g e  d e  L a w a r e k  a 
p lu s  qne d o u b le  daus p lu sieu rs  p a r t ie s , p r in c ip a le m e n t d an s T l i  i s t o i ł e  d k s  m o li .u s q u e s  ,  
c t  nous ne cra ig n o u s  pas de p resen ter cette  d en n iem c ed itio n  com m e un o u v ra g e  n on vea u  , 
d ev eu u  de p rem iere  u eeessitć  p o u r tou te  p erso n n e  q n i v e u t e tu d ie r  a v e c  su cces  les scien ces 
n attirelles eu g e n e r a ł, c t  en p a r t ic u lie r ,  ce lle  d es  auim aus. in ferie n rs.

L A M O T T E . C a t a l o c i b  dbs p la n tb s  y a s c u l a ib e s  dk i/ex b op b  c e n t u a l b ,  c o m p r e -  
n a n l la  F r a n c e ,  lu S u i^ e ,  1’ A lle in n g n e , p a r  M a r l ia l L a m o U e . P a r is ,  18 4 7*  in-8  d e  
io {  p a g f s .  p c t i l - ( e x le a  d e n s  c o lo n u e s . 2* fr . 5 o

C e c&Ulogue fncililera les ćchiuiges en tie les boianistes et leur ew lera les loitgoes listes dc 
plautes Je Irurs detideiala et des plunlus quM s peuvunt offrir. —  II sew ira de cuUloguu d ’h er- 
b ier, de ta)>le pour des ouvr<ngos sur les plurtles du F ia n ce ct d*A llem agne; il sura d*une grando 
u lilite  pt»ur K‘cevoir des noles di* geogm pliie b^łauiipM?, pour signuler les espćc^s qui composeiit 
les fleurs des iucalittis c ircon sn ik-s , pour designer ies p1«ii)les u liles et indu>ti ic llrs  , les p iau le i 
m edicinales , les especes ornem entales, pour eum parer ta vpge'ation ai1»oiescei»te a cu lle  <|«*i est 
herliacce, les rnpputts inini'-i'iqnes des gem e s , des especes, etc.

L A K G L E B E U T .  O tlO B  r BATIQCK, SCIE^T )FIQL’ B BT ADMtni^TB ATIF DB I. ŁTl/D) AKT 
MŚyj<Cł.>E,i>łł C o n srih  aux eleve5 su r la d ire f ł io n  qu*i!s doi*« nt d<»nner a b urs e lu  b s ; 
suivi rlcs r ^ l e m t  n ts  univi‘r^ itaires, re la tifs a ren ^ c ig n e m en l de la medecint* daus les 
fa ru ltes , !e^ ćcoles p rep a ra to ire s , et des cond itions dadm is"ioi» dans le  «ervice dc 
fa n tć  rte 1’arn iee  e t de  la m a r in ę ; ae ed itio n , ro irifjep  e l  fn tie m n e n t re fo i.d u e ; p a r 
l»* d o rle u r Ed. L a w c lb b k rt. P a ris , i 85a . U n beau vol. in -i8  de  34<> pagw . a fr. 5o
Dans la prem iere partie, M . Lang!i*l)crt prend l ’ ć le ve  a p arlir inclusivunien1 du )>acoulu«ireal 

es sciences, et il le ronduit p a rła  longtie serie des rludcs et des exan)<‘ iis ptsqu'au <ioct«>rat. II lui 
ii)diqtie les cours officiels un pai licu licrs qu*il doit rrequenler, les livres q u 'il doit lite  ou cou- 
su ller; de plus, a chfici(tie de c<*s iiidicutions, M. I-a»ig*t*J>pr! njuule une appieciation des hommes 
et des choses q u 'e lle  com porte. II y a de Tiudependance et du courage dans ses apprecialions; 011 
y seut une v ive sym paihie pour l ’ e'łuve, et le desir de lui ap lanir les difflcultes qu‘i! reucOutre eu 
penetraul ditt»« nos Ecolu^.

L a  deuxiem e partie  e s t  c o n ^ a c re e  a l 'e x p o s i t io n  d e s  R e g le r a u n ts  e t  O r d o n n a n c e S  r u l a t i v e s  a 
1’c lu d e  d e  la  m e d e c in e  a c to u l l e m e n t  e n  v i g u e u r ;  i l  f a it  c o u n a i t i  e l e  p**r^Oitncl c t  P e o s e ig u c m e n t  
d e s  F a c u l tć s  d e  M u n lp e l l i e r  e t  d e  S tr a s b o u ig  e t  d e s  e c o le s  p r e p a r a l v i i e s ,  e t c . ,  e t c .

LAUYERGNE. L es f o r ^ a t s  c o j s i d ć r ź s  s o u s  l k  r a p p o r t  P H T S « O L O c i < i t e ,  u o b a l  e t  
iNTBLLBCi ukl, ob>erves au bagne d« Toulon ; par I f. L aw erg ne . m ćdecin en chcf 
de la m arinę et de l'h6pital du bagne de Toulon. P aris, 1841. In-8* 7  fr.

LA U VEH G K E.D b l ’a  g o n i k  b t  d b  l a  m o r t  dans les differentes classes de la socieić . 
cousiderees sous les rapports bum anitaires,philosopbique$ ct religieuz, p arle  doc- 
tcur H . Lauvbbgj«e. Paris, iS^a, 2 >ol.in-8. i 5 fr.

LA W R EN CE. T b aitb  p b a t i ^ c e  sub ł b s  m a ł a  m e s  d e s  t e c x , o u  Lcęonsdonnćes d Iłinfir- 
m erie opb-balm ique dc Londres sur ("anatom ie, la physiologie ct la pathologic de 
1'ce il; par L a w h r a c k ,  cbirurgien en chcf de cet h óp ital, n ifm bre du college royal 
des cbirurgictis de Londres ; traduit de Tanglais avec des n otes, e l suivi d un 
Fsbcis d b  ł >a n a t o a i i b  PATHOŁOGięcfB on ł * c b i l >  p a rG . B i ł l a r i ) ,  docteur en m ćdecine 
de la F aculte  de Paris, e tc. Paris, i 83o, in-8. 7 fr.
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J»-B. BauuŁ!&r8) rue HaultfeuilU, tg« *9

I . E B E R T .  P h y s i o l o g j b  p a i h o l o g k j u b ,  o u  R e c h e r c h e s  c b n i q u e s ,  e s p e r i m e n t a l e s  < t  i n i -  

c n i s e o p i q u e s  s u r  r i r d l a m m a t i o n  ,  l a  t u b e n m l i s a l i o n ,  l e s  t u m e u r ,  l a  f o r m a t i o n  d u  

c a l ,  e t c . ,  p a r  l e  d o c t e u r  I I .  L f . b k b t ,  p i o f e s ^ p t t r  a  l l J n W e r s i t e  d** Z ' i r i c h ,  m e m b r e  d e  

p i u s i e r . r s  s o c i e l e *  s a v a n t e s .  P a r i < ,  i 8 4 5 > 2 v o l .  i u - 8 .  a r e c  a t l a s  d e  * 2  P l a n e h e *  

g r a v e e s .  f r .
Cci i tn p o rian i o u tra g e  es t a in ti i l if iŃ  :
l>ans la p r* m iir«  p a t l i t ,  f a u ie u r  tra i te  d e  riftp liM iU T io*  d a n s  tous le s  o r ^ jn e s ,  a r t c  les łerttji* 

n»i>ons diver»e» e l  les iiiodific»’ioits q u e  tu i im p rito e n t les diff£r*ntes p a r tie s  d a n s  l e ^ u e l l t s  on P o b serte .
— Dans U < łeu x iim t p a r t ie ,  i l  e ia iu in e  la ttb « * cc lis \ti- '> x  , il en  fait co tiua ilre  les ca rac lć re s  g ł n ^ r a u i ,  
e t dii qne!s son t les p rinripH U i p łićnom enes q u ’e(tc  prv»ente s im a u t  >on siege. — Han* ta  tro ttU m e  partie^  q u i 
foru je prfM jue en  e m ie r  le src u m l fo liu n e , sont c«n»ipn£es Ifs rfc l> e rc lie» m r J«s T i is tu is ,  q u e  P a u te u r  d ifise  
en  d en *  g r a n d a  cla>»e», s r lo n  les ti*Mi» <j*ii les c o n s litu e u l : 1° h om a o m o rp h tt, lo rsq u ’ils u« son t q u e  le J « f -  
lo jip eu ien t (u ra l d'tiD d es  e te iu e iils  qu i <*xi*:ent noriuulem tM l d an s 1’o rg a n itu i’; ,  »oii a lV tal p c r tu a n n i l , soit 
p en d an t U  p ćrio d e  em liryonnaire  { s u h d U ro m o rp h tf, lo r»qu’ou ne l**s re n e o n lte  po in t dans | ’e U l no rm al ,  e t 
qi)'ils »out d e  fo rtn  ition (out a fa it n o u v e ||e . II tra i te  d’u n e  m an ie re  p a r tic u lie re  et a re c  deta ils  <l« la  n a tu rę  
et de la »f i u c tu r*  du  r a n c e r :  c ’e«it c e r la iu e m c n i la  un  (Im su je t?  qu» ava ien t l« p lu s  besu in  d ’i i r e  e|ue idvs.

L ‘uuvra£e est te r  m in ę  p a r  q u a tre  M em oire* : i® tu r  la formatom du c a l i  »° su r le» prodactiont t ig itu l t*  
r<m renconti e d an t la teigne  : Z* »»r l*s hydutiifuft du fot* r tn ftrm o n t d> t  «chinoeoques ; 4" w  ta theone eellalairo  
*t la forwation dt* parliet elem enlairet qui fo n tiilu en t not orgun>» a l ’eta t norm al e t a 1'etot pnthologiyut.

L E B E U 1’.  T r u t e  p h a t i q u e  d e s  m a l a d i e s  s c b c f u l e c s e s  e t  t p b e b c o l e o s e s  ,  p a r  l e  d o o  

t t * u r  l ł .  L e b e b t .  O t w r u g e  c o u r o u n e  p u r  C A c a d & m U  i m p e r i a l e  d e  m e d e c i n e ,  P « i r i «  

1 8 4 9 1  J v r > l .  i n - 8  d e  8 a j  p a g e s .  9  f r .

L E B E R T .  T a A i r r i  p r a t n j u e  d b s  m a l a d i e s  c a ^ c b a b c & b s  e t  d e s  a f f e c t i o n s  c u r a b l e ?  o o n -  

f o n d t t e s  a v e c  l e  C a n c e r ,  p a r  l e  d o c t e u r  I I .  L s b e r t .  P a r i * ’» t 8 5 i ,  1 v o l .  i n - 8  d e  

8 g a  p a g e s .  9  f r .

L E B L A N C  r t T R O U S S E A U .  A n a t o m i e  c n i B C B C t C A L B  d r s  p b i n c i p a ł i  a n i m a c x  o o u k s t i -  

q i ' k s ,  o u  H e c u e i l  d e  5 o  p l a n c h e s  r e p r e z e n t a n t : 1 * 1’a n a t o m i e  d e s  r ć ^ i o n s  d u  c h e v a l ,  

d u  b  i u l ,  d u  m o u t o n ,  e t c , ,  s u r  l e * q u e l l « ‘S o n  p r a t i q i t e  i e s o p e r a t i o n s  l* s  p l u s  » r a v e s ;  

2 °  l e n  d i v e r s  ć t a t s  d e s  d e n t s  d u  c h e v a l ,  d u  b o e u f ,  d u  a i o u t o n ,  d u  c h i e n ,  i n d i q u a n t  

P ń g ( »  d e  c e s  a n i m a u x ;  5 W l e s  i n B t r i i m c n U  d e  c h i r u r g i e  v ć t e r i n a i r e  ;  i °  u n  t e x * e  e x «  

p l i c a t i i ' ;  p a r  U .  L k b l a n c  ,  m ć d c c i n  v ć t e r i n a i r e  ,  a n c i e n  r e p e t i i e u r  & r Ś c o l o  

v e t e r i n a i r e  d ’ A h ’o r t ,  c t  A .  T b o u s s k a u ,  p r o f ^ s s e u r  i  l a  F a c u l t t *  d e  P a r i s ,  A t l a s  

p o u r  g e r v i r  d e  s u i t ę  e t  d e  c o m p l e m e n t  a u  O i c l i o n n a i r e  d e  m e d e c i n e  e t  d e  c h i r u r g i a  

t e l e r i n o i r e s ;  p a r  M .  H u B m i a  o  A b b o t a l .  P a r i s *  i 8 a 8 ,  g r a n d  i n ^ o l . ,  c o r a p o s e  d e 3 o  

p l a n c b e >  g r a v ć e s  e t  c o l o r i e e s  a v e c  s o i n .  4 2  f r .

C e ta i^ »  esl dessine p a r  C bazal, su r  des p iec es  aD aiom iqueso rig inales, « l g r a t i  p a r  A m b r. T a rd ie o . 

L E G A N U .  C o u r s  d r  p h a b m a c i k ,  L e ę o n s  p r o f e s s e e s  a  l * E c o ! e  d e  p h a n n a r i e ,  p i r b  - R .  

L b c a n c .  p r o f e ^ e u r  i  l ’ E r o l e  d e  p h a r m a c i e >  m e m b r e  d e  1’A r a d e m i e  i m p e r i a l e  d e  M e *  

e t  d u  C o n s r i l  d e  s - t l u b r i l e .  P a r i s ,  1 8 4 2 ,  a  v o l *  i n - 8 .  1 4  f r .
C o u * id e re  c o tm n e  u n  ex«*»r|lent T r a i l i  d t  p h a n u a r U  p r u t ^ u s ,  c e t  o n « ra g e  e?t d iT isć  e n  s iz  p a r t i e s  q u i  «rom* 

p re m )f* n l: 1* d e  la  r e e o l l r  d e s  u i »t«er*‘s n i^ tf ie a in e n lr i i^ e s  irwrKan«j«<*» e l o rg a n iq u e s  ;  2* d u  m o d ę  d e  d ^ te lo j t*  
p e u i r n t  d « s  T ^ ^ e iił i iJ ,  d e  l e u r  c u t t tp o ^ i i io n , d e * p r o p r i e t e » ,  d «  k u r s  p ń n e ip e s  c o w i i i n u t i , e t c  ;  3*  d e sc r ip tio n *  
de.« o p ir a i jo n *  jjra i i i |u e ^  d e  la  p h a r m a c ie ,  t e l l f s  q - ie  la  d i i tM o n ,  la  S o lu tio n , la  d is l i l l . i l io n  e t  IV v a p o rs t io n  ; 
4 5 a p p l i r a i iu t i  de*  in .u i ip u la i io n s  a  la  p r e p a r a t i o n ,  a  [ 'K itra riM in  e t  a  la  d i> p o < iti^n  d«*» lu n d ic a n ie u ts  (**s p lu s  
im p o r t i iu i)  e t  le i  p lu s  c « r ie t i s  , e l e . : 5 e i a m e n  d e sp ro c t^ d e n  a  I a id e  d e ^ u e l *  o u  p t-u t d e le r m '> ie r  l.< ( tu r« lć  d e s  
m > tie i'6 s  m i’* d ica iu e iile u se s  d u  e o m tu e r c e  , e t c ;  0 *  e s p o s ć  d*ss m o y e n s  d e  coii.%erfali<Mi d e s  m a n t r ę *  iu e d ic a *  
in e u le u s e s  u t i t i e r a ł e s ,  d e s  p la u te s  e l d e  le u r s  o r g a n e s ,  d e s  a n i i u a m  t i f a n t s  o u  u io r t s  e t  d e s  p a r t i e s  d 'a n i .  
ID.IUZ, ele.

L t C O Q .  d e  g ^ o g b a p h i b  p h y s iq u b  e t  d b  m ś t ś o b o ł o g i b . o u R ć s u m e  d e s  n o t i o n s
a c q u i s e a  M ir  l« s  g r a n d s  p h ć n o m e n e s  e t  l e s  g r a n d e s  I o 'h  d e  l a  n  j t u r e  , s e r v a n t  d ’i n -  
t r o d u c t i i m  a  f e t u d e  d e  l a  g e o l o g i e ;  p a r  H .  L b c o q ,  p r o ł e s ^ e u r  d U i k t o i r e  n a t u r e l l e  
& C l e m i o n t - F e r r a n d .  P a r i s ,  * 8 3 6 .  i f o r t  t o ! ,  i n - 8 ,  a T C o 4  p l a n c h e s  g r .  9  f r .

L E C O Q .  Ć ł . b u r h t s  d b  G ^ o l o g i b  b t  d ’H y d b o g b a p h i b ,  o u  R e s u m ć  d e s  n n t i n n s  a c q u | s e s  
s u r  l e s  g r a n d e s  l o i s  d e  l a  n a l u r e , f a i s a n t  s u i t ę  e t  s e r v a n t  d e  c o m p l e m e n t  a t u  K le *  
t n e n t s  d c  g e o g r a p b i e  p ! i y » i q u e  c t  d e  m e t e r e o l o g i e > p a r  H .  L b c o q .  P a r i s ,  i 8 5 8 ,  
3  f o r t s  T o ł u m e s  i n - 8 ,  a v e c  t i i i  p l a n c h e s  g r a v e e s .  i 5  f r .

L E C O Q  E T L D K i s u r  l a  G ć o G B A P n iE  k o t a m  q u e  d b  i / E c r o p k  < t  e n  p a r l i c u l i t r  5 u r  la  
y e ^ e i a t i o d  d u  p l a t e a u  c e n t r a l  d e  la  F r a n c e ,  p a r  I I .  L ł c o q ,  p r o f e s s e u r  d ' h i s t o i r e  n a «  
t u r e l l e  d e  l a  v i l l e  d e  C l c r m o n l - F e r r a n d .  P a r i s ,  i S 5 4 ,  t .  I ,  1 b e a u  v o l .  g r a n d  

i n  8  , av t»  : a  ł»\ c o ! o r i e e  8 . S  f r .

LECOQ r t  JUILLET. D i c t i o r s t a i r b  b a i5 d k iv b  d e s  t e r m b 5  d e  b < > ta « iq i 'B  * t  d e s  f a h i L t r s  
n a t u b f l l b s ,  e o n t e n a n ł i * e t y m o l o g i e  e t  l a  d e s c r i p t i o n  d ć t a i l l ć e  d e  t o u s  l e s  o r p a n e s  ,  

l e u r  s y n n n y m i c  e t  l a  d e f ł n i t i o n  d r s  a d j c c t t f s  q n i  s e r v e n l  h  ! e *  d e c r i r e  ;  s n i v i  d ł u n  
v o c a b « ; l u i r e d e s  t e r m e m  g r e e s  e t  U t i n s  l e s  p l u s  g ^ n e r a l e m e n t  e m p l o y e s  d a n s  la  
G l o s s o t o g i e  b o l a n i q u e ; p a r  i l  L r .c o Q f» t  J . J c i l l f t , P a r i s ,  t 8 5 i ,  1 v .  i n - 8 . 9  f r .

I.^s rh « n j(em fn ls  iutrodnitfcdan* |e  lanpage p a r  les progres in tn ie n ^ f  qu'A fa its  la l>ot<*r)ique depu is lren (e  »ns, 
re n d a ien t iieceM*<re u n  n o u re a u  d ic tio n n a ire , et c ’e«t p o u r re p o n d te  i  ce  beso in  q u e  U U . L c c o q e | Juil|« it o m  
e n lrep risc e lu i* c i.

Ł fL lI T .  Q u’s s t-c b  q d i ł*  p h re b o i.o c k  i  oh  E f ła i  s u r  la d ign iG ration  e t la r s l r u r
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3o J«*B. BiiLLittB, rue H aute feuille^ 19.

S ya łć tnes  de  P sychologie  en  g e n e r a ł , e t  d e  ce lu i de  G a l l  en  p a r t ic u l ie r , p a r  
F .  L ć l o t , m e d e c in  d e  P h o sp ice  de la S a lp O trie re , m em bre de 1’In s lilu t. Paris , 
i 836 , in-8 . 7 fr*

l i ż  LUT, D b  l / o B G A R E  PBA4;fOLOGIQCB DBLA DKSTBOCTIOlf CHBZ LBS ANIKAD K, OU E x a m e i l
de ce tte  question  :L es  anim au* carnassiers ou feroces o n t-i!s , a P end ro it des tem pes, 
le cerveau e t par suile le eróne p lu s ia rg e  p roporiionnellem ent a sa longueur qne ne 
Pon t ie san im au s  d \tn e n a tu rę  opposee, par F .L ć lu t .  Parts , i 838 , in -8 ,  lig. 2 fr. 5o 

T .ELliT . L’A m u t,e tte  d e  Pascai. , po tir se rv ir a P liistoire des halluciuations, par le 
docleur F. Ltfi,UT. P a ris , i84<> ,in-8 , 6 fr.

Cet ouirnge fixera loui a ta foi» 1'aiimt'on des inederins et de« pltilnaophes; ['anteiir suit Paccal dans loules 
les pharei da sa rie , la preoocit* de >on pen ie , ha jirem iire m-dadie, »» nalure ner»eu»e ei niel;mcolique, 
.««* rn»yanrfn iiux  miracles «l a la iliabic■ i«>, 1'tii-ioiie de lace id łn i du pum ile Neodly, el les ballucination* 4111 
en norii |<* suile. Pascal eoui|iO»e let Piui-innolut, |**«t Pto*4tti #•*» rel.iUous* d.tn« t« iiiOildt*, t>a dernier* iu<>lailie, 

mort «l son autopoie. M. L«!ut a nniaclie i  ['Amulitte de Pa'<•»< l|.i>ioir»- de? iMlIuciniiliium de pluniruu 
bommes eelebrep, (elle* que la tision ile 1'abbt de Briemie* le glube de feu dc Benvenuto Cellini , l'abim« 
iiuagiiiiłirc de fabbA J.-J. Hoileau, etc.

LER O Y . E \ ro s ć  d b s  d i  v kb&  p r o c b d f s  r u p l o y ć s  k w q c ' a  c e  j o o r  p o c b  g u ć k i r  d k  l a  m b b h e  
s a a s  a  T o m  b k c o g r s  a  l ’o p k b a t i o h  d b  l a  t a i l l s ;  p a r  J . L b r o t ,  d ^ t ło l l e s  ,  d o c te u r  en 
ch iru rg ie  d e  la F& rulte de  P a ris . P a ris , i 8 *i5 , in -8 .a v e c  5 p lan ch es . 4

LEROY. l l i s T o i a s  d b  l a  l i t h o t r i t i e .  preoedee de reflextons sur ia dissolulion des cał- 
culs u rin a u e s . par J .  L r r o y ,  (1'E no lh ;^ . P aris , 1839, in -8 , fig. 3 fr . 5o

LEROY . M e d e c i n e  m a t b r n k l l b , ou 1’Ari d*ćlever e t de  co n se rire r len en fa n t* ; p a r  
A lphonse  L b r o y ,  pro fesseu r de la F a c u lte d e  M edecine  d e  P a ris . S eco n d e  ć d i t io n .  
P a ris , iH3o in -8 . 6 fr.

LKSSON. S p t c i B S  d b s  UAUMIF&8BS  him ane^ et q u ad ru m a n es , 5uivi d ’nn M ćm oire  su r 
les O iy e ie ro p e s , p a r R .-P . L b * s o r  , p ro fesseur a Phóp ita l de la m arinę d u  po rt de 
Rot h e lo rt. elc. P a ris , i84<>» »n-8. 5 fr.

LESSOM. Noovbau ta b lb a u  du bŁgnh AitiMAL.Mammiferes. P a r is , i84a» in -8 . 5 fr* 
LED K ET. A n a to k ib  comp^hBb du syst^mb w b r v r ł x  cousiderć  dans ses rapport$  a*ec 

P in ltD irfence, com prenan t ta d t*sm plion  de Tencephale e t de la m oelle rachidienne* 
des recherches su r le developpeinen l, le. Yolume, le p o id s , la s i ru r tm e  de ces rugane*, 
chez rh o m m e et les anim au* v e rte b re s ; T h is to ired u  systćm e ganglio tm aire d rs  a n i-  
m aux arlicu lćs e t des m ollusques; 11 lVxposć de la re la tion  gradu> Ile qui existe en tre  la 
perfection p rogressivede c e sc en tre s  n e r tru x  e t Petat des facultes in s(in rtivesj in te!- 
lectuelles e t m ora les , p a r F r .  L b u sb t, m edecin de Phospice de B iefitte . Pari*. 
1839, łon ie  i ,  tn -8 , e t a tlas de 16 p lanches in -fo l., dessinees d 'ap res  n a tu rę  e t 
gravees avec le plus g rand  soin.
F igu res ooires, *4 fr »

—  co lo riees. 48 fr*
L e  c o m p le m c n t  011 to m o  ll«  d e  c e t  im p o r t a n t  o u v r a g e  s e r a  r e d ig e  p a r  M . G r a t io l e l ,  a id e  

n a tu r i i l i s te  a u  M u s e u m  il h i i lo i r c  n a l u i e l | e t i l  s e r a  p u b l i e e n  1  v o l . i u -8  e t  a t ł a s  i n - f o l io  d e  
16 p la n c lie s .
LE U RE T. Dc t r a i t e m b k i  m o r a ł  d b  l a  f o l i b ,  p a r  F . L b u b b t ,  m e d e c in  e n  c h e f  de  

P hosp ice  de B ie^ tre . Parts, i 84o, in -8 . 6 fr.
L E V Y .T ra i te  d ’hYtitŁNK pubi.ique e t  rRivF.e; par le  do c teu r M ichel L c v r t medecin en 

chefde l'hópital m ilitaire  de perfectionnem eut duV al-de-O iace, m en ih rede  PAcaderoie 
im periale de m edeeine. Deitxieme edition9 revue e t augrneulee. Paris, i 85o , a vol. 
in -8 . E tisenih le, i 5oo pages. i 5 fr .

L>ouvrag« ile M. Levy e«l non seulement IVxpression la plus complete, la plus avoncce de la 
science liy^icniqite, mais encore 1111 livre niaifjue au coin de rotaervyiiou, coruprenant le plus 
grand nonihie de faiU positifs sur les iimyeus de couserver la &mie et dc piolouger |y vic, rem- 
pli d’i<lees et d*aperęus |mlicił*ux, «xii< avec celte Vcrve el cetle elt*gante pmele de style (|iti 
depuis lougiemps out place 1'uuteur piirmi |cs eciiviiins les plus dislingnes Je  |a medecine ac- 
tuellł*. Cet t»uvrć)ge est en rupport uvec les progres nccomplis diiii-t les autre* brunchei de la me
decine, el surtnul avec |es meihudes severes (|ui piesi-ienl a!i|ourd'Uui au t«avuil de la science. 
La d e n x i e m e  e d i t i o n  a subi une ievisioo geiieiale et rt-ęu de iiomhmises edilions.
L E W  1U p ? u r t  5ua ib  t r a i tk m b ^ t  d b  l a  galb* »-Ire^se au m in is tre  de la gnerre 

par le C onscil d e  san te  des a rm ees, M. le d o c te u r L rv y  rapporteur. Piiri^, t 85a* 
in  8 . 1 fr. a 5

L IE B IG . M a ro b ł p ou r l^ n a ly s b  dbs scb« tarcbs  o rga i* iqd rs. par G . L ibbig , professeur 
de chim ie b l’un iversile  de G iessen ; trad u it de 1’aLlemand par A .- ! . -L . J o u rd a n .  s u m  
d e  P E n am en  c r itiq u e  des p ro cćd es  e t des re su lta ts  de 1’analyse  e le in e n ta ire  
des c o rp s  organitt^s, par F .-V . R asp a il,  Paris . iS 58 , in-8, ti^ures. 3 t r .  5o

fjet o u i r^ e ,  deji ii important p?ur les labor^loirtsft de cliiinie, et qne recommande i  un ti httui la
aule rćputaiion d'«x«ieti)ude de Taui^ui, *cqui#rl un oouve<iu de^rA d'it»l^r^l par i«» aildition»de 31> Ba»pai|, 

LIND. K SSAt SUR LBS MALA DIH* DBS EuEOPĆBIfS DANS LB9 PAYH CHAUUS, e t leS inoyeng 
d en preveuir  les suites. T ra d u i t  de Panglais p a r  TniON de ł a G o a u u b ;  Parrs,  17H5 , 
3 vol. in«(3« 6 fr .
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J .-B . B a i l l iA rb , rue Hautefeulfłe, 19. 3 r

LO ISELEU R-D ESLO K CU A M PS. F lo r a  g a l ł i c a , seu  E n u m era tio  p la n ta ru m  in GalliA 
sp o n tć  n a * c e n tiu m ,s e c u n d u m  Linnaeanm n sy stcm a  d ig e a ta ru m , a d d ita  fam ilia ru m  
naU iralium  * v n o p * i; p u c to rc  J .  L . A .  LoiSBŁurB-DBsLOKCHAii/^ E d i tio  sek u n d a , 
a u c ta  e t e n ie u d a ta  cu m  ła b u lis  5 i .  F a ris , itfaS , a vol. in -8 , 16 fr.

LO N D E, ISouvk a ux iU .kkkm s o’hyc,ikns; p a r le d o c te u r  C h arle s  L en o s, m e m b re  d e  PA- 
c a d e m ie  im p ć ria le  d e  M ćd ec in e , d e  la S o c ic le  m e d ie a le  d ’E ru u la tio n  d e  P a r is ,e łc .  
Troisieme edition enhirement refondue. P a ris , 1847* a *ol. in -8 . i 4 fr.

C f t l r  t i im ie u ie  ć J i i i o n  d if le r e  b ra u c o i ip  d e  e*r I le* ^ u i  T o n ! p r i c ć d i e .  O n  y  irou»rra n o n  s t u l e m e n t  d e s  
r h a n p e m e n w  n > n » id e rb li|e»  *ous le  r a p p o r t  d e s  d o c t r in f *  e l  »om» c e lu i  d v t  f a i la ,  beaiicuM p d ’add itton i» , n o 'a m -  
r a e in  d a  nu ia  p a n i e  c o t i r a c r i e  a u x  p r e e e p le s  d ' l i jp i< n ^  H pp licab len  a u x  ł a c u l t t*  i n t r l l^ c iu e i le s  * t m o ra le*  , i  
c e l le s  d e  C r ip p a r r ił  lo c o iu u ie u r ,  d en  o rg a n k i' d ig e> iifs  e l  d e s  ( i r in e ip e a  H lin iH ita ire * , a  1’l i j g i e u e  d c  J’y p p iire il  r e i*  
p i r a i o i r e ,  e lc .

LOUIS. ItBCłfBRCTTES AflATOM!QUE9, PATItOŁCQlQCK8 ET THŚRAPETJT1QCBS SCR ŁA PHTUlglB, 
p a r P .-C h . Locis. a* idition^comidirabiement auąmentie. P aris , 1843, in-8 8 fr,

Cette nouvelle edition a reęu des additions tellem ent im portautes, surtout dans la partie  
tlierapeutique , qn’on peut la coosiderer comme un ouvrage entierem ent neuf.
LOUIS. R b ch rbchks A 5atom jqubs, p a th o lo g iq cb b  b t un iR apkutiqu*6 au r la m a lad ie  

c o n n u e  sous les n o m s de  FikvRR T y p u o id b , P u t r id e ,  A d y n a m iq u e , A la x iq n e , 
B iliu n sc , M uqueu»e, E n te r i le  M lic u le u s e , G a a tro -E n te r ite , U o tliin e n te rite , etc* 
c o n s id ć re e  d a n s s e s  ra p p o r ts  a vec  le* a u tre s  a ffec tions  a ig u e s ; p a r P .-C h , Louis, 
m edecin de  l l ló te l - D ie n , m e m b re  d e  1'A c a d e m ie  im peria le  de M ćd ec in e . Deu- 
xióme edition consideral/lefnent augmentin. P a ris , i8 4 i» 2 vol. in -8 . )3 fr.

LOUIS. Mśuoirhs 011 Iłecherohes  an a to m ico -p a th o lo ^ ią u c^  su r  le ram o llis sem en t 
avec  a m in c is te m e n t e t su r la d e s tru c t io n  d e  ia m e m b ra n ę  m uqueuxc  de P e s to rn a c ; 
l’hyp« r tro p h ie  d e  la  m e m b ra n o  m u scu la ire  d u  infitne o rg an e  d an s  le cuncer du  
py lo re  ; la p e rfo ra tio n  de  1’in te s tin  ^ rć le ;  le c ro u p  chez  1 'a d o lte ; la p ć r ic a rd i te ,  
lii c o m m tin ica tio n  des cćivil^s d ro ite s  avec  les c av i(es  ^ au c l‘es d u  coeur; les abeć*  
du  io ie ; l 'e ta t  d e  la in o ed e  ep in ie re  d a n s  la car ie  v e rtć b ra le  ; le* m o rts  subite*# c t  
im p re v u e s ;  len m o rls  le n tr s ,  p rev u es  e t  irjexpJicab les ; le ten ia  e t  son tra ite m e n t)  
p a r P .-C h . Locis. P aris . 1826, in-8 , 7 fr,

LOUIS. I{K m brchfs s t’a lm  f f f e t s  or ł a  saigniIb d an s  q u e lq u e s  m alad fes in flam m a* 
toir»'H , e t su r P ac tion  de  ł ’ć m ć tiq u e  e t des YĆwicałoires d a n s  la p n e u rn o n io ; p a r 
P .-C h . Loci*. P a ris , n155, in-.S. 2 fr . 5o

LOUIS. Exambh ob l*bxau rn  u r  M. BnotK&Ais, re la tiY em en t k la ph tliis ie  e t  aux affec
tions  ty p lu iid e s ; p a r  P .-C h . Louis, P a ris , i 8 i>4 , fn -8 . 3 fr . 5o 

LUCAS. TkAITB PHYSlOŁOOIQUR F.T PUII.OSOPHIQtU DR L*IfĆRtilHTK NATUBKI.ŁB daUS lea 
e ta ts  d e  ?aute  e t dc  m a lad ie  du  .syslente u t ;  v c u \ . avec  i’a|iplicati<»n m eU tod iąu^  
d es lois de  (a p ro c rea tio o  au (raitem enC  g e n e ra ł <l<*s a ffe< iiu 'S  d o n l e lle  e st le 
p r in c ip e . — O m rn g e  ou  la ( ju e 'l io n  e^f coit>iderĆR d a n s  se -  r a p p o its  a»ei- les  loi* 
p rim o rd ia le s , les th eo rie s  de  la g e n e ra lio n , I rs  Criu.ses *Jete»uun«inUi> de  la <t»>xua* 
l i tó ,  les modi|jcatior<-4 acq tiisrs  dc la u ^ tu re  o r ig iu e l e  de> e lre s  e t les divcrse$  
form es d e  m lvrapa 'h> e et d .d iena tion  m e n la le , |>ar le d o c le u r  P r. Lica?*, P a ri* , 
i 84/ - i 85o . a lorts V')iumes in-8 16 fr, 

Le t^iiłł" II  e! d e rn ie r. Paris , iS5o . In-8  de j)36 pnges. 8 fr . 5o 
L U D O V IC -IIIR S C iIF E L D  el L £ V E I L L l  N k y ro lo g is  00 D».scbiption * t  Icoko- 

gb a Pin r  nu sraT&.UK nkbvbu\ H dr.s O rganes dt-s sens de I hotiune, avec W u r  m ode de 
p re j)a ra ti» n 5 , p a r  M. le doe teu r Ludovi<* Iiirs r łife ld , p ro fesseu r d  anatom ie i  
P ero le  p ra t»que  d e  (a F a c u ltć  «łe ParU , e t M. J .  B. L e 'e iłle  d es> inatm r. P a r is ,  
i 853. Ouuraęe comolet, \ b eau  yo1.. in-4, com p o se  de 400 pajces de te x te  c t  de 92 
p lanche- in  4 » d e sń n će s  d*apr^s n a tu rę ,  e t  litb o ^ rap h iec s  p a r M . LeYsille. (I I  a e te  
p u b iie  en 10 livraisons, ckaciine  de 9  p lanches).

P rix  i figures noires. . 5o fr,
il^ures co lo riees. 100 fr.
D etn i-re lim v , d o sd e  veau non rogne. E n  plu«. 4  fr.

Les me'l«rins et les etudunls trouveront, <ians cet ouvrage, la facilćle et moyens de se for- 
tre r hiix (iis^ectious difficiles par J*eYpo$ituMł du nieillenr m«de de preparation. II sera pour eu t 
an guide qm lenr economisera un lemps pr«*cieiix peidu prescpie toujours en laionnements; ils 
auront dans les figures des modelcs as-^ez detailles pour les diYerses pwrties qu’ils d^sireronl re» 
prodoiie sur ta uuture humaine; enfin il leur aplanira bien tlps obstacles dans 1’ctude si didicile 
et si importanle du systóme nerrpux.
ŁYONET. lUCHKŁCRKs S(ja L^SłTOMłg BT ŁBS irfTAUOBPflOSKS DE 01FFŚBB<«TB.S ESP^CBS 

dN nssctb^ ; p a r  L .-L . L yojik t , pub liee«  p a r M . W . de  H a a n ,  c o n se rv a te u r  d u  
M ueeurn  d * liis to ire  N a tu re lle  de  L ey d e . P a ris , i 83a , a yoL in -4 ) a cc o m p a g n ć s  de  
54 p lan c h es  ^ ra v ees , Ą.0 fr .

M A tiE N O lE  PuiłNoufcHBS phybiqdbs dk ł a  yib , L eęo n s profe^sćes au  co lleg e  de 
F r a n c e , p a r M . M arb k d ik , m e m b re  de  P in s t i tu t ,  p ro fesseu r au college d e  F ra n c e , 
m ćd ecin  d e  P H d te l-U ie u . P a ris , i 84a , 4  vo l. in -8 . i 4 f r .
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M A IL L O T . T b a i t ś  db* rittVRR8 oo ib r s ta t io r s  cśrkbko sp ira le *  i * t e b m i t t l n t b s • 
d ’aprćn des o b sery a tio n s  recu e illie s  en  F r a n c e ,  em C orsu e t en  A f r iq u e ;p a r
F .  C . M a il lm t,  m cinhre  fiu C ons*il d e  sante  dos a rm e e s , an c ien  m ć d e c in  eo 
t lie f  l 'l i6 p ita l  m ilita ire  d e  B one. P aris , i 83(), in 8 .  . 6 fr. 5o

M A 1.GAIGNE T r a m ś  df.s f r a c to b c s  b t  d rs  Ł .ix \T io iłs, par J .* F . M a lo u g s e ,  p ro - 
fesseor & la F a ru llć  de  m ódecine d e  P a ris , ch irn r^ icn  d e  riió;»i!al S a in t-L ou is , 
m em b re  de  PAca lem ie  im p eria le  de m ed ecin e . P a ris , 1847*i 85 $. T o m e  1 *r des 
fracłureSf 1 vol. in-8 e t atlns d c  16 p ’a n c lie s t in-futio . 16 fr. 5o
Le tom e U  , Traite des luxalions , P a r is ,  i 8 5 4 , in -8  de 800 pa»cs av rc  A lias 
tle 14 p lan ch es  in-foł. ł t le t ix le  ex^.l:catif des planches des a volume5. 16 fr. 5o

A u  m il ie u  d r  ta n t  d« lrav ;m x  ł t u iu e j i l i t s u p  j j lu s iv tir s  p o in t*  d e  Ja c h i r u r g ie ,  il y  a * a i t  l ie u  d e  » V lo n n e r  q u e  
le* f r a c lu r r*  e l  len |uxali«>tia » ’eu!*»enl paw t ix i  lłiitt*?ntiou den  <‘h i r t i rp ie u .s  il y  a v a i l  p o u r la i i l  iirpen<;e d e  » o r l i r  d u  
C ad re  e tr o i l  d«*» Ira ile e  g e i ić r a t i i  : le i e*l le  b u l d u  n o iu c l  o i i n u ^ c  d e  M . J la J g a ig o e ,  e l  oo ti l iv re  p r--* eu te  c e  
C ^ ra c le r f ,  q n * au  p o in t  d r  r u e  b i.<lortqne il si d i e r r h i  a p r t-n e u lr r  l’e n .« n n b le  d u  to u te s  le s  dorlrin***, d c  to u te*  
le s  id e e s , d e p u i*  l ’o r i« in e  d e  f a r t  ju*r{ti'a non joun* , e n  r e c o i i r a o t  a u ia n l  q**’il l’a jm  &ux s o u r c e s  o n g iu a ? * *  A u 
p o in t  d e  firn  d o g u ia i i^ u e ,  il n 'a  ri«*n a f i i r iu e  q u i  n e  Kit a j jp u y ć  p a r  dits f .iiis  so it d e  i>a p ro p r«  exp « -rien ce , 
s o i l d e  l 'e x p e r ie n c e  de« a tilr i ts .  [,a o u  1’o b se i ł a l io n  c im iq u e  f  i>ait d ć la u i ,  il a c lu  r c b ś  a  y  s u p p le e r  p a r  d«-s e x p * ' 
rirm * w , w m  m r t f  c a d a n e  d e  M jo fn in " , ooil r u r  lei< a n im ;i 'ix  \ iv a n l»  ; m a i*  p y r  de>.sus lo u f ,  i l  a le n u  a j<*ler « u r  
u o e  fo u le  d e  q u e » lio n s  co u lro v e r# e e s  le  j o u r  d tc i» i l ' de  i a n a io iu ie  p a łb o lo g i j u e ,  e i  c ’e»i la  l 'o b ie i  d e  »o» lte l a ila# ,

H A L L E  C u m  q u b  c h i r u r g i c a i . b  de Hiópilal militaire dinstruclion de Strnshoiirg* 
par ie duetem* P. M a l l h ,  professeur de cet lióp ilal, m»j m b r e  rorrespomlant de 
I’ Acndetme imperiale de rnedecine. Paris, i 853, 1 vol. in-8 de ?5o p. 8 fr.

MANEC. A m a t o m i k  a  ji a l y t i q u k  , T ab leau  reprósentant P a ie  cerćbro-spinal chez 
i*h u m m e,avec 1'originc el les premierem diTisiuns des nerfs qui en partent; par 
M .  M a * b c  , chirurgien des hópilau* de Paris. Une feuille tres grand in- 
folio. 4 fr* 5o

MANDL E T EHRENRERG. T b a i t ś  p r a t i q c b  d c  uicaosco?s et de son emploi dausi’e~ 
tuiie des corps o r -^ani^s, parle docteur L .  M a n d l ,  suivi de I U c h k b c h k s  s n a  l o r g a n i -  
s a t i o h  d b s  i i m i A U K  in F u s o . b e s , par C . G . D u B B N B B H a ,  prafesseur a 1’uniTcrsite de 
B e r l i n .  P^ris, i 85g, in 8, «vtc 14 planche?. 8 fr.

1MANDL. M ascb l d’ anatomir cś^fiRALp, ap|>liquee a la physiol>gie ct ii la pathologic, 
par le docteur L. Makdi.. Pdris, x84^. io-H, avt-c 5 plaoHies gravees. 8 fr.
Ouvrage adoptepar le Conseił de rinstructionpubligue, pour les ecołe< >le metlecin*. 

M ANDL. A n atom 1 f. n:cBOScopiQUfc:, p a rle  docteur L. M ak o ł, professeur de 111 i ero* 
scopie. Paris, 163S - 1M54* Cet ourrage formera a vol. in folio.

Le tom e l ep, I U I i s t o l o g i b , est divise en dt iix series : Tisuts et organes, —  
Liqnides or^an'tqncs. K>t complet en X X V I lirra iso u s, compo^ee^ chacune de
5 teuillesde tnxte et a plaadies litho^rapHiócs Unvolum e io-foliorartoim e. 156 fr.

Les X X V I  łivrnisons du lom e I*r co m p ren rjcu t: Pbbuif.rb sćbib : i°  Muscles ,♦ 
a° et 5° Nerfs et Cerveau\ 4° et 5° Ap< en ticts Mgumcntatrcs ; 6° Tenninaisons des 
nerfsy 70 Cartiln^es, Os el Dents j S° Tissus eelfułenaoet adipeux i 90 Tissus sżreux> 
(ih rc"xet e!a<ti}ues. io° Lpidermc et Epithelium, n °  Glandes ; 120 Viusse<iitx san- 
guins; 13° Vahseaux tympUattqu€s\ i4" Str.icture du foie et des glandes vascnłaires\ 
) 5° Structurc du pouinon ; 160 Structarc des organes urinaires ; 170 Structurc des 
organes dc la generałom; 18° Structure de la peau ;  19° Membranę muqueuse et 
Struciure de la peau; ao° el a i°  Organes des sens. Dkuxićmb sóbib. i°S a n g ;  a° Pus 
et Muctts. 5* Lait et Urinei 4° et 5° h  Spermę. P r ii de ebaq. livraisoo. 6 fr.

Le tom e I I r , ronnpnnant riliKTociiMjisKou lU cherclies aur ledeve!oppeinent, 
J^ccroisgement et la rcproduction des eleenents m icroscopiąues des tissus et des 
!iquU cs organiąues dans l\eof, ł*ernbryon ct lcsanim au\ adultes. Volume pablie  en 
X X  livraison '. —  D O U Z B  iivraisons sont puhliet s. Prix de ch;»que. 6 fr.
MARC. Db ła  foi.ib considćrćc dans ses rappoits avec les que«tions m edico-judi- 

c ia ires, par C . C .-U . M a r c ,  m ćdecin du Koi, m ederin asscrm entć prćs les tribu- 
naux. m em bre de TA cadem ie de m śd. Paris i 84 >̂, a t .  in 8. 1 5 fr.

Tout le monde conuatt l’exireine imporlance de* queslion> uićdi^o-lrgales que (es l^ io m  de l’tnlłnd*ni«nl 
font m rgir rbaque jour duns ie» alfaires crim inelk* et c>Ti|e». et auxquetle9 se rallacneitt jo u if iil la v ie , l'hoQ- 
neur et la forluue des citoyens. C’e»t dan» (e but de (etrr d^ la lumiere hur ces que*iion« et de foititiełlre a u t  
med>-cin» el aux magislratu Ir fruit de »a longue exp«rieiice, que U . Harc a publte cet o u T ru jf , rt dotli Ies 
ehupilrea com preuntut : I . tle la cotnpetence <r.vdic.de datis les que»tion»|udiciaire« re!al^«e^ a U folie ; II; 
de U liberie ujor.il«*; 11(. dej (i.ill<icin.<iK>»9 et de^ illutiutM, ] V. de» foriuiti dite»eii de l ’ali«*italio» mentale. 
V. ui'>yen» de cousiater la rćalite de 1'alienalion loenlale { V I. de I itliolie et de rim berilliie  t VII. de 
('analogie Ićfale entre l iu»liecillile et |u *urdi>imili;e; V III. de la m anie; IX de lu nionoiiiiMiie bomicide i 
X de la moiionjatńe Miicide; XI de l.i niouoinaiMe erotique , de la fiireur genitale t X II. d*< U oionomanie 
religifii>f el d«* la deiuouoniiiiiie; X III. de 11 mouonifcnie du t o I  ; XIV . de la inono:na»ie iuceitd iaire; XV . 
de ła 'iionoiuaitie lr»nSniUe par imiialiitn ; XVI. de la d im en i'« i XV II. d*> la folie trannitoire ou |>a>»agere ; 
X V III. dr» prisicipale» appliculion* de la duciritie de la folie a la jurirprudence rifile .

M A l\T IN -S T -A IV G E  Mćhoibks sur l' obcan i i atiok dbs C i rroif&obse t  s u r  l e u r s r a p p o r t s  
n a tu r e ! «  a v c c  le s  a n i t n a u x  a r t i c u l ć s  ; p a r  G.-J. M a b t i r  S t . - A k g k ,  D. M. P .  P a r i s ,  
i 8 3 5 ,  i n - 8 ,  a v e c  p U n c l i e ^ .  3  f r .  5 0
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MASSE. P b t i t  a t ł a s  c o m p l e t  d ' a n a t o m i b  d b s c r i p t i y b  d o  c o b p s  h d m a i n  , par lc doc
teur J -N. M assb, professeur d’anatomie. Ouvrage adopte par le Conseil de 
1'instruclion publique. QuatrUme cdit. , contenant n a  planches, dont lonoucellea 
et un teste  eiplicalif enregard. Toutes les planches sont dessinees d'apr<is nalure 
etgrav. sur acier. Paris, i852. — (Ja roi. io 12, cart & Pangl., iig. noires. 20 fr

— Le m&me outrage. P m , figurcs colorićes. 36 fr,
L’auieur, en composant cel ourrage, a pcn.<ć qu’un Atlas d'anatomie irop Tolumineuz aeriail peu les besoins 

des praliciens el bien tnoiiw encore ceu i des ile res . Ceus-ci, u n t  qu'ils fr4qu«nteut les ćcolec, se troutent a 
la  source de la *6rit«b(e aualoinie, celle qui »’apprend a l'aidc du scalpel «*l sur le cadavre : des figur«s d’ana- 
tomie doiTeni donc aroir e*sentielleaieni pour objei de les aider dans leurs dissections, et pour le praticieo 
«llcs oni l’avantage de lui repr4senter a la oróiooire les di*erb*s parties de la rigion sur laquelle il doit agir.

Cet atlas peut sem r de complćment k tous les traitćs d*anatomie. Les n a  plan* 
ches qui le composent sont ainsi divisćes :

i °  Oslćotogie. ............................... ......
a* S jrn d e sm o lo g ie . . . . . . .  8
3 °  M jro log ie .........................  18
4* A p o n ć t r o lo g ie .................................. 4

5® S plancbnologie. . . . . . .  16
6* A ngeiologie...................................  *8
7 * Nekrologie................................. ....  >7

M A TH IEU . E tu d k s  c łin iq cb s  s u r  le s  m a lad ies  dbs fkmmbs, app liquees «*ux a f
fections nerveuses e t u te rin e s , e t  p recedees  d*es^ais p łiilosophiąues e t anthropolo* 
giques su r la physiologie e t  la p a lh o lo g ie ; p a r  le d o c teu r E . M ath im i. Parł?* 1848, 
in -8 de 834 pages. 8  fr,

M ATHIEU. Db la  pa b o le  b t  do b b c a ib u k k t, co n len an t des conseils u tiies a  (ous les 
hom m es p o u r p e rfe c tio n n e r la facultć de p a rle r , 1’analyse d u  rh y th m e  d e  la p aro le , 
pu issan t reg n la leu r que  personne  n ’a v a it en co re  exp iiquć , et une cićthorfe in fa il-  
l ib le p o u r  la  cu re  radicale du bćgaiem ent. Paris , 1847, *n”8 . 2 fr* 5o

M AYER. Dbs ra p p o b ts  c o * ju g a o \, coosideres sous le Irip le  p o in t de vue de  la p o p u - 
la tio n , de la san te  e t  dc la m orale  pub lique , p a r  le d o c te u r  A l .  M ay b r , m em bre  
de plusieurs societes savantes. e d it .,  revue e t augm . P aris , i 8 5 i .  In -8 . 4 fr,

M ER A T. D o t ^ h i a ,  ou  T e r  s o lita irc , e t  d e  sa c u re  ra d ic a le  p a r  1’ćco rcc  d c  ra c in c  d e  
g re n a d ie r ,  p re c e d ć  d e  la d e sc rip tio n  d u  Tseoia e t  du  B o tn o c ć p h a lc ;  av ec  1'in d ica*  
tio n  d es  an c ien s  tra i te m e n ts  em p loyes c o n trę  c es  v e rs , p a r  F.«V. M ś b a t,  D . M .P . ,  
m e m b re  d e  1’A cadem ie d e  M ed ec in e . P a ris , i 83a ,in>8 . 3 fr.

M ER A T. M a n u e l des b a u \  m in ćaa les  do i io « t - b ’ob. P a r is ,  i 8 3 8 ,  in-18 . 1 fr. 
M Ć R A T  et D E L E N S . D ic tio iin a ib b  dk m ati& rk h ć d ic a le .  Voyez p . 16.

MfiMOIRES DE L-ACADfiMIE IMPERIALE DE MEDECINE. T. I, Paris, i8aS — 
T . II. Paris, i 83a. —  T .1 II , Paris, i 833. —  T . IV. i 835. — T .V , iX36 . — T. VI, 
i 837. — T. V II, 1808, — T. V III, 1840.— T .IX , 1841. - T .  X, i 843. — T. X I, 
1845. — T. X II, 1846. — Tome X II I ,  1848. — Toino XIV , i 849. — Tome XV,
1 85o .—  T om e X V I, i 85 i . — T om e X V I I ,  i 853 , T om e X V I I I ,  i 854> 18 fo rts  t o -  
lum cs in -4) avec  p lanches. Prix d e  la co lleclio ii c o m p le tc  des 17 volumet pris en 
semble, au iieu de 54o fr, red u il a : 200 fr. 

Le pri*  de c h a q u e  Tolum e p ris  sep a rćm e n t e s t d e  : 20 fr.
Cette iioufeile CollectioD peut ćlre cor.sideree chamie fa#uite et le com pl^m futdes ildmoiret la Soetiid 

d i midtcine e t dś 1’Aadćm U  rojaU de chirurgie. Ces deui»ocU(t»celtl>re» »onl reprijenl^es dans lu iiou* 
Telle Acadfmie par ce que la science a de tncdecins el de cliirurgiens dit>tinguĆ9 soit a Paris, dans les di* 
partem ents ou a 1’ćiranger. Par celte publication, 1’Acad^tnie łit-nt de r^pondre a I’a((en(e de tous les medecio< 
jaloui de sui«re les progres deta science.

Ł e le rfO lu m e  se conapo»e des anicles su iian ts: Ordonnances el R^glemenls de l’A cad^m ief m eiuoirrsde 
I f l f .  Parii*t, łtard^ Eiyuircł, piU trm ś% L4veilId, Łarrey, Dupajlren, D ugit, Fauyu+łin, Laugi<.r, y i r t j .
CAtfinet, OrfllOy Boultay, Lemaire.

Le tome U comient des m em olresde MU. Paritet, Bretchet, Ltifianc, RU.ordt Itard , Ilutttm  , D urci, Ducketnt, 
P. Duboi*, Duboit (d’Aniien«), M4łier, B e n a  deChigćin, Priau, Toulmaucke.

Le tome III contient des memoires de I f l f .  Bretchet, Paritet., Marc, Felpeau, Ptanehe, Prapai, Cheoallier 
Litfrane, Bonattre, €ulierier, Soubeiran, Paul Duboit, R*veitl4-Pnrite> Rout, Chomel^ Duget, D iii,  Uenrjt F itlenewe 
Dupuj, Fodiri, Oilioier, Ai.drd, Gojrand, Sauson, Fleury.

Le tome IV contient des lućmoires de I f l f .  Paritet, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Laulh, Reynaud, 
Salmadey Roux, Lepetletier^ PravQi, Sigalai, Cioiale, Boulej, Bourdoit Delamolte, ftaofn, Siltty, Larrej, P. Dubcit 
Umntpftn, Btanehard.

Le tome V coutient des m im oirej de I f l f .  Paritet. G4rardia% Gojrand, Pinel, Łiraudren, Uacartmey, Amtitta:, 
Stolti, Martin'Solon, M algaignt, Benri, Boutron Chartari , Leroj (dłEtiolles), Bretchel, Ita rd , Duboit (d‘Amien»), 
Boufjuet, etc.

Le tome VI co n tien t: Rapport sur les ćpidćm iei qui ont r^go^ eo France de lSdo i  i836 , par M. Piorry; 
M em oiresur la Plitbisie larjngee , par HM- Trsuueou et Belloc\ Influence de 1’Anatooiie palltolugiijue sur les 
progie» de la m edecioe, par llaueng d'Amador; U łm oire  sur le m tiae  su jet, par C, Saucerotte\ RechercLes sur 
je Sagou , par BI. Płanche < De la Morye et du Farcin clies i ’bom iue, par U. P. Rajer.

Le tome V II co n tien t: Elogei de Scarpa et Desgenettes, par M. P<trt<«( , des meuioires par MSI. Tlussan 
iidrat. Piorrj, Gauttitr de Cłaubry, Montault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Dupal, Gantier Saint M artin , 
LeurettM iraułt, Maile, Froriep, elc.

Le tome V III con tien t: Ełoge de l^ennec , par U. Parlseti Eloge de I la rd , par M. Bouięutt ;d^M ^aio irf> d «  
MH. Pru*. Thor1tntQn, Snuberbitlle, Cornuel, Baillarger, J , Pettftan, 7. Sćdillot, f.eranw, Jofrtrf,www.dlibra.wum.edu.pl
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Le łomu IX co n lien t: Eloge de Tessier, par 31. Pariset, de# Memoire* d* MM- Brichtleau, B ig in , Orfiia\, 
Jobert, A . Colson , Drguii*t Gaetani-Bey, Biierre de Boitmout,Cerite, Rarihorski, l eu r ft, Fotilie , Aubert, Gaitlard.

Łe Tome X conlient < Eloge#de tlusard , Marc ei Lodibert, par M. Paru*!, des Memoires, par MM. Arnat e t 
Martin, Robert, B igin, Poilroux Hoytr-Colłard, U itier, A. Deoergie, R ufz, Foviłley Parrot, ftolUt, Gibert, hlichta, 
ff. Prut, elc.

Le lo m e  XI c o n lien t: Eloge de M. Double, p a r  J l. Eloges de Bourdois de la  Moile el E*«
ą u i r o l , .  p a r  U .  Pariref;  —  M łm o i r e t  d e  W JJ. Dubott (d 'A iu ie n 8 ) .  Sćgalat, Prut, Paiteir, Gintrac, Ch. B a ro n  
Brierre i*  Boitmont. Payan, Defofond, U. Larrty.

Le touie XII conlien t: Eloge de Larrey, par M. Paritel; Eloged*Cberrio , par M .Duboit[d'Ami$ns)i M ioioirej 
par MM. D« Catlelnau el Ducretl, Bałty, Michea, Baiłłarger, Jobert de Lamballe, Ktraudrtn ,  U. Larrey, Jolly 
M4(ier, elc*

L e  T o m e X III  co m ien l : les  E lo g es  d e  J e n n e r ,  p a r  M . B o u sq u e t; d e  P a r is e t,  p a r  M . F r .  D ubo is 
(d ’A m iens)« des M em oires d e  MM. U la lgn igne , F n u c o n n e a u -D u fr e s n e y A .  R o b e r t,  J .  R o u X , F le u r y ,  
B r ie r r e  d e  B o i s m o n t , T r o u s s e a u ,  M e lie r ,  B n i lln r g e r .

Le to m e  X IV c o n ( ie u t  1’E loge de  Rrmissai-S p a r  F r .  D u b o is ; des M em o ires  d e  MM. G a u l l ie r  de  
C lu u b ry , B ally , R o y e r* C o lla rJ ,M u rrille ,  J o re t ,  A rn a l, l lu g u ie r ,  L e b e r t ,  e tc .

Le to m e  XV  (1850) c o n tien t 1 'E loge d ’A nlo ine Dubois* p a r  F r .  D u b o is ;  des M em o ires  de  
MM . G a u llie r  d e  C la u b ry , P u tiss ie r , G u isa rd , S econd , P ie d v ac h e , See , H u g u ie r.

L e  tom e X V I ( i 8252) c o n tiw i t : H is to ire  d e  1’A cadem ie  d e  c h iru rg ie ,  p a r  M. D ubois d ’A m iens ; 
E loge d e  K icherand  ,  p a r  le  m e m e  ; — R ap p o rt s u r  les p r i x , p a r  M. G ib e r t ;  —• R ap p o rt su r  les 
Ep id em ie* , p a r  M . G a u ltle r  d e  C l a u b r y d u  O iabćte  su c re  on g lu co su r ie , p a r  M . B o u c h a rd a t;
—  d e  la Du&urticulttliou c o x » fe n io ru le ,  puc M. H e u o t; — de  1 'A denite  c e rv ic a le  e t  de# łu m eftrs  
g ao g lio n n a ire s  d u  co u , p a r  M, H. L a r r e y ; — des H ystcs sy u ov iaux  d e  la m ain  e t d u  p o ig n e t ,  p a r  
M. G o s s e lin ; — d e  la N ecessite d 'e x lr a ir e  les co rp s  e tra n g e rs  e t les e sq u iile s  d an s  les p la ie s  p a r  
a r  m es k f e u , p a r  M . H uiin * —  A natom ie  p a lh o lo g iąu e  du C a n c e r, p a r  M . B roca.

L e  T o m e  X V II (1855) c o n tie n t : E loges de  I la l lć  e t  de  B o y e r , p a r  M . D ubo is (d ’A m ien s); —  
R a p p o rts  s u r  les e p id e m ie s  q u i  o n t reg n e  en  F ra n c e  e n  1850 e t 1851 , p a r  MM. M ichel*L evy  e t 
G a u l tie r  d e  C lau b i y ; — De lu Siu-tte m iliu ire  , p a r  M . J .  G u e r in  ; — M em o ire  s u r  les  tu m e u rs  
b la n c h e s ,  p a r  le d o c le u r  A. R icb e t (300 p o g e s  a v e c  4 p la n c h e s ) ; — M em o ire  s u r  la  M orta liie  
c o m p a re e  d e s  q u a r l ic r s  de P a r i s ,  dans 1’e p id em ie  d e  cb o łe ra  de 1849 , p a r  M. B ouv ier {a vec  
1 p la n c h e j ; — M em o ire  su r  la s tr u c tu r e  in lim e  d u  foie e t  su r  la n a tu rę  d e  L’«tlleration  co n u u e  
sous le nom  de  fole g ra s , p a r  M. L e re b o u lle t  [avec  4 p la n c h e s ) ; —  M em oire  su r  la sy p h ilis  eon- 
g e u ila le , p a r M .  D e p a u l ,  e tc .

Le to m e  XVIII (1854) ro n iie o t  : E loge de M. O rfilo , p a r  M. D ubois \  —R a p p o rt su r  les  p r ix ,  p a r  
M . G ib e r t ;  — les  S avan ls o n b lie s . p u r  M . Cap ; —  R ap p o rt su r les Epide 'm ies qui o u t r e g n e s e n  
F ra n ce , p a r  M . G a u llie r  de C ln u b ry ;  —  dc PECiotngie, d e  1’E p ile p s ie  e t  des in d ica lio n s  d e  T e tu d e  
des causes p o u r le  t r a i le m e n t .  p a r  M, J ,  M o re a u ; — d n  Seig le  e rg o Je , sous les r a p p o r ts  physio lo - 
g iq u e, o b s le lrie ls  e t d e  Tltygiene p u b [iq u e , p a r M . A ug. M ille t;  — R ap p o rt su r  le se rv ic e  m ed ico l 
des e ta b lis se m e n ts  th e rm n u *  de F ra n c e , p a r  M. P a l is s ie r ;  — d e  1’Id io tie , p a r  M . C o l lio e a u ;  — 
d e  la C o lo ration  b le u e  du  v isag e , p a r  M. Uousrjuel.

M ILC EK T. D c  l a  s c r o f u lb ,  de sos form es, des affections d ire rses qu i la caractć- 
risen t, de ses causes, de sa na tu rę  t*t de son tra item en t ,  p a r  le d o c leu r A . M ilc b n t  , 
ancien in ie rn e  des h6p itaux  civils. P a ris , 1846, in -8 . 6 fr. 

M IL L O N . E l^m bn ts  db chimib obo*niqdb  , c o m p re n a n t les  A pplica tions d e  c e t łc  
sc ie n c e  a la physio log ie  a n im a le ,  p a r  le d o c te u r  E . M illo h  , p ro fesseu r de 
c h im ie  h r h d p i 'a l  m ilita ire  d e  p e r fe c tio n o e m e n t du V a l-d e -G r4ce . P a riu , 1845 
—  1S48, a fo rls  Yolumes in-8. i 5 f r . 

M ILLON. Hbchbbchk* cb i« iqdbs mor l e  mbbcdbb e t  s u r  les constitu tions s a lio e s ; 
P a r is , 1846 , in -8 . 2 fr. 5o

M ILL O N . A iuiitaihb db c h im ii. Voyt* p . 3 .
M O N F A I.C O N  e t  P O L IN IE R E . T baitś db ła salubbit< dahs les crakdbs t ił i.sb ;

t»ar M M . les docteurs J .-B .  M o k p a łc o r  e t d e  P o łiw iebb , m edecins des h ó p ija u s , mem- 
»res du  conseit de salubrite  du  R h ó n e , e tc .; P a ris , 1846, in -8 de 56o p . 7  fr. 5o 

C e l o u v rag e 4 q u i em b ra sse  lo u tes  les questio n s  q u i se r a t la c h e n t  a la san te  pu b l» q u e, e s t d e s tin e  
au x  m ed e c in s , a o x  m e m b re s  d e s c o n s e ils d e  s a lu b i i t e ,  a u x  p re fe ts ,  a u x  m a ire s ,  a u x  m e m b re s  des 
cooseils  ^e'ner<*ux , e tc . II est a in s i d iv ise  :

Cbapilre I .  Hisloire de la fu lubrili cliet le* peuple* anciens el m oderno , condilion* dan» lesqMe)les te  Irou- 
veat le# grandę# f illc i; inlerels oppos^s de TiiidiiBirie, de la u lu b r i i i  et de la proprietć, etc. — Cbapilre II. 
Des lieuz qui ^erfeol dliabitation a 1’bomme. —• Cbapilre I II . D »  maUon*, d« leur conttruelion, hauleur, 
eonlenance, o n en ta lion , am^oagem^ni in lirieu r, eaTet, rci*de c h a u t^ e , tenlilalion, capaeili de# apparie* 
m enu , cbambre a coucber, cui>ine( lalrine«, rbauOage, ćclairage, elc. — Cbapilre IV. I>*» rue# el de# places 
publiques, psTage, igoDts, ło irie , lalrines pMbliqueD, etc. — Cbapilre V. Des tdi<ice> desiinin a receToir une 
populaiion i^ lo n ie r ie : alelier# et fabriguei, college#, priM ns, bópilauz, cawrne#, ^glises, i l t i i i r e i ,  e le .— 
Cbapilre Y l. He* elabliwements »*t de* lienx i  <*manalion» incommode*, dan/»ereuaes el insalubres. — Cbapi
lre VII. De quelque» fo jr r i  »pćciaux d ’iitfeclion, cioielieres, inhumaiion# prćcipiiees, morl» apparente#, ćquar* 
riMage, abaildirn, etc. — Cbapilre V III. F>*-s ilablisoemenls a im anations incommoden, in«lubre» et dangereu* 
i>p».— Chapiire IX. De la police desalimeni# el dea boissons. — Cbapilre X. De la CaUilicalion de# mediea< 
m enu. — Cbapilre XI. Lrgialaiions relati^e* a u i manuf»c<ures ei aux atelier# inu lubres el incommode#.

M O N F A L C O N  e t T G R M G . ( I is to ih s  d e s  B nr»nTsihciov^«, p a r  M M .T s b h k ,  p res i- 
den t (ie 1'a d m in i 'lra tio n  di-s b ó p ila u \ de L y o n , e tc .,  et J .-B . M o h f ł i c o r ,  m em - 
b re  du  conseil de sa lu b r ite , e tc . P a r i s ,  i 84o , i vol. in -8 , 7  fr.

M O Q V I N - T A N D O N .  M o n o o B iP H iB  d i  l i  r i i t i i u  d i s  b i r s d i k Ai s  , p a r  M .  M o q d in -  
T * * D o n :  p r o f e s s e u r  d ’b i s t o i r e  n s t u r e l l e  m e d ie a le  a  la  F a c u l t ć  ( ie  m e d e c i n e  d e
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J.-B . BAiŁLtkRK, rue H autefeuille, ig . 35

Paris, membre de 1’Institut de France. Dcujcieme edition, considirablement 
augmenlee. Paris, i846, in-8 de 45o pages, avtc alias de i4 |>lanchcs gravć«s et 
coloriees. i5 Ir.

C e l o u r r a g e  in tć r e s s e  lo u l  a  ia  foi* les in id e c in s ,  le s  p b a r u ia c ie n s  e l  le s  D a l u r a l i t l e i . i l  e s t a in s i  diviG&: 
H i t i o i r t , A .n a to in ie  e t  p h y s io lo g ie  d e s  I l i r u d in ć e s .  —  D escr ip tio n  d e t  o rg a n es  e t  des fonr.tionst  sy s tć m e s  c u l a n ś ,  
lo c o m o le u r ,  s e n s il if ,  d ig e n i f ,  s e c r t i o i r e ,  c i r c u la to i r e ,  r e s p i r a to i r e ,  syM ćm e r e p r o d u c le u r ,  s y m e l r ie  d e s  o rg a n e s ,  
d u r e e  d e  la  v ie  e |  a c c ro is s e iu e n l ,  liaL U a tio n s , s ta lio n s . —  H m plo i des sa ngsues e n  m id e c in e , p ficb e  d e s  s a n g s u e  , 
c o n s e r r a l io n  de* sa n g su e s  , u iu lt ip U c a tio n  d e s  s a n g s u e s ,  m a la d ie s  d e s  sa u g su e n , t r a n s p o r t  e t  c o m m e r c e  d e s  s a n g  - 
su e s , a p p l ic a t io n  e l  r ć a p p l ic a l io n  d e s  san g su e s . —  D escrip tion  de la  fa m i l ie  des g e n r ts  e t  de* e tp ic e t  d 'h iru d in d e s ,  
h in id in e e a  a lb io n n ie n n e s ,  b e l l i e n n e s ,  M p lio ti ie o n e s , p la n e r ie n n e s .

MOQUIN-TANDON. Ź l ś m e k t *  d b  t ć r a t o l o g i k  v j ć g i I t a l k  . ou Histoire des Ano- 
tnalies de 1’organisation dans les vlgćtaux. Pari>, i 8j t , i n - 8. 6 fr. 5o

MOTTET. N o u v e ł  b s s a i  d * c j n b  t h ś r a p b u t i q i ] b  i n d i g I i i b ,  o u  Źtudes analytiques et 
comparalives de phytologie medicale indigene et dp pbytologie mćdicale exotiques 
par le docteur P. M o t t b i .  Paris, i85a, in-8 de 800 pages. 8 fr.

MULLER. Manuel d b  p h y s i o l o g i b ,  par J. M u l l e r ,  professeur dana łomie et de physio 
logie de l’Universite de Berlin, ctc.; traduit de 1 allemand sur la derniere edition, 
avec des additious, par A .-J.L . J o u r d a n ,  membre de 1'Acadćmie imperiale de 
mćdecine. Deuxieme edition, revue et annolee par E. L it t r6, membre de 1’Insti- 
tut, de la Societe de biologie, etc. Paris, i8 5 i, a heaux vol. grand in-8, de chacun 
800 pages, sur papier fin caralier, accompagnćs de 3ao figures intercalees dans le 
texte. ao fr.

Les addilions importanles failes a celte edition par U. Liltrć, el dans lesątielle* il expos* el analyse les der
nier* lr»?aux publice en phynologie, feront rechercher pariiculierement celte d e u x i im e  d d i t io n ,  qui d««i«n( 
le m u / U»re de  p h js io io g ie  c o m p te t  repri«eiitaul bien l'*tat actuel de la science*

MULLER. P h y s i o l o g i b  d u  s y s t & m e  u b e y b o i  , ou recherches et experiences sur les di- 
verses clas>es d’appareils nervetix, les moureinents, la voix, la parole , les sens et les 
faruilps intellectuelles, par J . M u l l k r ,  traduit de Tallemand par A. J . L. J o u h -  
daw, Taris, 1840, a vol. in-8 avec ligures intercalees dans le texte, et 4 pl. *6 fr. 

MULSANT. H i s t o i r e  n a t u r f . l l b  d b s  C I o l e o p t k r e s  d b  v r a n c b .
—  i r* partie, Longicornes.L \ o d , i84<>» in-8 de 3o4 p. avcc 3 planches. 9 fr.
— a* partie, LameUicornes, Lyon, 18 4 in-8 de 6»4 pa^esavec 3 pl. 18 fr.
—  3* p a r tie ,  Pałpicornes. L yon , i# 44» in -8  de ao4 pages avec 1 p l. 6  fr. 5o
— 4e partie, Sulcicolles, securipalpes, Lyon, 1846. in 8 de 280 pages avec t pl. et 

Mtpplement* 10 fr.
MUNDE. 11y d ro th ć ra p k u tiq u b , o u  ! 'A rt de  p rć v e n ir  e t  d e  g u e r ir  le s  m a la d ie s  du  

co rp s  h u m a in  sans le seco u rs  d e s  m e d ic a m e n ts , p a r  le rćg im e  9 l*eau , la su eu r , 
F a ir , l*exercice e t un  g« n re  de  vie ra tio n n e l;  p a r  le d o c te u r  G h. M o n d e .  P aris  
t$ 4 a . 1 ro i .  g ra n d  in -1 8 . 4 r̂ * 5o

M URE. D o c tb in b  db l^ c o lb  Dr Bro-jAnsiRo et Patho^enesie  h res ilienne, co n te n an t 
une  exposilion m ethod iąue  de 1’hom oeopath ie. la loi fondam en la le  du  dynam isine 
v ita l ,  la th eo rie  des doses e t  des m aladies ch ro m q u es, les  m achines p h arm aceu - 
tiq u es , \*a\g^bre sy m p tom ato log iqne , e lc . P a ris , 1849. in*ia de 4oo p a g e s , avec 
figures. 7  fr. 5 o

N A EG ELfi. Dbs PRinciPADi vicbs db c o k f o r h a t io r  dd bassin , e t  sp ec ia le m en t du  re - 
trćc issem en t o b l iq u e p a r  F .-C h . N a b g b lć , p ro fesseu r d ^ c c o u c h e m e n t b lłU niver- 
s ite  d e  H e id e lb e r g ; t r a d .  d e  1’a l le m a n d , av ec  des add itions n om breuses  p a r  A .'C . 
D a n y a u , p ro fesse u r e t  c h iru rg ie n  a d jo in t d e  l’h o sp ice  de  la  M a te rn itć . P a ris j 
>84o, 1 vo l. g ra n d  in-8, av ec  16 p la n c h e s . 8 fr .

NYSTEN. D ic t io n n a i r e  d r m śo b cin r, db cntROBGiCs db p h a rh a c i r ,  des Sciences ac- 
cessoircs e t de T A rt '» e terinaire , de  P .-H . N ts tb w ; dmU.me edition revue et consi- 
d e rab lem en t augm enlee , avec la S ynooym ie  grecqnei latine^ anglaise, al!emande> 
espagnoleet Uatienne, suivie d ’un V ocabulaire de ces di*erses langue.6, par E . L i t t h b ,  
m em b re  d e T ln s ti lu t  de F r a n c e ,  e t C h . Uobin, pro fesseur a^rege la FacuU ć de 
m ćdecine de  P a r i s ; illnstree  de 3oo figures in te rca lćes dans le tex te . P a ris , i 854i 
in -8  de 1100 pages & deux colonnes.

Les progr&s io cessan ls  de la sc ience  re h d a ie n t  n eco ssa ires , p o u r  cel>e d ix i e m e  e d i t io n ,  de  nom  * 
b re u se s  a d d ilio n s , u n e  rcv isort ge 'nerale  d e  t’o u v rag a , e t  p lu s  d’u n ite  d a n s  1’e n se m h le  d es  m ota 
coosacres a ttx  Ih eo rics  n o u v e |le s  e t  a u x  faits  n o u v eau x  ( |u e  T em p lo i d u  m ic ro sco p e , les p ro g res  
d e  1’a n a to m ie  g e 'n era |e , o o rm a le  et p u lh o lo g iq u e , d e la p h y s io lo g ie .d e  la p a th o lo g ie , <|e 1 a r l  
v e le r iu a ire ,  e tc . ,  o n t c rees . C’esl M. L itlrc ,  co n n u  p a r  sa v astc  e ru d itio n  e t  p a r  son sa v o ir  e le n d u  
d ans la l i t te 'ia lu re  m ćd ica le . n a lio n a le  el e lra n g e re , q u i s’e s l c h a rg e  de c e tte  tac lie  im p o r la n ie ,  
avec  la  collul>oraiion de  M- le  d o c te u r  C b . R o b ie , q u e  d e  rec e n is  <ravaux o n i place^si h a u t  d a n s  la 
sc ience . U n e  a d d ilio n  im p o ila n ie  q u i se ra  ju s le m e n t a p p re c ie e , c re s t la Synonyroie g r e c q u e « la.~ 
t in e t a n g la ise*  a l le m a n d e ,  i ła l ie n n e t e s p a g n o le , q u i  e s t  a jou tee  ń co lte  d i x i k m c  ć d il io n ,  ei 
sv e c  les r o c a b u la ire s ,  en  fe ra  u n  D ic tio n n a ire  po ly g lo lte .
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J .- B .  B a i lliiU b  , rut IlauU feutłlc, 19.

OEUVRES D 'O R IB A S B , ( e \ te  g rc c , en  fjrande p a r t ie  in e d it, co ll.itio n n e  su r Ifs  m a- 
n u s c i i ts ,  tra d u it p o u r la p rem ie re  fo is c n  (ran ęaU , avec une  in t r o d u r t io n , des 
no tes, des ta b le s  t t  des p la n c h es ; p a r  les d o c teu rs  Bossem a łb b  e t  D arb w b b rg . 
P a ris , i 85 i - i 854 , to m e  I c i  U ,  in*8 de  700 pages chaeun. P rix  du  vo l. ta  fr.

O D D ET. D h  i/a ccb o isseu em t co jrrinu  dks incisiye^ chbz łb s  R osgeobs , c t  de le u r  
r rp ro d u c lio n , consideres sous la rap p o rt de  leur ap p licalio n  a Tetudc de  1’a n a to m ie  
co ;n p ara tiv e  des d e n ts ;  p recedćs de R echcrc łies nouveltes su r Torigm e e t le d ćv e- 
lo p p e m tu l des follicules d e a ta ire s , p a r  le d o c te u r  J .-E . O u d e t ,  m em bre d e P A c a -  
dem ie im periale de m e d e c in e , e tc . P a ris , i 85o , in -8 . a fr. 5o

PA LLA S. R h fle k io n s  s l r  l* ih tb ru tT iftn cu  c o n s id e rć e  c h ez  I h o m m e  d an s  1'e l a t  de  
s a n tć  c t d a n s P e ta t  d c  m a lad ie . P a tis ,  iS3 o, in  8. 3 fr .

P A R C IIA P P E . R ec h b rc h b s  su a i /b k c k p h a lb , sa s t r u c tu r e , ses fo n c tio n s  e t  ses 
m a la d ie s , p a r  M . P a rc ii appk , m e d e c in  e n  c h e f d e  P h o sp ice  des a lićn es  d c  R o u en . 
P a r is ,  i 836- i 84a> 2 p a r tie s  in -S . 7  fr.
La 1'* partie  com prend : Du volttme de la tete ei de Vencephale chez Vhomme ; la 
2* p a r tie : Des alteratioits de V cncephale dans Valienation mentale,

PARfi.OEUVRES COMPLETES DAM BltOlSE PA R £,rerues et collationnees sur 
toutes les editions, avec les variautes; ornćts de 3 17  pi. et du portrait de Pauteur ; 
accompagnees de notes historiques et critiques, et precedees d*une introduction sur 
1’origine et les progres de la chirurgie en Occidenl du vi« au x?i« siecle et sur la 
vie et les ouvrages d’Ambroise Pare. par J .-F . M ałgaiohe , chirurgien de Ph6* 
pita 1 Saint-Louis, professeur a la Faculte de Medecine de Paris, etc. Paris, 1840,
3 toI. grand in-8 a deux colonnes, avec un grand nombre de Ugures Jintercafćes 
dansle texte. Ouvragecompfet, Prix i 36 fr.
A. Pare est avec raisonconsiderć comme le p&re de la chirurgie franęaisr, et sonauto~ 

rite est chaque jour invoquee par nos grands maitres; c*est donc rendresertiee aux amis 
de la honne chirurgie, que de puhlier, dans un format commode> une nourelfe edition 
complete de cet important ouvr?»ge. Indćpendamment d*une apprecialion historique de 
la chirurgie avaot et apres A. Parć, travail important qui a dcmande de ncmbreuses 
recherches, M. Maigaignes’est appliquć a collationner le lexte sur les douzc editions qui 
ont etś publiees, a faire disparaitre une grandę quantitć de faul es introduites principa* 
lement par les editeurs dc Lyon, et a conserver dans toute sa purelć le style naif de 
Pauleur, empreint d’une grandę boane fol. Nous avons reproduit dans le texte toutes les 
planches qu il etait impertant deconserrer; nous ne doutoni pas quecetle belle edition 
ne IrouTeplace dans la bib!iotheque de tous leschirurgiens
PA  RENT D U C H A T ELE T. Db ł a  p r o s t i tc t io n  dans  ł a  t i ł l f  db Pa& is, co n sid e rće  

sous le r a p p o r t  de P hygićne p u b l iq u e ,  d e  la m o ra le  e t  de P a d m in is tra tio n  ; ou* 
vrage a p p u y e  d e  d o c u m e n ts  s ta tU tiq u es  pu ises d an s  les a rch iv cs  de  la  p re fc c lu re  
d e  p o lice , avec  c a r te s  c t 1 a b lc au x ; p a r  A .- J .-B .iP a b b h t  D c c h a te łe t ,  m e m b re  du  
G onseil de  s a lu b r ite  d e  la viłłc d e  P a ris . DeuxUm e edition revue, corrigie et aug- 
mentee , avcc un bcau portrait de 1'auleur, gravó. P a ris , 1857. a v . in*8, 16 f r .  

PA RISET* H is to ib e  des membbes de Ł*AcA&iłuie u oyałb  db ućd b cin b , ou  R ec u e il 
des E lo ^ e i la s  d a n s  les  sćan ces  pub liques»  p a r  E . P a b is b t, s c c re la irc  p e rp e tu e l 
de 1 'A cadćn iie  n a tio n a le  de m ćdecine , etc*) edition complete, p re ced ćc  de 1'ćlo^e 
d e P a ris e t , p uh liee  sous le sa u sp ic e sd e  1’A cadem ie, p a r  F .  D ubois (d*Atnicns), see rć - 
la ire  perpć tue l de  PA cadem ic im p eria le  de m edecine, P a ris , i 85o , a beaux volu- 
mes in-11. 7  fr.

Cel ouTrsige comprt-nd : — Discouia d’ouveriure Je  1'Acadecuie im perink dc luidccinn,—Eloge* d«Corvi»arł
— C^ditłle-Gai*icourt, — r.erilioilei, — Płnel, — Beaucheue, — B ourru, — l*frcj. — 'Vau<|ii*lin, — O. 
Cu«ier, — Portal, — (Uiaus»ier, — Dupuylren, — S ia rp a ,— — La*nnec, •— Tew ifr,—ifu zard ,
— Marc, — Lodilicrt, — Bourduis de la Uolle, — £ iq iiiro l, — Ł arrcy , — ( hetreul , — L erm inirr, — 
A» Dubois, — Aliberl, — Robiquet, — Double, — GeolTroj Saint ijlluire, — UllWier (d'Auger»), — Breactiel, — 
Lisfrauc, — A P a r i, — Broussaif, — Bichiit.
P A R lS E T . M ku oj r b su r  łk s  cADSBj db ła  fb s tb  e t  sur les  n io y cn s  d c  la  d e tm i r e 9 p a r

E . P a e js e t .  P a r i s , 1857, iił- r8 . 3 fr. 5o
P A R lS E T . £ lo g k  db D opuytabn . P a ris , iS 3G, in -S , avec  p o r tr a i t .  1 fr. 5o
P A T IN  (G U I) .  L k ttb b s . N o m elle  ed ition  augm entee de le ttre s  inedites, precedee 

d 'n n e  no tice  b io»ruphique , accom pagnće de rem arques  scienlii]ques , h is to riques , 
phiiosophiques e l lille ra ires , p a r H e ^ b iilś  pAhisKtm ernbre d e  I*Academie im peria le  de 
m ćd . Paris . 1846,3  v. in-8, avec le portrait e t  le  f.ic-simile de G o i P a t in .  a i  fr .

I-f**Mtres dc Gui P.nin sont de c t* liri-esfin  nn tielllisspnt jamais;; el quand on le» a lur». on en conęoit au»« 
sitól hi raUoii. Ces ktirp» »>m, en cllet, {’expre»Kiod Ij plus pitiortjiiuł-, la plus tra ie , la plus tnerfi< |ne, non 
seulenirnl de IVpoque oii tlles out ele ćcritei, mai# du coeur liumain, de» »nnliiuenls et dea pa»i>łOD3 qui 1’agilenl* 
Tout a la fuii suv;mie», erinlilfc, rpiriiue]le», profonde*, enioueej, ellrs parlenl d« tout, mouT«Mnent» detteience* 
lioDjmei et eliost**, pa»>ions lociale? el inditlduelłe*, riło lu tions polilique», ele. CV*l donc un livre quj * V łrw e  

îiTntU.*, au \ int-deęiiis, aux ♦rn-lii#, »ux pfn^ d« lellre#, «ujt moraliflei*, ftc.
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P A T lS S IE R . T baitb obs maladies dss artisans et de celles qui resułtcnt des divergc*s 
professions, d*apr&s B a in a zzin i; ourrage dans lequ cl on indique les prćcautions 
que d oirent prendre , sous Ic rapport de la salubritć publique et p articu liere , les 
aduiinistratcurs, m an ufacluriers, fabrican ls. chefs d 'ateliers, artistes, et toutes les 
personnes qni exercent des professions insalubres; par P h . P atissibh,  m em bre 
de TA cadem ie imperiale de M ed e cin e , e tc . Paris > 1822, in-8. 7 fr.

P A T lS S IE R . R a p p o r t  s u k  l e  s e r y i c b  m e d i c a l  d e s  i I t a b l i s & e h e n t s  t h e b u a u x  e n  
f r a n c b ,  fait au nom cTune commission de 1’Acadćmie imperiale de medecine, par le 
docteur Ph. P a t i s s i b b ,  m em bre de 1'Academie imperiale de medecine. Paris, 1852 
in-4 de ao5 pages. 4 Fr* 5 *

P A U L E T . F lo rę  bt Faunę de V ir g ile  ou H istoire naturelle des plantes e l des 
animaux (reptifes, insccłes), les plus interessanta a connailre et dont ce poćte a fait 
mention. Paris, 1 834, in-8, avec 4 pl* g r a łe ś  et colorićes. 6 fr.

P E L L E T A N . Mbmoihe 8TATiSTiQc«sur la Pleuro-pncum onie aigue, par J . P b llb ta n , 
m ćdecin des hópitaux civils de Paris. P a ris , 1840, in-4* 5 fr.

P E R & IE R 09L  B ib lio g ra fh ib  bntom ologiqoe, com prenant Tindication par ordre 
alphabćtique des matiferes et des noms d’auteurs : i°  des Ouvrages entom ologiques 
publićs en France et & Fćtranger depuis les tem ps les plus recules jusqu'& nos 
jours; a° des M onographies e t M em oires contenus dans les R ecueils, Jou rn aui et 
Gollections academ iques franęais et etrangers. Paris, 1837, 2 v. in-8. >4 fr.

P E R R £VE . T b a ite  des rź trźc issb u b rts  obganiques db i/urIstre. Emploi mćthodi- 
que des dilatateurs mecaniques dans le traitement (le ces maladies , par Y ictor 
P erb& ye* docleur en tnedecine de la Faculte de P aris, ancien elcve des hópitaux. 
OuYiage place au premier rang pour le prix d 'Argenteuil, sur le rapport d’une com
mission de 1'Academie de mćdecine. Paris, i 84/> 1 vol. in-8 dc S4o pages, arcom- 
pagne de 3 pl. et dc 3a Ggures intercalćes dans le te\te. 5 fr.

PH AR M ACO PfiE DE LONDRES, publiće par ordre du gouvern em en t, en ladn et 
en franęais. Paris , 18^7, ia - i8 . 3 fr.

PH ILL IP S. Db ł a .  t B n o t o m i h  s o o s - c u t a n k b  , ou des operalions qui se pratiquent pour 
la guerison des pieds-bots, du torticolis, de la contracturc de la main et acs doigts, 
des fausses ankyloses angulaires du genou , du strab ism e, dc la m yopie ,  du be- 
gaiem ent , c tc .;  par lc docteur C d . P hillips. Paris, 1841, in 8 de 420 pages atec
12 planetu s« 6 fr. 5o

PICT E T. T r a i t e  de p a le o n tc lc g ie  ou Hisloire naturelle des animaux fossiles consi* 
deres dans leurs rapports zoologiques et gćologiques, par F .-J , P ic t e t ,  professeur 
de zoologie ct d\inatonue comparee, a TAcademie de Geneve, elc. D euxitm c edi
tion, corrigee et considćrablemeul augmentee. Paris, i 853- i 854„ 4 forts volumes 
in-8, avec un bel atlas de 110 planches grand in -4.

Lło u v rag e  sera  p u b lie  en  n u a tr e  l iv r a is o n s t com posees c b a c u n e  d’un  v o lu m e  in-8  d e  600 p a 
ges e t  d’uu  c a h ie r  d e  27  a 2 8  p lan c h e s  in -4 . P i i i  de  la l i r ra i s o n .  2 0  f r .

I.ES L1V rAisons 1 ET 2  SONT e n  V E N t e .  L es a u l ic s  l iv ra iso n s  se ro n l p u b lie e s  tous le s  six  m o is . 
C et ouvr;ige e s t d m s e  e u  tro is  p a r t i e s ;  la  p r e m ie r e  c o m p re n a n t les c o n s id e ra tio n s  su r  la m a* 

n ic re  d o n t les  fossiles ont e te  de 'p o ses , le u rs  app«»rences d iv erses, P e sp o s itio n  des m etb o d es  q u i 
d o iv cn t d ir ig e r  d an s  la de 'te rm in a tio n  e t la  classification  des fo ss iles ; la  s e c o n d e % 1'h is lo ire  sp e -  
c ia le  des a n im a n *  fo ss ile s , les caract& res dc  tous les g en res  y sont in d iq u es  av ec  s o in , lęs p r in -  
c tp a lc s  e sp eces  y son l e n u m e re es , c le . Los d e u s  vo lu m es dć ja  p u b lie s  com prcnne> ’l ;

T o m e  p r e m ie r  (600 p a g e s) .—  C o n sid e ra tio n s  ge'ne'rales su r  la P a leo n to lo g ie . H is to ir e  n n t i t r e l le  
s p e e ia le  d e s  a n n i m a u x  fo s s i l e s .  I, M a m m iftre s .  —  I I ,  O ise au s . —  IH , R ep tiles.

T o m e  s e c o n d  (728 pages). —  IV, P o isscn s . — V , In sec tes . — V I, M y riap o d es. — V II , A racb - 
u id es , — V III,  C ruslace 's. —  IX , A uelides. — X , Ceplialopi»des.

L es to m e s  t r o i s  e t  q u a t r e y sous p res se , c o m p rc tid ro n t les a u tr e s  c lasses d u  re g n e  a n im a l,  e t  lu 
t r o is ie m e  p n r t ie  q u i rc n fe rm c  les  a p p licn lio n s  de  la P a leo n to lo g ie  a la c lassificaiion  des te r ra in s  ; 
d es  U ib leau s  d ć tu ille s  d e  la rćp a r ti t io n  des A nim aux fossiles d an s  les d i re r s e s  co u ch es  de  la t e r r e ; 
l 'h is to i r e  de  T org an isa lio n , c o n ib iu e c  av e c  les p r in c ip a le s  d o u n c e s  q u e  fo u rn it  la  ge'ologie su r  la 
succcssion  des  (e r ra iu s . C e tte  d e in ic re  p a it ie  e s t  le rm in e e  p a r  u n e  BiBŁIOGRAPHIE, aussi c o m p lc tc  
q u e  p o ss ib le , d c  to u s  les l r a v a u x q u i  o n t e te  p u b lie s  su r  la P a leo n to lo g ie .

L ’a u te u r  a d o n n ę  un  g ran d  ?oin a  la synonym ie  des g e n re s , afin q u e  tous les oo m s g e 'neriques 
q u i o n t ć te  tlonnes a u x  a n im a u s  fossiles so ien t e ile s  d a n s  le c o rp s  d c  P o u v ra g e . L a  ta b le  a lp h a -  
b e ti f jn e  q u i le rm in e ra  le  q u a tr ie m e  v o lu m e  p re s e n te ra  a in s i le  D ic tio n n a ir e  p a le o n lo lo g iq u e  
le  p lu s  c o m p le t q u i a i t  p a ru  jusqu*a p re s e u t .  C h acu n e  des  p a r t ie s  d c  c e to u v ra g e  a e te  d o u b le e  dans 
son e 'tendue, so it p o u r  r e n d re  p lu s  c la ire s  c e rta in e s  q u c s tio n s  I ra ile e s  d łu n e  m an ie re  in co m p le te  
d a n s  la p re m ie re  ed itio n  ; so it  p o u r  y  iu tro d u ire  les fa its  n o m b re u s  q u i o n t e te  a c q u is  a la sc ien ce  
d e p u is  d is  an s ,

Les p lan c h e s  de  la p re m ie re  ed itio n  e ta ie n t insuf6s a n te s , so it  p a r  le u r  n o m b re ,  so it p a r  la 
d im en sio n  t ro p  re d u ite  d es  figu res. C e tte  seconde ed itio n  e s t acco m p ag n ee  d 'u n  A tlas d e  110 plan> 
ch es  g ran d  in -4 , p re s e n ta n t  p re s  de 1500 f ig u re s , c’e s t - a - d i r e , tro is  q u a r ts  en p lu s  q u e  n ‘en  eo n - 
te n a it  la p re m ie re  e d itio n . Cet A tlas se ra  d’uo  p u issa n t seco u rs  p o u r  a id e r  d an s  la d e te rm in a tio n
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gi‘iiei tq«ie d e s  d e b r is  fossiles. L es  c a ra c te re s  esseu tie ls  d e  p re s ą u e  tous les g en res  y so n t rep resen te 's  
e u  d e tu i ) ,  <c*it au  m oyen  tle figures o r ig in u le s , so it p a r  des  co p ies  c o n v e n ab le ra e u t red u ite s  des 
e sp ec e s  q u i n e  so u t c o n u u es  q u e  p a r  des p ieces u n iq u es  o u  r a re s .  Los p lau ch es  confiees a  d1h a b ile s  
a rl is te s  fo rm e ro u t  l ’alla$ p a le o n lo lo g ią u e  e le m e n ta ire  le  p lu s  c o m p le t q u i a it  en c o re  e te  o u b lie

PIN E L. Physiologib  ob i/houmb a lićn ć , appliquee a i'analyse dePhomme sooial, par 
S c i p .  P iu bł, medecin de Phospice de Bicetre. Paris, i 833,  in-8 . 6 fr,

P I O R R Y . T r i i t ś  ob mćdrcinb pbatiqub el de Pathologie iatriąue ou medicale; Cours 
professe a la Faculte de mćdecine de Paris par P .-A . P io a ar . professeur de clinique 
medicale a la Faculte de medecine de Paris, medecin de Phópital de la Charite. etc. 
P a r is , i 84 i- i# 5r ,  8 volumes in-8 , arec atlas de P lessim ełrism e. 64 fr.

Tom e I .  G eiiiratilift ou Polygrapbies.
T . 2 Monograpbies, 1, tnaladtesdu coeur, des gro* vau?eaur, desarlere*, e|c.{Cardiopatbie», An&ioleucopaibies). 
T . 3. M^nograpbies, 2 , alterations du sang (Anouiotiemie^.
T . 4. MonograpHe*, S, maladies d«*« conduils de fa ir ,  des brouch**, du poumon, elc. (Angiairopalbies).
T . 5 . H onograpliin , 4 maUdies du tub* dlgeslif, des glandes saliraire*, du foie (Aogibrom ici, S ia lad in iti 

Hepa(hies)
T . 6. Monograpliies, 5 , maladies de la rale, Gerre* ifiieriuitleńlet, *oies u rin a tre t, des organes g łu ilaus, eto.

(5|>lenopalhi«, A»g>uropaibj^s, Augiwpermopalbiei, elc.).
T . 7. Monogrrpbies, 6, maladies de l*ovaire, de la inalrice, du pćrito ine, du lissu celluU ire, m<tUdies de 

la peau (A nginie*, PAriionies, Eibmoies, Derm opalbio). ,
T . S. M ono g rap liies , 7 ,  m alad ies  des y e u x , des o re i l le s ,  d u  system e n e rv e u x , des u e rfs , d e  l 'e n -  

«?epbale, dp la  m o e lle , d es  m u sc le s, d u  lissu  f ib r e u s ,  des o s , des  a rticu la tio n s .
T. 9. Atlas de Plesiutnćirisiue, table alphabetique des matieres, 1851, io S, sćparćment. fi fr

p IO R R Y . T b a itś  oe d ug ko stic  bt db sem ćiologib; par le  professeur Piobby. Pa
ris, i 84o> 3 vol. in»8 . 21 fr. 

PIO R R Y. Dieij, ła m s , la  ifATDBB, poeme, par P . A . Piobby, suivi de fragment* poć- 
tiques sur les Medecinn, sur Napoleon, sur ia Revolution. Paris, i 854, in-8. 6 fr. 

P Ł A 1ES D*ARMES A FEU (Des). Communications &FAcadćm ie imperiale dc m ede
cin e, par MM. le* docleurs Batidens, Roux, M ałgaigne, Amussat, Blandin, Piorry. 
Velpeau, Huguier, Jobert (de Lamballe), Begin, Rochoux, D evergie, etc. Paris,
1849, in-8 de a5o pages. 3 fr. 5o 

PLfiE. G l o s s o l o g i e  b o t a h : q u s ,  o u  Vocabulaire donnant la definition des mots tech* 
niques usites dans Fensei^nement.Appendice indispensable des livres elemeniaires. 

t̂ des truitćs de bolanique, par F. P l k b ,  auteur des|Types des familles des plantesde 
France, Paris, 1854# 1 vol. in - is .  i fr. a5

PORTAL. 0» S B B V A T I O N 8  SUR ŁA RATURB UT ŁB T B A I T E U S R T  OB L*IIYDBOPI$tB ,  p a r
A. P o s t a ł ,  m em bre de T ln stitu t , p residen t de F A cadem ie de m edecine . P a ris , i 8a4 , 
a jo l .  in-8. 11 fr.

P O R T A L . ObSKRY ATlONS soa LA RATOtB BT ŁE TBAITBMENT DB l ’ĆPILBPS(E, p«r 
A . P o e ta l .  P a r is ,  i f h j ,  1 vol. in*8. 8 fr .

POLIC H E T . T h ć o b ik  p o sitiy b  db l 'o v c la t io n  sp o n tan ćb  e t de la fecondation dans 
1’espfece hum aine e t les maminifferes, b a see  su r Tobservalion de  to u te  la sćrie  a n i-  
m a ie ,  par le doc teu r F .-A . P o u ch e t , p ro fesseur de zoologie au m usće d*hisloire 
na tu re lle  de H ouen. O uvrage q u i a cbtenu le g ra n d  p r ix  de pkysiologie a 1’In s titu t de 
France . P a r is ,  1847, 1 vot. in -8  de 5oo pages, av«c a tlas, in -4° de  30 p lanches 
ren fe rin an t a5o fig u res , desiinees (1’ap res  n a tu rę , gravees e t co lo riees. 36 fr .
D ans son r a p p o r t  & T A c a d em ie , eo  i 8 4 5 , la com m ission  8 'e x p rim a il a in si en 

re su m an t so n  op in ion  su r cet o u rr a g e  : L e  łra va il de M • Pouchet se d is tingue  par  
f  im portance des resu lta ts  , par te soin scru p u leu x  de t*exactitude , par l*etendue des 
v u e s , p a r a n e  m ełhode excelłente»  Ł*auteur a eu  le  co u rag e  d e  re p a sse r  to u t  
nu c r ite r iu m  d e  l* ex p erim en ta tio n  ; e t c ’est ap re s  av o ir »uccesaiven ien t c o n fro n te  le* 
d tvers p h eao in en es  qu  offre la serie  a n im a le  e t  apr£s av o ir e n  q u e lq u e  so rte  to u t 
soum is h 1'ćp reu Y e  du sca lpe l e l du  m icroscope q u 'il a form ule ses ł o i s  p h v 8 i o l o < 5 i q i b s  

rONDAMEATALBS.
POUCH ET, H istoibb dba bcibucbs natc&bllbs akt moibr agb, ou A lbert le Grand el 

son śpoąuc consideres comme point de depart de lVcole experim en(a!e, par
F .-A . Pocchbt. Paris, i 853. 1 beau vol. in-8. 9 fr«

P R IC H A R D . H istoibb n atu b kłłb  db ł^ ou m e, comprenant des Recherches sur l*in- 
lluence des agents physiques et moraux consideres comme cause des varietes qui 
distinguent entre elles les dirferenles Races humaines; par J .-G . Pbichabd, inembie 
de la Societe royale d eL on dres, correspondant de Flustitut de F rance, traduit de 
1'anglais, par F.»D. R oułin, sous-bibliotLecaire d eT ln slitu t. Paris, i 843, a vol. in-8 
accompagnćs de 4° pl> e l coloriees, et de 90 fig. intercalees dans le texte. ao fr. 
Cet ouvrage s’adresse non seulement aux sarants, mais a tontes les personnes qtii renlent 

etudier Tantliropologie. C’estdans ce but qucrauteura indique avec soin en traits rapide.s 
et distincts, t°  tous les caracteres physujuc.sc^st-ii-dire varietes de couleurs, de pbysio«www.dlibra.wum.edu.pl
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nom ie, de proportions corporelles, e tc ,, desdifferentes races hum aines; 2° Ies particularites 
morales e t intellectuelles qni servent a distinguer ces races les unes des au tres; 3° les causes 
decespbenom enes de ^ariete. Pour accom plir un aussi ras te  plan, il fallait, comme le doc
teu r J.*C. F ricb a rd , ćtre prepare p a r de longues et consciencieuses etudes, e tre im tie a la 
counaissance des langues afin de consulter les relatious des voyageurs, et de pouvoir decrire 
les differentes uations dispersees su r la surface du g lo b e ; car il fallait iudiquer tou t ce qu’on 
sait des rapports  qu'elles ou t en tre  e lles; tou t ce qu’ont pu faire dćcouvrir rclativciueut a 
leur origine » les recherches bistoriques e t pbi|ologiques.

Le nom de M . Rouliu e st une garaotie de Telegance e t de Pexactitude de la traduction , 
RACLE. T r a i t ć  ba d ia g n o stic  m ćd ica l, ou  G uide c lin iq u c  des sym ptdm es caraeie- 

ris!iques des m aladies, p a r le doc teu r V .-A . R a c lb ,  m edecin  des hó p itau x , ancien 
ch ef d e  O in iq u e  m edjcaie a Phdp ila l de la C h a n ie ,  p rofosseur de d iagnostic , e le . 
P aris , i854 , 1 ro i .  in-18 de  5oo pages. 6 fr.

R ANG. H is to ib b  n a t u r ł l l b  d i s  ap ly sib m s,p ar M . S a n d b k -R a n g , ra e m b re  de  p lu 
s ieu rs  S o c ić tć s  d’h is to ire  n a tu re lle . P a ris , i8 a 8  (ouvrage s e rv a n ld e  compłłm tnt d 
1'Histoiro naturctU des moUu$ques) p a r  F erussac  e t  D eshayt*) 1 vol. g ran d  in -4  
accom pagne  d c  a5 p lan ch es  (igures no ires. 10 fr .

-— L t  móme ouvrage , e d itio n  in-4 a v tc  a 5 p lanches co lo rie e s . 18 fr.
—  Le mime ouurage, e d itio n  iu-folio  avec a5 p lan ch es  colorićes. 4o fr.

( .'e lle  tu o o o g ra p h ie  a p a n ic u l ie r« -n ie n t  p o u r  b i l l  la  c o n n a is s a n c e  d«  l’u n  d e s  g e n re s  le* p lu s  r lc ł i^ s  e t  leg 
p lu s  in t^ r e s s a n ts  d e  U  c la sse  de*  M o lln sq iieo . 1 , 'a u ie u r  e lu b l i t  d ’a b o rd  les  c a r a c te r e s  d e  g e n r e  , e l  » ’a ' l a t h e  u 
t  n  d ć c r i r e  to u te b  le s  t» p £ c e s  , d o n t  p lu s  d e  la  m o itie  ć la i t  e n c o re  in e d i ta .  11. S. -H an g  fa il e o n n a i u e ,  to u c lia n  t 
le s  lu c e u re , le*  L * b ilu d e «  e t  le s  p r o p r ić le s  d e  c e s  a n im a u s  , t o u t  c e  q u 'i i  a e u  occ .it.iou  ( i 'o b > e iv e r  p e n d d iit  l e i  
c o u r s  d e  p lu s ie u r s  T ó y ag e t s u r  m e r  ; e t  a fin  d e  r e n d r e  kou o u t r a ^ e  c o in p f r * , i( » a jo u te  a b«m p r o p rp s  ob& «rva 
liun» l o u l  e e  q u e  le s  a u t e u r s  »D cien> e t m o d e rn e s  o n t  d ii  s u r  f<- » A p ljs ie * .

RAKG ct SOULEYET. II iu to irb  h a tu b b li.b  d rs  molli>sqdbs p ićropodbs, p*r M M . S a r- 
db r R ang  et S o u lb y b t, naturalisles v o jage« rs  de la m arinę* P a ris , t 85a . U u  voł, 
g rand  in -4 i avcc i 5 planches coloriees. a 5 fr.

—  L e  m e m e  ouY T rige, i  v o l .  in  f o l io  c a r t o n n e .  4 o  f r ,  
Ge b e l  o u v rag e  tra i te  u n e  des q u e s tio n s  les m oins c o n n n e s  d e  P llis to ire  des m o llu sq n ess

C om m en ce  p a r M. S a n d e r  R a n g ; u n e  p a rtie  des p lan ch es  n va ieu t e te  dessinee* et lilhograph iće*  
sous su d ire c tio n  ; p a r  ses e tu d es  spochiles, M. S ou leycl pouvait m ieu x  q u e  p e rso n u e  m e n e r  c e t im - 
p o r ła u t  tra v a il  k  b o n n e  Sn.

R A PO U . D b l a  nfevRR typhoIdb  e t  de son tra ite m e n t ho tnaeopath»que, p a r le  d o c 
te u r  A . R apou, m e d ec in  a L yon . P a tia , i 8 5 i ,  in -8 . 5 fr . 

R a p p o r t  a l 'a c a d e u ib  i u p e r i a t i  dk mi*ukcijvb S U R  LA P E S T E  E T  L E S Q U A R A N - 
T A IN E S , fait au  n o m d ’une com m ission, p a r le do c leu r Prus, accom pagnede  pi^res 
e td o c u m en ls , e t suivj de la discussion au sein de PAcadenu<« P a r is ,  i 846 ,  ‘ t j I .  
in-8 de io 5o pajjes. 10 fr.

C et im p o r ta o t  o u r r a g e ,q » i  e m b ra sse  des qoestioi>s d 'u n  si h a u t  in te r e t  p o n r  la sa n te  p u b liq u e  e i  
les re la tio n s  com m ercial#>s, e s t d iv ise  eo tm is  p a rtie s , s a v o tr : 1o Rappot t a  P A cadem ie  su r  la P estc  
e t  les q u a ra n ta in e s . 2o Piece* e t  D nctim enls a 1 ap p u i du  la p p o r t .  1. Nole su r  l,antiquit< ' de  la peste  
en  O r ie n t  e t  p a tt ic u l ić r e m e u t  eo  K gypłe , p a r  le d u c leu i D n re m b erg .  — 11. L e ttre  de  M . le  doc~ 
te u r  W i t t , m ed ec in  e u  e b e f  d e  1’a rm e e  rn sse , su r  lu p este  d e  Y aluch ie  et d e  M olday ie  p en d an t 
les cam p ag u es  d e  1828*18^9. —  U l. N olice su r  Ui m em e  e p id e m ie ,  p a r  le  d o c te u r  S ie d l i l z .  — 
IV . M em o ire  su r  la peste  en  A lg e iie  d e p u is  p isq n ’e n  |8 l 9  p a r  ż fd , B e r b r u g g e r .  — V. M e
m o ire  su r  ta p es te  en P e rse , p a r  le d o c le u r L ttc h tze ,  — VI .  Correspondanc** o lfic ie lle  d e M . F erd , 
ile  L e sse p s  , coasu) de F ra o c e  a A le z a n d r ie ,  u d ressee  i  M . le m in is lre  des uHuit es e tra n g e re s  p e n -  
d u n t Pćpid<;m ie  de p e * te .— V II. 31enio ire su r  la p es le  e n  O rien t e n  1840, p a r  M . f ie la p o r te .—  
V ll l-X V . R eponses p a rt ic u lie re s  d e  MM. les  d o c leu rs  P n m e r ,  S e isso n *  P e r r o n ,  F isch er^  D u v i-  
gnea tiy  C lo t- B e y , G ra ss ie  L a id ln w  , a n x  se p t q u estio n s  posees p a r  le n m iis te re  an g la is  en  1839. 
— X V I, M em oire  s u r  la quarant< dne de Juf!';» d ep n is  la n n u v e lle  posses^ioti de la S yrie  e t  d e  l a P a -  
lc s t in e  p a r  les O sm anlis , p a r  le d o c te u r  C . L a s p e r a n z a .— X V !I-X X IV . H apports  p a rticu lie rs  
a J te s se s  au  conseil de sa n te  d u  C jii  e su r  hi peste  q u i  u reg n e  en  1841, en  E g y p le , p a r  M M . les 
d o c te u rs  G ra n e t^  Ib ra h im  , K o c k t M a s s e r a n o ,  l)clong< P e r r o n , P e n a y , B o s S i , M its ta p h a e l*  
S u b k iy S e i s s o n X X V -X X X 1. Proces-v«*rbau» de la com m ission  de 1 'A cadem ie, co m m u n icu lio n s  
v e rh u le s  de  MM. L n c h e z e , A u b e r t-R o c h e , L n g a s q u ie > S e g u r  d u  P e r r o n ,  M o rp u rg o , d e  N io n  % 
C h o łe t , G a e ta n i.  — X X X II. L e ttre  de M. C hew ilłon  su r  le  la z a re t  de M a rse ilie .-~  X X X III. T a 
b le a u  g e o e ia l  p a r  o rd ru  de ten ip s  e l de  l i e u i  des e p i^ e o iie s  d e  p esle  q u i on t afllig^ le m o u d e  d e 
p u is  tre n ie  e t un  siźc les , p a r  le d o c le u r  R o s s i.  — X X X IV . T a b le a u  d e  la m o rta lile  d 'A lex u u d rie  
( E g y p te ) , d ep u is  le l e r  ja n v ic r  1835 ju sq u ’a n  fe r  j a im e r  1845, avec i 'iu d ica lio u  d is lin c le  des deces 
d u s & la p este  , e tc . 5o Discussion dans le se in  de T A cad em ie . C e tte  sav an le  d iscussion , q u i occupe 
p lu s  de 400 p ag es, e o n tien t les op in io n s  d e  MM . D ubois (d’A m icn s). — R ochoux . —  C a s te l. — H a • 
m o n t. —  G a u l tie r  de C la u b ry . — P r u s .— F e m * *  — P o i ie u i l l e .—  D esp o rte s . — L oude. —  P a r ise t, 
Begin, — P io n y .  —  B rich e teau , e tc .

R a f f o r t s  b t  riłSTRccTiONS de PA cadeutie royale de M edecine S t  R LE C ilO L E R  A - 
M O R B U S, suivis des conseils au x  ad m in is tra teu rs , au x  m edecins e t aux c ito y e n s , 
pnblies par ordre du gouvernemetit. P a ris , i 8 3 i - 3 i ,  2 parties in -8 . 4 fr*

ll \ S l \ \ I L .  NOWKAU SYSTEMS DB PHTSIOI.OGIB VEGETALB BT DB BOTANIQUE, fonde SUT
lt*s m elhodes d’observalion , de^eloppee& dans le N ouvcau system e de rh im ie  orga-www.dlibra.wum.edu.pl
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nique, par F .-V . Raspa.il, accompagne de 60 planches, contenant pres de 1000 
figures d ’a» a lyse, dessinees d'aprćs naturę ct gravecs avec le  plus grand soin, 
Paris, i 83- .  2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. 3 o fr.

—  L e  m ćm e ouvrage, aTec planches colorićes. 5o fr.
R A S P A IL . Noutbau systkme de cHiuiK org4ifiQVB, fondć sur d c nou?elles methodeff 

d ’observation ; precede d’ un T ra ite  com plet sur Part d*obscrver et de m anipuler 
en grand et en petit dans le laboratoire ct sur le porte-objct du m icroscope; par 
f . - Y .  R aspail. Deuxieme edition, entiórement refondue, accom pagnee d ’un 
atlas in-4 de 20 planches contenant 4oo figures dcssinees d*aprćs n a tu rc , gravees 
avec le plus grand soin. Paris , i 838 ,  3 forts vo l. in-8, et atlas in>4* 3o fr.

R A T IE R . N ou vbllb  ućdbcinb doubstiqttb, contenant : i°  T raitć d 'hygićnc g e n e 
rale ; 20 T raitć  des crreurs populaires ; 3<> M anuel des prem iers sccours dans les 
cas d*accidcnt8 prcs&anls; 4° T ra ite  de m ćdecine praiique gćnćrale et sp ćciale; 
5<> Form ulaire pour la preparation el Tadm inistraiion des medicaments ; 6° Vo* 
cabulaire des termes tcchniques dc m ćdecine , par le docteur F .-S . R a t i b b ,  
membre de plusieurs socićtes savantes. Paris, &8 a5, 2 10I. in-8. i 5 fr.

ItA T IE R . Quelles sont les mesures de police medieale les plus propres a arrćter la 
p r o t a g a t i o w  d e  l a  m a l a d i e  VE W ERiEi fN E ? par F - S .  R a t i b r  , Memoire couronne par 
ła  Societć de mćdecine de BruxeUes. Paris, 1 836 , in-8. 1 fr. a5

R A Y E R . T b a i t ś  t h e o r i q o *  b t  p r a t k i u b  o b s  m a l a d i e s  d k  l a  p r a c ;  par P . R a y b b ,  
dcuxiem e edition entierement refondue. Paris, i 835, 3 forts vol. in-8, accom pagnćg 
d*un bel atlas de 26 planches grand in-4. gravecs ct colorićes avec le plus grand 
soin, representant, en 400 figures, les diflerentesmaladies dc la peau et leurs va- 
rietes. Prix du texteseul, 3 vol.in-8. *3 fr*
Prix dc 1’ atlas seul, avec explication raisonnee, grand in 4 cartonne. 70 fr .
P rix  de l’ouvrage com plet, 3 vol. in -8  el atlas in -4  , cartonnć. 88 fr.

CtHeseeande idition da TraiUdttmaladiet de ta peau » subi de telles amelioration* el a recu des additions si 
nembreuse* el si importantes, que e*est enrćalite uii noutel ouvragc.Le passage suitanl eitraitde 1'ouirage es 
propre a donner une id4e de i'c»prii dans lequ*l il a£tć compose • L'ol>s*rvaiionde chaque jour rend de plus 
en plusfrapnanie eelte łeritA, que 1’itude des maladie* de la peau nepeu ilre srparće de lapaibologiegćnćrale 
et de eelle de* autre* affections tnorbides arec |esquel)cs elles oni des rapporta nombreuz el Taries. Cn la 
eonnaissance de cet maladie* embrasse ce)le des infeclions penerales, des Ticesbćrłdiiaires, de* effets du ri- 
ciiue, Mc,: elle comprend cette des maladies qui les om precćdies, des l4*ions inl<*rnes qui les accompagnent̂  
ł apprćciation de# niodilicitłioiin organiques qui succedent & cerlaines eruplions, la premion dc* maladie* qul 
peuTent sunenir apres leur dit>pariiion , eic.; mais pour q«e ces vues głuenles accpiiereni une utUili prauque, 
pourqu’elleo puia»enl ślre appliqućes aTec fruit au iroilemeni des affections eulanee*, l’4teodue de ce* rapport* 
el de res influences esl frappanledans quelques cas, contraclee ou toui a fail nulle dans quelque* autre*, doit ćlre 
iludiie et appriciće autant que possible dans les especes el meme dan* les inditidujlilćfiinorbides, Moc toules 
leurs coiuidćration* et tous leurs elćtuenls.»

Enfin, pour que rien ne m;tnqiiai a Tutilit^ el au s u r c e s  de cet o u T r a g e , 1'autnur a r^u n i, dans un JUas 
tique eniierenoent neuf, la generalia de* maladies de U peau ; il les a proupee# dans un ordre *y*i^matique pour 
en faciiher te di»gnoatio( el leurs duerses formes jr ont ete repre«eniieBavec une GdćtiU, un« eiactitude et une 
perfection qu*oou'avait pa* encore atteinle*.

R AYER . T B ł i iź  s i s  m a l a d i e s  des beirs, et des alterations de la seeretion urinaire ,  
ćtudiees en ellts-mfimes et dans leurs rapports avec les maladies des uretfcres , de la 
fr s s ie ,d e la  prostatę, de 1'urelre, e lc . ; par P . R a y s h  , mćdecin de 1'hópital de la 
C h a rite , membre de 1’Institut et de l’Academie imperiale d em ed eein c, etc. P aris, 
i 83p -i84 i ,  3 forts vol. in-H. j 4 fr.

Le bel atlas pour cet ouvr,ige est consacre a CAnatomie pathologi^ue des reins, de 
la  r e s s ie , de la prostatę, des ureteres, de 1’uretrc, e tc ., a ete publie en i i  lirraisons 
contenant cbscune 5 planches grand in-folio, gravees cl magni!iquementcoloriśes 
d ’apres naturę, atec un texte descriptif. C e  bel ourrage est complet; ilse  compose 
d’ un vol, grand in-folio de 60 planches. Prix : 192 fr,

Ce Oel ouwase est ainsi dicisć :
1. — N^pbrite sim ple, Nepbrile rbumaiismate , Ne- 

pbrite par poi^oa merbidc. — Pl. i , i, 3 , i, 5.
7 . — A nem ie . Iljrp e rćm ie , A lrophl*, I ły  pert ropliie des 

re in s  e t d e  ta T ew ie .— PI. 3 i ,  3 j ,  33, 34 , 3 5 . 
8- — Ily p e r iro p tiie , V ice? d e e o n fo rm a lio n  des re in s  

et des u re te re s-—  Pl. 36 , 3 7 ,  38 , 3 g , 4o.
9 —  T o b ercu les , U etanoser des rein*. — PU 4i« 

4 3 ,4 4 ,  4»> .
10. — C an ce r des r t in s ,  M aladies des veioes ren al« s .— 

P l. 46, 47 , 48. 4 9 . 5o.
11. — M aladies de* lissus ćtćm eniairefi de* re ins et d 1 

leur* e o n d u il t  « ic re ieu rs . — PI. 5 i ,  5 a , E3. # £ 4 ,5 5 .
— K yste t sćreux , K yites acepba toe jrs iiques , V ers. ■ i s . — M aladies d e i c a p su k s  su rr in a le s . — PI- 56, 5 7 ,

— Pl 1 6 ,  * 7 ,  1 8 , 2 9 . 5o . j 58 , 5 9 , 6 0 .

d e  r i i d -
6 fr.

2 . —  N ip b r it e  a lb w n in e u s e  (m alad ies d e B rig b lj. —
Pl, 6, 7 , 8, 9, 10.

3. —  P y ć lite  ( in fla n tm a lion  du  bassinet e l des cali-
cei). — PL 11 , is ,  >3, 14, i5. 

i  — Pyelo-Nipbrlle, Peri-NepLrile, Fislules Rinales.
—  PU 1 6 , 1 7 ,  18 , 1 9 , »o.

^  —  łly d c o n A p b ro s e ,  K y » ie»  u r in a i r e s .  — P l .  a i ,  i a ,  
*3. *4, »*•

RAYER* Db l a  M o r t i  e t  d o  F a rc in  chbz l ’hommk , par P. R aybb , m ćdecin 
pital de la C haritć. Paris, 18X7, in-4 , fignres colorićes.
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R A I J .  N o u v b l  o b c a n b  d b  l a  m k d e c iu b  $ p k c i f i q u b ,  o u  E sp o s ilio n  de  l*etal actuel de la  
m ć th o d e  H om ceopalh ique, p a r  le  doc teu r J . - L .  R a u ,  suWi de nouvellts  e \p e rien ces  
su r les doses dans la p ra liq u e  de 1’liom ceopathie ,  par le  doc teu r G . Gaoss T rad u it 
de 1'a llem and p a r D . R . P aris , i 845 , in -8 . 5 fr .

R E N O U A R D  (P . V .). I I i s t o i i i b  n i  l a  u £ d b c i:« b  depuis son origim* ju5qtt*au 
X IX *  siecle, p a r le  doc teu r P .  V . R e n o u a rd  , m em bre dc p lusieurs socieles savantes. 
P a ris , i 846 . a vol. in-8. i a  f r .

L ’a u le u r ,  en  co(npo?ant ce t o u tra g e  ,  a to u lu  d ia io n t r r r  q u V n lr«  ta » t  d ’o pm ions direr*e* ou  c o n tra ire sq u i 
o n i d om ine d ep u is  l’o rig ine de la m td e c in e ,  il M isie en m edecine  qu<-Iq»e flio»e d ’u lile  el d e  ce rta in , q iie lques  
p rin c ip e s  don t l ’ćv idence frap p e  coo iiue  celi* d ’u n  as io n ie  d e  n ia lli£ a ia iiq u e , q u « lq u e i regles p ra liq u e s  d o n t Tu - 
liiilć  esl inconlea tab le. Il a peiibi q u ’un  u te d rc iu  q u i esl au iu ie  d u  se tilitu cu l de H 't d ł ło iM  el p o u r qu i la p ra  
t :q u e  nV »t pas de la ro u lm e , ne p o u ia it  re s te r iu d ille reu l a om  queetion*. T e l eM le liu l de ce t o im -age ; il eM 
d ifieć  en  kuil piriodet q u i c o in p re n n e n i: 1. pebioue f k ih i t i t b  ou <l’iu» tinc l, Jinis*an( a U ru iu e d e  T ro ie , Tan 1184 
a ta n l  J . - C . ; I I .  Pbkioob i t c i i i  ou u i; t l iq u e ,  lin itH til a la diuperaion de la Socićle py llia f-oric ifune, 500 au* 
a ta n t  J . - C . : I I I .  P e r io b i  rmi.osopiiiQl b, finUsanl a la fondiilion d e  la  )iililiollieque d 'A Iexandrie , 3 20  aiis a r a n t  
J . - C ;  IV . P łb io d b  ł in r o u io c e ,  finissani a la m o rt de G a lie n , | ’au  200  de Tere c lirć lie u n e ; V . Pekiodb cfttcęoa, 
fmis.<a»t a l*iucendie d r  la b ik !io lb eq u e d 'A lexandri« , l’an 640 ; V I . Pćkiodb ab* b iq cb , finiaaanl a la reii<ii»fciore 
des le llre se n  E u ro p ę , 1'ait 1400 : V II. Pem oob eu ro iT i, c o m p re u an l le x te  e t le x n e  s iecle { V I I I .  Pkrioob  ■ £• 
roBM iteicB, co iu p ren au i |f s  X V II*  e t  X V IU e  *iecles.

R E V E IL L £-P A R IS E . T  k a n  k dk l a  v ie il le s s b , hy g ien iq u e , medical e t pliiloso|>hiquc, 
ou R erherches su r l’e ta t phy«iologique, le s  facu ltes  m o ra le ', les m aladies <!e 1’age 
avance, et s u r  les m oyens les p lu s su rs, les m ie u \  en p erim e n tćs . <le so u ten ir  e t  de 
pro longer l’a c tiv ite  vitale a  ce tte  ćpoque  de l ’ex istence ; p a r  le  docleur J .-H .  
R b v e ii.lć -P ah isx , m em b re  de  1’A cadem ie im peria le  de m ć d ec in e , c tc . P a ris , | 853 .
i vol. in -8  de 5oo pagef. 7 fr .

k P e u  J e  gens s a v e n l  e tr e  v ieu x . » (LAROCHEFOUCAULT.)

RK V EILLĆ-PA R ISE, P h y s io lo g ie  e t  h y g ie h z  dbs houm bs l i tb e s  au x  t  11 a v a  u  x de 
i.’b s fb it ,  ou  R echerches su r  le p h y s iąu e  e t le m o ra ł, les h ab itu d e s , les m a lad ies  e t 
le re g im e  d e s  gens d e  le t t r e s ,  a r l is le s ,  s a r a n ls ,  lioriirnes d ’e ta t ,  ju r isc o n su lte a , 
a d m in is tra teu rs  , e tc .,  p a r le d o c le u r  J . - H .  R b v b il lś -P a b is e  , m em bre  de l'A ca- 
rlćm ie im peria le  de m e d e c in e , e tc . Quatrieme edition, r e ru e  e t a u g m en lee . P a r is ,  
i 843 , 2 vol. in -8 .  i 5 fr .

R E V E IL L £-P A R IS E . E iudbs  de lh o m m e d ah s  ł ’e tA t de  s a k ti !  b t  dk  n a l a d i f ,  p a r  
le d o c te u r J .-H .  REvniLLi-PAaisE.Oe«;nVm e edit. P a ris , t 845 , 1 v . in -8 . i 5 fr. 

R E V E IL L fi-P A R IS E . G lid b  p r a t iq c e  des g o u t t r u i  b t  des b h lm a tis a u s ,  ou recher*  
ches su r les m eiileures m ethodes de  tra ile m en U  curativ«s e t p reserv a tr ices  d e ; 
m aladies don t ils  so u t a l le in ts  ; p a r  le  d o c teu r R evb ili.£  P a b isb . Troitiim e edition. 
P a r is ,  1847, >n-8. 5 fr.

R EY B A RD . M ćho ibes scb l e  tb a i te m b n t  des ahks a b t i f i c ie ł s  , d e s  p la ie s  des in te s -  
tin s  e t  des p la ies  p ć n e tra n te s  de p o itr in e . P a ris , 1817, in-8 av ec  3 p l .  4 f r . 5o 

R EY BA RD . P eo ced e  n o o tb a o  p o u r g u e rir  p a r  1'in cis ion  les re tre c issem en tu  du  canal 
d e l ’u rć tre .  P a r is ,  i 833 , in -8 , fig. 3 fr.

R IC O R D . D e l a  S t f h i l i s a t i o n  e t  d e  l a  c o n ta g io n  des a c c id e h ts  secondaires de la 
Syphilis, Com m unications a 1’A cadem ie de  m edecine p a r  M M . R icord , Begin, M al- 
gaigne, V e lp eau , D epau l, G ib e rt, Lagnean, L a rrey , M ichel Levy, G e rd y , R o u x , 
avec les Com m unications de M M . A u zias-T urenne  ct C . S perino , a  1’A cadem ie des 
sciences de Paris e t a 1’A cadem ie de  m edecine de T u r in .  P aris , i 853 , in -8  de 
384  pages. 5 fr.

RO BIN. T a b lk a u i  d’a n a to u ie  c o m p re n a n t l’exposć de  tou tes  les p a r tie s 4 e tu d ie r dans 
1’organism e de 1’hom m e e t  dans  ce lu i des an im aux , p a r le do c teu r C li. R o b i* . P a ris , 
18S1, in-4 , >o tab leau * . 3 fr. 5o

R O B IN  e t  V E R D E IL . T r a i t e  de  c h u i ie  a n a tu m io u k  e t  fh y s io lo g iq (7 e  norm ale el 
patho log ique ou  des P rincipes im m ćdiats norm aux  ct m orb id rs  qui con stitu en t le 
corps de  1'hom m e el des m anm iiferes, p a r  C h .  R ob ih . doc teu r en  m edecine e t doc
teu r es sciences, pro fesseur agrege a la Facu lte  de m edecine de Paris, et F .  V e r -  
d e i l ,  d o c te u r en m edcciue, chef des travaux chim iques a 1’Iu s titu t ag rico le , professeur 
de ch im ie . P a ris , i 8 5 3 , 3 forts yolum es in - 8 ,  accom pagnesd’1111 atlas de 45  p lan
ches dessinees d ’ap res n a tu rę , gravees, en  p a rtie  coloriees. 36  fr . 
Le l>ut de cet ouvrage esl ile m etlre les anatomisles e t les medecins a portee de connaitre exac> 

tement la constitution intinie ou moleculaire de la suhstance organise'e en ses trois e'lats fonda- 
mentaus. tiquiile, demi-solide et solide. Son sujet est l’examen, fait au point de vue organiqu«t 
de chacune des especes de corps ou Principes immediats qui, par leur Union molecule k molecule, 
conslituent cette substance.

Ce <jue font daDt cet ouvrage MM. Robin et Yerdeil esl donc bien de Tanatomie, c’efl-a-dire dewww.dlibra.wum.edu.pl



4) J.-B. fiAitLiiftfi, rue  I ła u te fęu ilte , 19.

1’e tu d e  d e  1’o rg an isa tio n , p u isq u 'i ls  e z a m in e n t  q u e lle  e s t  la  co n s titu tio n  de la  m a lie re  m ćm e  d u  
c o rp s . S e u lem e n t, a u  l ie u  d ’e tr e  d e s  a p p a re ils ,  o rg an e s , sy s tem es , tissus ou  h u m e u rs  e t  e 'lem en ts 
an a to m iq u c$ , p a rt ie s  c o m p le z e s , com posees p a r  d ’a u tre s ,  ce  son t le s  p a rties  m em e s  q u i les 
c o u s ti tu e n t  q n ’i ls  ć lu d ie n t;  ce so n t leu rs  Principłi immediats ou p a rtie s  q u i les co m p o sen t 
p a r  u n ion  m o le c u la ire  re 'c ip ro q u e , e t  q u 'o n  en  p e u t e x tra ire  tle  la  m a n ie rę  la p lu s  im m cd ia le  
san s  d ecom position  c h im ią u e . ,

Le b e l  A lias q u i acco m p ag n e  le  Traite de chimie nnatomigue et physiotogigue re n fe rm e  les 
f ig u res  d e  1200 fo rm es c ris ta llin e s  e n v iro n , rh o is ies  p a rm i les  p lu s  o rd in a ire s  e t  les p lu s  carac te '-  
r is tiq u e s  de  to u te s  ce lle s  q u e  les a u te u rs  o n t  okserve*es. T o u tes  o n t  e te  faites d ’a p re s  n a tu rę  au 
fu r  e t  a m e s m e  d e  le u r  p re p a ra tio n . M . R o b in  a  ch o is i les  e z em p les  rep re se u tć s  p a rm i 17 a 
1800 figures q u e  re n fe rm e  son u lk u m  ; c a r  il a d u  n e g lig e r  ce lle s  d e  m em e  esp ece  q u i  n e  diffe- 
r a ie n t  q u e  p a r  un  v o ln m e  p lu s  p e tit  ou des d iffe ren ces  d e  fo rm es tro p  p e u  co n s id e rab les .
110BIN. D c  MioioscopB b t  dbs iHjECTioRS dans  leurs applications a  1’an a to m ie  e t 

a la  pa tlm log ie  , suivi d 'u n e  Cl- ssiiicalion des sc ien ces  fo n d am en ta les , de  celle 
de la b io logie  e t de 1’an a to m ie  en  p a rtic u lie r , p a r  le d o c leu r G h . R o b in , p ro fes
seu r ag rćgć  d e  la F acu ltć  de m edecine de P a r is ,  v ice -p rć s id en t de la S o c ić te d e  
b io logie  « ra e in b re  de  la Soeiele p h ilo m u tiąu e , e tc . P a r is ,  1849, 1 t o I .  in -8  de  
<5o  pages, avee a3 figures in te rca lćes  dans le le x te  et 4 p la n c h fs gravćes. « fr.

ROBIN. H is to ir e  n a tu u e l l e  des v eg e tau x  p a ra s i t e s  qui croissent sur 1’hom m e e t  
su r  les an im au *  v iv a n ts , p a r  le do c teu r C li. B obin. P aris , i 853 , 1 vo l. in-8*de 
700 p ag es , accom pagne d ’1111 bel A ttas d e i 5 p ,anclie>, dessinees d 'ap res  n a tu rc ,  
gravees, en  pa rtie  co lorićrs. 16 fr .

C e t o u v rag e  fixera  a un  h a u t  p o in t 1’a lle iilio n , no n  m o in s  p a r  la  n o u re a u le  e t  P im p o rta n c e  des  
ijuestions q u  il s o » le v e . q u e  p a rc e  q u e  1'a n te u r  a p u  e z a n t iu e r  son s u je t  n o n -se u le m e n t en n a tu -  
ra l is te ,  m ais  en a u a lo m is te , en  physio logU te e t  en  m ed e c in . Les vege 'tauz  P a ras ite s  e ta n t  to u s  des 
v e g e ta u z  c e llu la ire s ,  so u y en l de ce u z  q u i a p p a it i f iu ic n l  a u z  p lu s  s im p le s , M . R ob in  a p ense  q u ’it 
e ta i t  in d is p e n s a b le , a v a n t d ’en e z p o se r  1’h is to ire  , d e  fa ire  c o u n a il ie  la  s tm e tu re  des  C e llu le s  
yegiftales e t m źn ie  les  a u tie s  e le m e n ts  a i> a to m iq u es , te ls  q » e  f ib res e t  fa is se a u z  ou  tu b es  q « i 
d ć r iv e n t  des c e llu le s  p a r  m e ta n io rp h o se . T e l es t le su je t des  Pmtegomenes de  ce t o u y rag e .

L a  d e scrip tio n  ou 1’h is to ire  n a tu re lle  d e  c h a q u e  e sp ece  d e  P a ra s ite s ,  re n fe rm e  : 1° Sa U iagnose 
oti l iesc tip lion  tazo n o m iq u e  ; —  2° S011 a u a to m ie  ou  e tu i!e  d e  sa i t r u c tu r e ;  — 5* L ’e'tude d u  m ilieu  
d an s  leq n e l e lle  v i t , des  cond itions e z te r ie u re s  q u i  en  p e rm e tte n t  P a c c ro is se m e n t, e tc . ;  — 
4° L'e'tn<łe des p h e n o m e n e s  d e  n u tr i tio n , d e v e lo p p e « ie n t  e t  re p ro d n e tio n  q u ‘e lle  p re s e n te  dans 
ce? co n d itio n s, ou physio logie  d e  1’e s p ć c e ;  —  5*» L ’ex a m e n  d e  P ac tio n  q u e  le  p a ra s ite  e ie r c e  su r  
P a n im a l m em e  q u i te p o r te  e t lu i s e r t  d e  m ilie u  a m b ia n t.  —  O u esi a in s i co n d u it a e tu d ie r  les 
iilhńa tioD s m o rb id e s  e t ies  sy m p tó m es d o n t ie  p a ra s i te  e s i la c au se , p u is  1’ez p o se  d»s n ioyeus a 
en>|)loyer p o u r  fa ire  d isp a ra itre  c e tte  c a u se , p o u r  d e tr u i re  ou  e n le v e r  l e  v e g e l a l , e t  e m p e e b e r  
qu ’il  n e  se d e 'veloppe  de  u o u v eau ,

Les p lan c h e s  q u i  co m p o sen t 1’a tlus  o n t to u te s  ete' dessin ees  d ’a p re s  n a tu rę  e t  u e  la issen l r ie n  a 
d e 'sire r  p o u r  l ’e x e cu lio n .
R O C H E , SANSON b t LE N 0 1 R . N o u tb a u x  ć lbm bnts db p a th o lo g ib  m łm co-C H incaci- 

c a lb ,o u  T ra i te  th e o riq u e  e t  p ra t ią u e  de  M ed ec in e  e t  de  C h iru rg ie ;  p a r  L. C h . 
Tl och b , m em b re  de  1 A c ad e m ie  de M e d e c in e , J .-L .  S a rsO n , c h iru rg ie n  de  
P i ló te lD ie u  d e  P a r is , p ro fe s se u r  de  c lin iq u e  rh iru rg ic a le  & la F a c u lte  de  M e
d ec in e  de  P a r is ,  A. Lbw oir, ch iru rg io n  de  1’h ó p ita l P fecker, p ro fesseu r ag rćgć  de 
la F acu lte  de M ćd ec in e . QuatrUme ediiion , e o n sid ć ra M em en t u u g ts e n tć e . P aris , 
l 844  ̂ 5 voI. in 8 ,  de 700 pages c h ao u n . 36 fr.
Ouvrage adopte  cotnme clas»ique pour Teuseiguenient dans les ecoles de m ćdeuue, e t 

par le ininistre de la guerre p ou r les ćleres des hópitaux rnilitaires d ’instruction. Dans 
cette  ąuatrieme edition, M. Roche, pour la partie medieale > et M . Lenoir, pour la partie 
chirurgicale, ont revu Tenscinhle de l’ouvrage daus leq»el beaucoup de chapitre* ont ete 
refaits en en tier, e t nous pouvoos ajouter qu’il n’est aucune partie  qui n ’a it reęu d ’eux 
d ’imj)ortant<'S correcfions et de uotables additioDs.
ROESC11. Dk l  łeus dbs boissons sp iritdbusbs, considere sousle po in t de ru e  d r la police 

m edieale eł ła m edecine legnie. P * n s , 1839, in -8  3 fr. 'ło
ROUBAUD. H o p itau x  , au  point de vue de leu r o rig ine  e t de leur u tilite , des 

cornliHons hvgieiiiqi!es qu ’ils d o ireu t p ie se n te r ,  et de leur a< lm iuistratiunr par !e 
doc teu r F . Roi bai d. P aris , »8 .5^, in -12. 3 fr .

R U FZ. RrCHKKCHFS Sta LKH BldPO(SOilIVbUR[STi{ PB A HyŁES PAfi LE* niGRŁS A LA il ABT(-
rriQOB, p a r  le d o c te u r  Rnpz, «gr^ge de  la F acu lte  de  m edecine  de P a ris , m ćdecin  
a la M ar tin iq u e . Parin, i 844« io  8 d e  i 56  pages. 3 fr.

S \  H A TIE R . R e c h e rc h e s  h is to r :q d e s  s u r  la  F a c u l t e  de m edecine  de  P a r is ,  depuis 
son orig iue ju sq u 'a  hos jo u rs ,  p a r J  -C . S a b a t i ł r ,  D . M. P . ,  m em bre de p!u»ieurs 
Societes savantes. Paris, 1 8 3 7 , in -8 , 5 fr .

S V IN T E *M \R IE . Df. l ’h u i t r e  et de son usage c o m m e a lim m t et com m e rem ede. Lyoo 
1827,111-8. i fr. a 5

S A IN T E -M M lIE . L e c to rb s  r e l a t i v e s  a l a p o l i c e  m bd ica lb , faites au couseil de  salu
b rite  de Lyon ; p a r E t. S a in te -M a r ie ,  D . M ., m em bre du conseil de salub rite  e t de 
la comnaission de s ta t is tiq u e , precedees d a  Precis elementaire ou Introduction a la 
police medieale, P a ris , 1 8 2 9 , in -8 .  5 fr.www.dlibra.wum.edu.pl
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S A IN T E -M A R 1E . D is s b r t a t io i*  su r le s  m ćdecins poe tcs. Paris , 1 835, in-8. 2 fr . 
SA IN T -M A R T IN . M o n o g r a p h ie  s u r  l a r a g e ;  ouvrage cou ronne  par le Cercie m edt- 

cal de P a ris ; p a r A .* F .-C . d e  S a i n t - M a r t i k ,  docteu r e n  M edecine de la  Faculte de 
P a r is ,  etc. Paris , i8% 6, in -8 . 6  fr .

SA L V E R T E . D e s  S c ie n c e s  o c c u l t e s ,  o u  Essai su r la  m ag ie , les prodiges e t les n iira - 
c le s ; p a r E u s e b e  S a l v e k t e .  Deuxieme edition. P a ris , 1 8 4 3 ,  1 vol. grand in -8 . 
de  55o pages. 7 fr. 5o

SA N SO N . D e s  h e m o r r b a g ie s  t r a u m a t i q u e s  ; p a r L . - J .  S a n s o n  , p rofesseur de cli- 
n ique ch iru rg ica łea  la F acu lte  de M edecine de P a ris , ch iru rg ien  de l*Hópiial de  la 
P it ie ,  e tc . P a r is ,  i 8 3 6 , in -8 ,  figures coloriees. 6 fr.

SANSON. D e l a  r T e u n i o n  i m m e d i a t e  d e s  p l a i e s ,  de ses avaulages et dc ses iuconve- 
n ien ts; par L .- J .  S a n s o n .  Paris , 1834 , in -S . 3 fr.

SA PPEY . R e c h e r c h e s  so r l a  c o n f o r u a t i o n  e \ t ź r i e u r e  e t  l a  s t r o c t u r b  d u  l ’u b e t h b e  
d b  l * h o m m e ,  p a r P h .-C . S a p p e y ,  pro fesseu r agrege a la F acu lte  de  m edecine  de Paris . 
Paris, i 854 , in 8. 2 fr. 5o

SC A R PA , T r a i t e  d e s  m a l a d i e s  d e s  y e c x ,  par A . S c a r p a ,  d irec teu r de 1’Źcole de 
m edecine de Pavie. T rad u it dt*. r i ta l ie n ,  e t aug tucn te  de  no tes par les docteurs 
J . - B .  B o u s q u e t  et N . B e l l a n g e .  Paris , 1 8 2 1 , 2 vol. in»8, avec 4 p lan . 7 fr.

KCOU TETTEN . D e l * e a u  a o u s  l e  r a p p o r t  u y g i e n i q u e  e t  m e d i c a l ,  o u  de  P h j -  
d ro th e ra p ie , par H  S c o u t e t t e n ,  ch iru rg ien  en chef de 1’hóp ita l de S tra sb o u rg , etc. 
Paris, 1 8 4 3 , 1 vi.I. jo -3 de 62 4  pag. 7 fr. 5o

SC O U TE TTE N . M e m o i r e  s u r  l a  c u r e  r a d i c & l r  d e s  p i e d s - b o t s ,  p a r H . S c o u t e t t e n ,  

Paris. 1838  , in -8 , avoc <ix planches. 3 fr .
S fiD IL L O T . D e l * i n f i  c t i o n  p c b d l e r t e ,  o u  P yorm ie , p a r  le doc teu r C h . S e d i l l o t ,  

ch iru rg ien  eo  c h e f  d e  1'l ió p ita l m ilita ire  de S ira s b o u rg . p ro fesseu r d e  c (io ique  
c liiru rg iea le  a la F acu lte  d t*m edecine, e te .  P aris , i ^ 49 j > voł. in -8 , avec  3 p lan ch es  
coloriees. y fr. 5o

SEGOND. H i s t o ( R k  e t  * y s i  b m a t i s a t j o n  o t f u S a i L B  d b  l a  B i o l o g i e ,  p r in c ip a le 
m en t d e s tio c e  a s e r r i r  d ’in tro d u c lio o  aux e tu d e s  m e d ic a le s ,  p a r l e  d o c te u r  
L .-A . S kgond, professeur agrćge d e  la  F a c u lló  de  ra ć d ec in e  de P a ris , e tc . P a ris ,
18 5 1. I n - i  -i d e  200 pag es . a fr . 5o

SEG U IN. TftAfTfejuBflT u o b a l , hygibnb b t  b d u ca tio n  des id io t s ,  e t a u tre s  enfants 
a rr ie rć s  ou re ta rdes dans leurs <leveloppemenls, ag itćs de mouvemen(8 invo!ontaires, 
debiles, m uets non-sourds, b e^u es , e tc .;  par Ed. S cg u in , ex-i nsti t u teu r des enfants 
idiots de 1’hospice de B icelre, etc. Pari«, 184C, 1 vol. in - ia  de 750 p , 6 fr.

!.*•* lo n g u r s  i t u d e s  q u e  M . S ^ fiu in  a fu ilea  d e  la c la t r e  i n f o i tu n e e  d es  1diot« lu i  o n t  T a lu  le s  e » c o u ra g « m e n l»  
e t  Ir*  e(oge»  tle 1’A e a d ć u iie  s c ien ce? , e l c ’e#l a la suil*1 d ’u n  r a p p o r l  a T a d m iiu M ra iio n  d e s  h u p i ta u s  qu*il a 
t l e  c b iirg e  d ’a p p l iq u e r  su u ie tb o d e  a l’t* d u c« lio n  d e*  je n n e s  id jo ls  d<*s ho>piop» de  la  v il le  d e  P a r i s ;  c e t  o u v ra g e  
e r l  o o m b o se  : 1* d e s  r* łJ e i io n s  q u ’u n c  lo n g u e  ć tu d e  d r  C id io lie  l u i  a »ugger4e«  t 2 °  d e s  o b s c r ta l io n s  d ‘id io ( ie  e t  
rt*im i‘ć ( 'i l l i tć  le s  p lu s  r e m a r ą u a b ^ s  q u e  sa  p r a l i ^ u c  lu i  a  fo u t n i f s ;  3  d u  a io d e  d e  I r a i l e a i r n t  q u *  1 'e s p ć r ie n c e  
l u t  a m o n tr e  le  p lu s  t l f ic u c e  |  k*  d e s  lu e ll io d c s  d łe d u c a 'i o n  le s  u ie i l le n rc ^  p o u r  le s  e n fa n ls  id io is  o u  a r r i ć i f o  e 
iji i i  so n l re n u llć e s  p o u r  l u i  d 'u n e o b s e r ? 4 l io n  c o i i lm u e  d e p u is  d i*  a n s ,  so it d a iu  le s  fa iu ille» , to i l  d a n s  les  b o i p i c t i ,

ST.NAC. T r a i t e  d e  l a  s t r u c t u r e  n u  c c e u r ,  de <;on nction e t d e  ses m aladies; seconde 
ed it.,  augm entee par A P o r t a l .  Pari% 1 7 8 3 , 1  vol. in - 4 , a^ec 23  p lanches. a o f r .  

S F R K C S . R e c h e r c h e s  d ' a n a t o m i e  tran^cendante e t p a tb o lo g iq u e ;  th e o rie d e s  forrna- 
tions e t des defurm aiions o rg a u u |u e s , app liquec  a 1 'auatom ie de la du p llc ite  m on- 
strueuse ; par E . S e r r e s ,  m em bre de T ln stitu t de  F rance. Paris, i 8 3 2 ,  iu -4 , 
accom pagne d*un atlas de 20 planches in-fol. 21 fr,

SE ST IE R . T r a i t ó  db i/angiicb lary jhgźb  oed b m atb cse , p a r le  doc teu r F .  S b ś tib b , 
fl^regie d e  la Facu lte  de  m edecine  d e  P a ris . ancieo c h ef de cii))iqnc i  TH&tel- 
D ieu, e tc . Pari« , i 85a , in*8 7  r̂ * 5o

S IU O N . L econs de  m ed ec in e  b o m ck o p a tiiiq u e , p a r le  do c teu r L eoh Sim on. P a r is ,  
t 835 . 1 fo r tv o l. in -8 . 8 fr .

SIM O N . Hygi&nk du corps e t  du l ’amb, 011 C onse ils  su r la d irec tio n  phyaiąue  e t 
m orale da la v ie , ad re ssć sau x  ouv rie i8  dt^s v ille s e t des c an ip ag n es , p a r le  d o c teu r 
M a \ Sim oa. P a ris . 1855, 1 vol. in -1 8  de  100 pages. 1 fr,

S1C H EL. Iconogh APitiB o p h th  a lm o log iqub , ou D escrip tions c t figures coloriees des 
m aladies de  1’orgaoe  de la  vue, co m p ien an t Tanatom ie pa thologique ,  la p a th o - 
logie e t ln th e r* p e u t 'q u e  m ed ico -chm irg ica les; par le docteur J» S ic h e l ,  professeur
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d ’ophllia lm ologie, m edecin*oculistc des m aisons d ’education  de  la  L eg ion  d 'h o n -  
neu r, e tc . 1852- 1854*

C et o n v rag e  se ra  p u b lie  e n  2 0  l ir ra is o n s , com posees c liacu n e  de  2$ pages d e ł tex tc  iu -4  e t de 
4 p lan c h e s  dessinees  d ’apr&s n a tu r ę ,  g iav o e s , im p rim e e s  en c o u lc u r ,  re to u c h e es  a u  p in c e a u , 
avec le  p lu s  g ran d  so in . U n e  liv ra iso n  p a ra i lr a  to u te s  les  s ix  sem u iu es. P r ix  de  c b . 7 f r .  50  

Les liw aisons  1 a io sont publićcs•
Le tc x te  se com pose  d ’u n e  ex p o s itio n  th eo r iq u c  e t  p ra t iq u e  d e  ia  sc ie n c e , dans la q u e lle  

\ ie n n e n t  se g ro u p er  les  o b se ry a tio n s  c lin iq u c s ,  les m e t en c o n co rd an ce  e n tro  e l l e s ,  e t  d o n t 
1’e n sem b ie  fo rm ira  u n  T r a i te  c lin iq ite  d es  m a la d ie s  d e  1 'organe  d e  la  vue> c o m m e n te  e t com - 
p lcte ' p a r  une n o m b re u se  se rie  de  figures.

L es p lan c h e s  so n t aussi p a rfa ite s  q u ’i l  est p o ssib le  ; e lle s  o ffren t une  fidc le  im ag e  d e  la  n a tu rę  ; 
p a r to u t  les  fo rm e s, les d im e n s io n s , les te in te s  o n t e te  c o n sc ien c ieu sem en t o b s e rv e e s ; e lle s  p rc -  
se n te n t  la ve 'ritć  p a tb o lo g iq u e  dans les n u an ces  les  p lu s  fin cs , dans ses d e ta i ls  les p lu s  m in u tie u x  ; 
g rav ces  p a r  des a i i is tc s  h a b ile s ,  im p rim e e s  en  c o u le u r  e t so u v en t ovcc r e p e i e ,  c’es t-a -d » re  avec 
u n e  d o u b le  p lo n c h e , afio  Ue m ie u x  re n d re  les  d iv er$ es  y a rie le s  des in jec lions  v a sc u la ire s  des 
m e m b ru c e s  e s le r n e s ;  (oules les  p lan c h e s  so n t re!o u ch e 'es  a u  p in ce a u  avcc  le  p lu s  g ran d  so in .

L 'a u te u r  a v ou lu  q u 'a v e c  c e t o u v rag e , le  m ć d e c in , c o m p a ra n t  les  figures e t  la  d e sc r ip tio n , 
pu isse  rec o n n a itre  c t  g u e rir  la  m a la d ie  re p re s e n le e  lo is q u , il la  r e n c o n tre ra  d an s  la  p ra t iq u e .

S P R E N G E L . H i s t o i r e  d e  ł a  m e d e c i n e  depuis son orig ioe ju squ ’au d ix -neuv iem e s ic- 
c le , avcc T hislo ire des principales operations ch iru rg icales e t une tab le  generale des 
cnalieres; trad u it de l1allem and de K u r t  S p r e n g e l ,  p a r  A .- J .-L . J o u r d a n ,  D. M. 
P a ris , i 8 i 5 - i 8a o ,  9 vol. in -8 . b r .  45 fr.
Les to mes 8 c t 9 sćp a rem c n l, 2 vol. in -8 . 12 fr.

S W A N . La N e v ro ło g je  , ou D escrip tion  an a to m iąu e  des Nerfs du  co rps h u m a in , par 
le  D octeur J .  Swan ; ouvrage couronne par le college roynl des chirurgiens de Lon~ 
d res , trad u it de P ang lais , avec des add itions, p a r  E . C h a s s a i g n a c ,  D. M . , p rosec- 
leu r a )a Facu lte  de M edecine de P a ris , accom pagne de 25 belles p lanches,g ravees a 
L ondresavec  le plus g rand  so in . P a ris , i 838 , in -4 ,  g r. pap ie r velin cart. 24 fr .

C et o u rra g e a  ac q u is  u n  g rand  in le rć l p a r  les nom breuses  el im p o rtan lrs  add itioos q u ły a fa ites M .Cbaseai* 
g n a c , legqurlle$, jo in tes a de? p lanches d 'u n e  esecu lton  p a rfiiite , en  foni u n  l ir re  ind ispenpable p o u r 1’ć lu d e  si 
ia lć rM sa o te  du s y s le ro e n e r te u r .

TA R D IE U . D ictionnai& b d ^ tg ie n e  pcbi/qub b t  db s a l c b r i t ć ,  ou  R eperio ire  dc loule* 
les Q uestions relaiives a la santć  pub lique , considerees dans leurs rappo rts  avec les 
Subsistances, le sĆ p id em ics, les p rofessions.U s E lab lis sem e n ls  c t  in s lilu tio n s  d JH y - 
gienc et de S a lu b rile , co iup le te  p a r  le te x te  des L o U , D ecrcls , A rre tćs , O rd o n - 
nances  c l In s tru c tio n s  qui s’y ra tta c h e u t;  p a r le  docteur A hbro ise  T a r d ie c ,  profeg- 
seu r agrege a la F acu lte  de m edecine  de P a r is ,  m edecin des h ó p itau x , m e m b re  
du  conse il c o n su lta lif  d ’h yg iene  p u b liq u ? , m edecin  a ise rm en le  pres les tr ib u n au x , 
etc. Paris, i 85a - 1 854 , 3 fo rt vol. g ran d  in-8 . 24 fr*

T A R D IE U . D r  l a  m o b v i  b t  d u  f a r c i w  ch ro n iq u e  chez 1’h om m e, p a r  le  doc teu r 
A m br . Tardteu, P a r is ,  i 843,  in -4 . 5 fr*

TEM M IN CK * M okograph ibs de mammalogib , ou D escrip tion  dc que lques genres de 
m am m iferes, don t les espfcces o n t e le  ohservees dans les d ifferents M usees de F E u - 
rope* par C .- J .  T e u w i w c k .  Paris e t Ley de , 1827-1841, 2 *oK in*4> avcc 70  p la n 
ches* 5o fr. 

Cel important oorra^e comprend dir-6fpl roonograpbies, saroir ; 1° genre Pbalanger; 2° grnrc Sarrigue; 
3* genres Dasyure, Tb^laciues ei 1 bascogale*; 4* genre Cbal; 5° ordre des Cbeiropteres; 6* BloloMe;

Kongcurs; 8° genre R b i n o lo p b e 9° gvnre N jc lo c ltp le ; 10° genre Nyciopbile;  11° genre Cheiroptercs 
frog iło rrs; 12* genre Singe; 13° getire Cbeiropleres łe»perliliotiidrs, 14° penres laphien, queue en four> 
re;ui, queue cacbee, queue b i tu h e ;  15* genres Arclicte el Parndoiure^ 16° genre Pćdiiuaue; 17° genre 
BUgere.

T E M M IN C K  c t  T -A U G IE R . N ouvbad rb c u b il db P ła k c h e s  c o lo r ić b s  d*oisbaux, 
pour serv ir de  su ile  e t dc co m p lem en l a u \  p lanches enlum inees de B u ffo n , p a r  
M M . TEUuiftCK, d irc c te u r  du  Musee de L e y d e . e t  M e if fb e n -L a c g ie b , d e  P a ris . 

Ouvrage complet en  102 liv ra iso n s . P aris , i822-i8.>8» 5 vol g r. in -fo lio  avec 600 plan- 
ch cs  d j ss in ees  d #ap re s  n a lu re ,  p a r  P r e lr e  e t  I lu c t ,  g ravćes e t  co lo rieeg  1000 fr* 

L e  m c m c a v c c  600  p lan ch cs  g ran d  in -4 fig u resco !o riees. ? 5o fr.
D em i-re liu re , (los de m aro q u in . P rix  des 5 vol. g ran d  in-fo lio . 90 fr

— dito —  Prix  des 5 vol. g ra n d  in -4 . 60 fr.
4^*qućr*ur d e  ce tie  g ran d ę t*l belle  p u b iica iio n , l’u n e  des p lu s im p o r ta n ie s  e l Tud des ouvrago» les p lus p a r -  

frfiu p o u r 1 'etude si inler«'s»a»ie de 1’orn illio logie, nous Tenons olTrir le Nouveau recueil d* ptanchet coloriiet 
d ’oueavm en  so iu c rip lio n  en  )>ai»i>«nl le prix  d 'u n  lie rs .

C b aq u e l ifra ifo n  cou>po»ee de 6  p lanches g ran -es e t co lo riees a r r e  le  p lu»  g rand  soin, e t le tez ie  d e s r r ip if  
ro r re rp o n d a n t. L ’o u tra g e  e»l complet en  102 livrai*on?.

P rix  d e  la iitra iso n  in - fo l i j ,  lig u res  c o lo rić es , au  lieu  dc 15 fr« 10 fr .
#i # —  g ra n d  in-/,, lig. co lo riie s , au  lieu  de 10 fr.5 0  7 f r . 50  c.

L a d ern ie re  lirra iso n  co n tien t d e s  tab les  sc ien iiliques  e l m etbod iques . Les p erto u u e s q u j on t n tg iig*  de 
re li r e r  les d e ro ić re s  lirra iso n s p o u rro n t se les p ro c u re r  aux  prix  in d iq u es  ri-desnus.
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T E SSIE R . R b ch b rch es  c lin iqqbs so r lb  t k a i tb u e k t  de ł a  pnecm onib b t  du  c h o le r a ,  
su iv jn l la m ethode de Ila h n e tn an n , p rćcćdćes  d 'u n  d iscou rssu r les abus  de  la statis* 
tique eu  m edecine, p a r le docleur J .  P , T essie r, m edecin de 1’h ó p ita l B eau jo n , etc. 
P a ris , i 85o , in -8 , 5 fr,

T E S T E . M a n u e l  p r a t iq u e  d e  m ag n e tism e  a n im a l E xposilion m ethodique des p ro ce - 
des em ployes p o u r p rodu ire  les phenom enes m agnetiqucs e t leu rap p liea lio n  a 1 e lude 
et au tra item en t des rnaladies, par J . - A .  T e s te  , doc teu r en m edecine de la F acu lte  
de P a ris .Quatrihne edition uugmentee. P a ris , i S 5 3 , i  v o l, in - i a .  4 fr,

Alalffrć 1'atlenlion gćiiernie qoe le magnetisme escile depuu qnelques> annee*. el jurlout d»n* toulet lee con- 
ireei de L’Europv , aiHlgrć Its louabłce eiforla des botnmes tclairta qui deji lui o»l łoue lewr talenl, c’*M 
rncote une que*lion neu?e pour br.iucoup de pet-sounea el qui demande d‘etre ćtudiće avant d'ćlre jupće; 
file eit lii eolution que s'esi proposee M. Tesle. Enseigner lari du magnćlUme, en jeler le» ćlements d.tn* 

Ifiulrs le* cla&ses de la locićte, furę res?oriir les itnmente* aTanlapes que ł'bumanit6 doił eu relirer un jour, 
lei esl Je bul que 1’uuieur a alteini en publunt le Maaaef pratiyuedu magnćtitn** animał.
T E S T E . Le magnetism e  animat, fxplique , ou Leęons analy tiques su r la na tu rę  essen- 

tielle  du  m agnetism e, su r  ses e ffe ts , son h is to ire , sesapp lications , les diverses m a- 
nieres de Ie p ra tiq u e r ,  e tc ., p a r  le doc teu r A . T este . P a ris , 1845 , in -8 . 7 fr,

T E S T E . T b a i tć  hom ceopath iquh dbs m a lad ies  aigcbs e t  chboniqcbs dbs e n fa n ts ,  p a r  
le  d o c teu r A . T e s te . Paris , i 85o , i n - i a  de 4 3<> pages. 4  f r , 60

T E S T E . S y s te m a tis a tio n  p r a t i q u e  d e  ł a  m a t ie r e  m e d ic a le  h o m o e o fa th iq u e , par 
le doc teu r A. T e s te ,  m em bre de la Societe galiicane de m edecine hom ceopathique. 
P*ris, i 853 , 1 vol. in -8  de 60 0  pages. 8 fr,

T I1EV EN 0 T . T r a i t e  d e s  m alad ies  des E c r o f f e n s  d a n s  l e s  pays c h a u d s , speciate- 
m ent au S en eg a l, ou Essai m edico-hygienique su r le so l, le clim at e t les m aladies de 
cetle  p a rtie  de l’A frique; p a r J . - P .  T b e y rn o t  , ch iru rg ien  de  i r* c lassede  la m arin ę , 
charge en  ch e f  du  service des hóp itaux  au S enegal, pttbtie par ordre du ministre de 
la marinę. Paris , 1 8 4 0 , in -8 . 6 fr ,

T H IE R R Y . Q c b ls  s o n t  ibs c as  od i/o n  d o it  p b e fć b b r ł a  litb o to m ib  a  la l ith o tr itie  
e t rt'c ip roquem eD t. P a ris , i 84a, in -8 . a fr, 5o

THOM SON. T ra ite  medico-cuiru rgical  de l ’in fła m m a tio n ; p a r  J .  T homson,  pro* 
fesseur dc ch iru rg ie  a I’U niversite  d*E dim bourg; tra d u it de Tanglais e t  augm ente  
d’un grand nom bre de notes, par A .*J.-L . J ourdan  e t F .-G . Boij-seau. Paris , 1 8 2 7 ,
1 to rt vol. in -8 , g fr* 

TIEDEMAMM et  G M E JJN . R ecbercues ex perim extales , physiologiques e t ch im iques
su r la digestiou consideree dans Ies q tia trc  classes d ła«irnaux v e rle b re s ; p a r  F . T ie -  
dem an n  et L. G m elin , tradu iles  de 1’a llem and par A .- J .-L . J o u r d a n .  P aris , 1 8 2 7 ,
2 vol. in -8 , avec grand nom bre de tab!eaux. i 5 fr. 

TOM MASS1N I, P r e c is  db ła  no u y b łlb  do c tb in b  n ć d ic a lb  i ta l ib n k b , o u  In tro d u c -
tio n  a u \  leęons de c lin iq n e  de runivcrsiLe dc B ologne, p a r  le  p rofesseur J .  T o u -  
uassim i, T ru d u it de T ila lien , a rec  dea notes p a r le do c teu r P .-L . V ander*Linden , 
P a ris , 1822, in -8 . a fr . 5o

T O R T I (F .) T hbrapeutiCb spbciaus a d  ferrbs pbbiodica sperm ciosas ; nova  e d i t i o ,  
e d e n t ib u s  c t  c u ra n tib u s  C. G . F . T ombkdr e t O . B b h u k . D. M, L eo d ii e t  P a ris iis . 
1821, a vol. in-8 , fig . 16 fr.

T K E B U C IIE T , J urisprudence  de la M edecine , de la C hirurg ie  e t de la Pharm acie en 
France , com prenant la m edecine legale , la police m ed icale , la respousab ilite  des 
m edecins, c h iru rg :en s, p h a rn iac len s , e t c . , l ’exposć e t la discussion des lo is , o rd o n - 
nances , reg lem enls e t in s tru c tio n sco n ce rn a n t 1’a rtU e  guerir, appuyee dos jugeraents 
des cours e t tril)uuaux ; p a r A . T rebucbet , a v o ca t, chef du bureau  de la police 
m e d ic d e a la  P re fec tu re d e  police, P a ris , i8 3 4 ,  z fo rt vol. in-8 . 9  fr«

T B E L A T . R e c h e rc h e s  u is to r iq u e s  s u r  l a  f o l i e ;  par U . T r e ł a t ,  m edecin de Pho«* 
pice de la SalpO hiere. P a ris , 1 8 3 9 , io - 8 .  3 fr ,

TR O U SSE A U  e t  B ELLO C , T r a i t e  p r a t iq u e  d e  l a  p h th is ie  l a r y k o e e ,  de la la ry n - 
g ite  ch ro n iq u e  e t des m aladies de la voix , p a r  A . T ro u s s e a u ,  professeur a la Faculte  
de M edecine de P a r is ,  m edecin de F lló te l-D ieu , c t H . B e l lo c ,  D . M . P . , accom - 
otmrage cottrontie par VAcadem ie de Medecine, P a r is ,  1 8 3 7 , un  \o l .  in -8 , 
pague de 9  planches gravćes. 7 fr.

—  Le m em e, figures co lo riees. 12 f r ,

V A C Q U l£. D e  l i r f l o e i t c e  des NOOTBLLBS doctb inks hed iC ałeb  fran ę n i^ s  su r  la  co u - 
naksance  e t le tm ie m e n t  des m alad ies  aignes, P a ris , i 8a 5» in 8 . 9 fr 5owww.dlibra.wum.edu.pl
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V A L L E IX . G u i d e  d u  m e d e c i i ?  p r a t i c i e n ,  o u  R esum e gćneral de pathologie in te rn e  e t  
de lh e rap eu tiq u e  app liquees , p a r le doc teu r F .-L .- I .  V a l l e i x ,  m ćdecin de  T llo*  
p ita ! de la P ilie , m em bre  de la Socićlc! m edieale  d*obserration . Troisieme ediiion , 
re v u e , co rrigee  c*i augm entee. P aris , 1 853-1 854 , 5 beaux  volumes g rand  in -8  de 
cliacun 750 pages. 45 fr.

C d  o u i r a g e  e« l p r in c ip a le m e n t  d e» tin ć  & I r a c n r  le s  r i g l n  d u  d ia g n ih i ie  e t  a d i r i g e r  le  p r a l ic ie n  d a n s  le  
t r a i t e m e n t  d e s  m a la d ie s .  J la n s  c e  b u t ,  1’a u t e u r  n o o  s e u le m e n t  a ex po»ć  le  d ia g n o s t ic  e n  d t t a i l ,  m a is  e n c o r e  
I 'a r 4 s u m 4  d a n s  d e s  ta b l* a u x  s jo o p t iq u e g  q u i  p e rm e tte D t d e  t a i t i r  d 'u n  c o u p  d ’oeil le s  d if fe re n c e *  le s  p lu s c a r a c *  
t6 r i s t iq u e s  d e s  d i r e r s e a a f f e c t io n s .  P u i s ,  a r r i t a n t  » u  t r a i t e m e n t ,  il 1 'e tu d ie  e b e z  I r s  a n c ie n s  e t  le s  m o d e r n e s .  
a p p r e n ia n l  la  ™ le u r  d e  c h a q u e  m e d ic a t io n  ,  c i la n t  le s  p r in c ip a le *  fo rm u le *  , t i p o i a n l  le s  p r o « e d £ s o p i r a to i r e s ,  
d o n n a n l  d e s  o r d o n n a n r e s  s u iv a n t  le s  c a s ,  e n  u n  in o t  a l l i a n t  la  tb e r a p e u t iq u e  i  la  p a th o io g ie ,  d «  m a n ie r ę  
q u ’e lle»  s 'e c la i r e n t  l*uoe 1 'a u tre ,

P a r une dispoaition typo£r* j)b ique m ie n i  e n te o d u e , n o u s  a*ons p u  faire e n tre r  les 10 toIu d im  d e  la 
p re m ie re  ed ition  et le* n o m b re u te s  add itions en  5  b e a u i  volum e», g ra n d  p a p ie r , ct les l>ais»er de m oitie  p rix .
On peut se p ro cu re r separem en t les d e rn ie rs  Tolum es de  la premiir* edition. P rix  de 

ch aq u e . 4 ff «
V A L L E IX . C l i n i q d e  d e s  m a l a d i e s  d e s  e n f a n t s  n o u v e a u - k e s ,  par F . - L .- I .  V a l l e i x .  

P a r is ,  i 838 , i  vol. in -8  avec a p lanches g rav e ese t colorićes re p resen tan t le c e p h a -  
lem atom e sous-pericranien e\ son mode de  fo rm ation . 8 fr . 5o

V A L L E IX . T r a i t e  d e s  k e v r a l g i e s ,  o u  afferlions douloureuses des ne rfs ; p a r L .-F . 
V a l l e i x .  [Ouvrage auąitel VAcadem ie imperiale de medecine accorda ie prix  
ltardy de irois mille franes, comme Vun des plus utiles a ła pratique). P a ris  , 
184 in -8 . 8 fr.

L es n e tra lg ie s , ces affections si d o u lo u re u se s . e t qu ’il est si im p o rtan t d e  reco n n a tire  p ro in p tem en t p o u r l?s 
( ra ite r  a?ec en e rg ie  avanl qu ’elles n e  aoient d e te n u e#  «-bronique> e t re b e lle s , n ’a?aieDl pas encore e te  f lu d ie e s  
d ’une m aniftre co m p le te . D ans 1’o im a g e  de M. Y a lle i* . ces m aladies y sont ć lu d iee s  a?ec  le p lus g ra n d  s o in , 
ta n t  sous ie rappo>t des»y inp lóm es q u e  des d i f e r t  tra item e n ts  m is eu  u»age. C’eM a p p u y i  d 'u n  g ra n d  n o m b re  
d ’o b ^ r f a l io n s ,  e t en r^ u n iu a n t  a ces rtou re lle s re ch ercb e s  to u t ce qu i a elć  pub lik  a ra n t l u i ,  q u e  1 'au te u r a 
e c la i r i  1’b isto ire des  n e tra lg te s  dćja c o n n u e s ,  en  m ćm e tem ps q u ’il en  a signale q u e lq u e s  T arittć s  q u i ,  q u o iq u e  
f r iq u e n te * > e ta ie n t en«e 'oppeeg de do u te  et d ’o b scu rite .

VELPF.AU. N o u v e a u x  e l e m e n t s  d e  m e d e c i n e  o p e r a t o i r e ,  accom pagnes d 'un  A tlas de 
22  p lanches in -4 ,  gravees, re p resen tan t les p rinc ipaux  p ro ced eso p era to ire s  e t un 
g rand nom bre  dM nstrum enls de c h iru rg ie , p a r  A * A . V e l p e a u ,  m em bre de 1’In s ti-  
( u t ,  ch iru rg ien  de fh ó p ita l de la C h a r ite ,  p ro fesseur de c lin iq u e  ch iru rg ica le  a la 
F acu lte  de m edecine de Paris . Dettxikme edition, entierement refondue, e t augm en
tee  d ’un  tra ite  de petite  ch iru rg ie , avec 191 p lanches  in tercalćes d a n s le  te x te . Pari*,
1839 , 4 forls vol. in-S de chacun 800  pages e t a tlas  i n - ) .  40  fr.

—  Avec les p lanches de 1’atlas colorićes. 60  fr.
V EL PEA U . T h a i t^  c o m p l e t  d ' a n a t o m i r  c h i b o b g i c a l b  ,  generale e t  to p og raph ique  

du corps h u m a in , ou A natom ie c o n s id e rć e  d an s  ses ra p p o rts  avee la patho log is 
ch iru rg ica le  e t la m edecine  o p e ra to ire . Troisiśme edition, en lifcreraent re fo n d u e  e t 
augm entee  en p irt icu łie r  de  tou t ce  q u i concernp  les travau<  m odernea s u r  le* 
aponev roses; p a r A .-A . Y elpeau . P a ris , 1857, a fo r ls  vo ium es i n 8 ,  avec A tlas 
de 17 p lanchesin»4 gravće8. ao  f r .

V E L PE A U . R e c h e r c h e s  anatom iques, physiologiques e t  patho log iques s u r  l e s  c a v i t e s  

c l o s e s  natu relles ou accidentelles de  TecoDomie a u im a le , par A .-A . V e l p e a u .  Paris, 
1843 , in -8  de 208  pages 3 fr . 5o

V EL PEA U . Dbs iiu b c tio n s  mźdicambktbu>b8 dans le s  g a t i t ^ s  c lo ses. P a ris , 1846, 
in -8 .  3 fr.

VELPEA U . M an o b l p ra tiq u k  dbs m alad ibs d b s tb o x , d*apres les le ę o n sd e  M . Vre ip e au , 
p rofesseur de  c lin iq u e  ch iru rg ica le  b I*h6pital d e  la C h a r itć ;  p a r  M . le d o c le u r
G . Jbansklm b. P a ris , i 84o, 1 fo r t vo l. g ra n d  in -1 8  d e  700 pag es . 6  fr .

I E L P E A U .  E x p o s i t i o n  d ’u n  c a s  r e m a r q u a b l e  d e  m a l a d i e  c a n c ś r e u s e  avec obfite— 
v ra tiou  de l’ao rte . P aris , i 8 a 5 , iu 8. 2 fr . 5o

V ELPEA U . D b l ' o p 4 r 4 t i o n  d o  i b ś p a n  d a n s  les p la ie s  d e  la t ć t f .  P a ris , i 834 , in  S.
4 fr. 5o

Y ELPEA U . EMBBroLOGiB ou O to lo g ib  hum ainb, c o n te n a n t  1’h is to ire  d e s c r ip tU e  et 
ic o n o g ra p h iq u e  de  1'oeuf h u m a in , p a r  A .-A . V elpbad  ,  a c c o m p a g n ć d e  t 5 p la n c h es  
dess inćes  d*apres n a tu rę  e t lith o g rap h iće s  avec le p lu s g ra n d  so in , p a r  A . C haza l*  
P a ris , ro i. in -fo l. 13 fr*

V ER N O IS E T  BEG Q U EREL. Do l a i t  ch ez  la  fb u h e  dans iV la t de san tć  e t dans 
l'e t.it de m aladie, M em oire suivi de  nouvelles rech e ich es  su r la com position  du la it 
chez la vache, la ju m e n t ,  la brehi<  e t la c h ć v re ,  p a r M M . les d o c te u rs  M ax V bbnois 
e t A l f .  B b cq u b rb l, mertecias des h ó p ita u x . P a ris , i 853# in*8  de aoo pages. 3 fr. 5o
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V ID A L. T r a i t e  dk p a tiio lo g ib  bx tbbnb  e t  db m łdbcinb o t e r  a to ib b  , avec des 
d’an » lo m ie  des tissus e t  des re jn o u s , p a r A. V id a l (d e  C assis) , 

ch iru rg ien  de 1’h óp ita l du  M id i, pro fesseur agrege a la Faculte  tic M ćdecine de 
P aris  , etc. TroisUme tdition e n lie re m en t refondue e t considerab lem eut augm entee. 
P a r is ,  i 8 5 i ,  5 vo!. in -8  de 800 pages c h a c u n ; accom pagnes de plus de 575 figures 
in te rca lees dans le tex le . 4<> f r .

Le Traile de palhologie *xierne de M. Yidul (de Cmi*), des ton apparilio , a pris rang parmi (es liłres 
classiquee ; il esl detenu enlre les maina des ile>t» un guide pour l’elude , et les maitres le considerenl 
comme U  Com pendium  du  ch iru rg ien  p ra tie te n  , parce qu*i un grand Ulenl d’expo»ilion dan* la descriplion des 
maladie*, 1’auleur joinl une pui»5anle force de logique dans U djscuSMon e; dan* 1'apjireciatiun des luelbodes 
ei proctdes operaloire*. La lroi>ieme bilion a reęu des augimnlalions lelleiutot imporlmnle*, qu’ellę doił eire 
considtrće comme un ouvrage neuf. el ce qui ajoute a 1'u tiliU  p ra tiy u e  du Troił* d e p a th a lo g ie  eseterne, c’esl 
le grand noiubre de figures intercalće* dans le lezte. Qui ne sail que ce qiti frappe les jeux se grave plus faci« 
lemenl dans la memoire? Ce liTreesi le seul outrage complei oil j-oil reprć*enl4 l iiai acluel de la chirurgie.
V ID A L. ESSAI 8DR OM TKA1TBUBNT HŚTB0D1QUB DB Q(JUłQOI{S MALADłBS D8 ŁA MATRIC8,

in jec tions vagina?es e t  in f r a - ia g in a le s ; par A . V i d a l  (de Cassis). P a ris , 1840. In -8 .
1 fr. 5o

V IDAL. Du la curb badicałb nu yakicoc&lb p a r  ł*enro iilcn)en t des v e in e s  du  cordnn 
8p»rrna(iqiie. l)euxiem e edition, revue e t a u g m e n te c ;  p a r V idał (d e  C assis). Paris,
1850 , in -8 . a f r . 

V ID A L. Du canckb  dv bbctdm , e t  d e i  o p ć ra lio n *  q u ’il peu l r ć t l a m e r ;  p a ra l iż e  d e s
m eth o d es  de  L i t tre  e t  de  C allisen  p o u r  1’anus a r t i f ic ie l , p a r  li’ d o c te u r  V id a l (d e  
Ca*dis). P a i i s  i 84a , i n - 8 . a fr . 5o

V ID A L. Dbs h k rn ik s  om b ilica lk s  l t  ep igast« iquk8 , par le d o c le u r  A . V id a ł ( d e  
C as» U ), ch iru rg ien  de  l’h ó p ita l du  M id i, e tc .  These de concours. P a ris , 1848, in -8  
de  i 53 pages. a fr. 5o

V ID A L. Dan inocuLAiiONs syphilitiquks. L e ttre  m e d ic jle , par le doc teu r Viilal (de 
C assis). P aris , 1849* in-8. 1 fr. 3S

V IO L E T T E  et A K C H  A M B A U L f. D ictionnairk dek ana lyses ch iiiiques, ou R ćper* 
to ire  atplK tbćlique des an a l\se»  de to u s  Its  co rp s  u a tu rc ls  e t artiticiels depu is la fon* 
d a lio n  de  la <vhi:nie, avi»c 1 'łndication  du  nom  d e s  au teu rs e t  des re rue iU  ou elles o n t 
e le inserees, par MM. V iolkttb, d ire c ie u r  de* poudres e t salpclres* an c ien  e l^ te  
de 1’E eo le  pol\ l< chn ique  , e t A rchahba olt , p rofesseur de rU n ir e r s i tć .  P a r is ,
1851. 2 voU in-8 & d t u \  co lo n n es . 6 fr,

L es c h im is te s  a p p r e c ie r o n l  F iu ip o r la n c e  e i  la c o o im o d i l i  d 'u n  l - ic l io u n a ir e  q u i  r e n f c r n ie  le s  f a i ls  c o n s ta n ts r e *  
h ilifs  a lous les coiuposes, le s  fo rm u le s  q u i  les  d e s ig iie n l,  e l  le s  n o u ib r e s  a u  m o y e n  d e s q u e la  c e s  f o n u u le s  o n i  e te  
ć ia b lie s .  La serie c h r o n n lo g łą u e  d e s  an a /js ł* s  p resen te  p o u r c b a q o e  c o rp s  u u e  s o r le  d s  r& sun ie  b i.< itonq»e o il 
l 'o n  p o u r rn  su i^ re  les  p r o g r e s  d e  la  s c ie n c e .  I .e  n a lu ra l i s le  e l  le m e d e c in  l ro u « e ro m  d a n s  c e  l i r r e  le s  c o ru p o s i t io n s  
d e s l is s u s  d ’a n i i i ia u x  e l d e  p la n le s ,  d e s  p r o d u i ls  d e  T o rg  in is a lio n  d a n s  l ela l d e  s-ante e l  d e  t a a la d ie .  Le g e o lo g u e  
y  I ro u T e ra  les analy6esdes r o c ł ie i  e l  d e s  fo ssiles. d o n l  1’in ^ e n ie u r ,  a s o n  lo u r ,  p e u t  t i r e r  u n  p a r t  i a r a n t a g e u i  p o u r  
la  c o n n a is s n n c e  d e s  lo c ^ litć s  q u ’il e ip lo i le  o u  des m .ile r ia u i q u ’il t c u !  t r e i l r e  e n  « euvre . L e  f a b r ic a n l  d e  p r o d u i l s  
rhitnique.«, le m ailre  d e  fo rg e s , le  t e i i t i u r i e r ,  1’a g r ic u lle u r , q u i  T eulenl m a r e b e r  d » n s  la T oie  d u  p ro g re s ,  i r y u -  
t e r o n l  d a n s  le  D iction n a ire  d e t  a n a ly ie t  ch im iyuet u n  g ra n d  n o iu b r e  d e  r e n s e ig n e m e n ls  uliles*

VIREY. P h ilo so p h ie  db L’ai8T0iaE h a io b e l lk  , ou F h e o o m ć n a s  d e  1'o rg an isa tio n  d e s  
a n im a u i e t des T e g e tau * ; p a r J . - J .  Y ib b y , m em bre  d e  l’A c a d e m ie  in<|>ćriale d e  
M d d e c in e , e tc .  P a r is ,  iH3 5 , i n - 8 . 7 fr .

V1H E Y . L)e l a  f h t s io ło g ie  dans ses rap p o rts  avec la p liilosopliie , p a r J . - J .  V i r e t ,  
H ans, >S44 ,  in -8 .  7 fr .

VOISISI. D es cAnsKt ■ioralbs bt phtsique8 des m a la d ie s  m e n ta le s  , e t  de  q u e lq u e s  a u 
tre s  a ffec tions n e rv eu ses  , te lle s  q u e  l’liv s tć r ie ,  la n y m p lio m a n ie  e t le sa ty r ia s is ; 
p a r  F . V oism . P a r is ,  1 8 2 6 ,in -8 . 7 fr.

W A R E N . Dhs u ś tam oephosiis  de l a  syphilk>. R ech erd ies  su r le d iagnostic  des m a
ladies quc la syphilis peu t sim uler, e t sur la syp liilis a i’e ta t  la te n t,  p a r  le d o c teu r 
P . Y v a rk x , ) i r i re J ć e s  du rap p o rt fa it 4 1’Acaddm ic im periale d e  m edecine. P a ris , 
1854 , in -8  de 600 pages. 7 fr. 5o

ZIM M ERM ANN. La so u tu d b  c o n sid e re e  p a r  r a p p o r t  a u x  cau ses  q u i en  fo n t n a itre  
le g o flt ,  de ses in c o n v ć n ien ts  et de ses av a n tag c s  p o u r les p assions, 1 'im agination, 
1'e s p r i t  e t le cocur; p a r  J . - ( t .  Z iu u e b h a u h ,  nouvelle  tra d u c tio n  d e  1’a lle m a n d , 
p a r  A .- J . - L .  Jo d b d ah , nouvelle edition augmentie </’une nolict sur l ’auteur. P a r is ,
i8 4 o , 1 fo rt toI. in -8 . 7 f r-

W E B E R . C(>dex dbs MiDicAMEKTS hom okopathiqdbs , ou  P harm acopee p ra tiq u e  e t 
ra isonnće  ii 1'u sage des m edecins e t des p liarm aciens, p a r  G k o b cb -P ..F . W bbbb, 
pliariuacii-u lioinoeop;illie. Paris , i 854 ,  un beau vol. i n - c i d e 44<> pages. 6 f r . 

W E D D E L L . (H .-A  ) .  H is to ib b  n a t u r b l l f  dbs qu ih«u ihas. P a ris , 1849, 1 vol. in-fo lio  
acccom pagne d’une ca rte  e t de 3 1 planches g ravees, don t 3 so n t coloriees. 60 fr.
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LECTU RES ON IllS T O L O G Y . Elementary lissues o f ' plants and anim als, by 
J. Q (jbkett. London. iS5i ,  in-S, aveci59  lig. intercalćrs dans le texte. i 4 Ir.

A  P R A C T IC A L  TR E A TISE  ON TH E  USE O F TH E M ICRO SCO PE, including ihe 
different mclhods o f preparing and examining anim al, vegetable and minerał struc- 
tures, by John Q o e k e tt, assistanl eo:iseivutor and demonstrator or minutę snatomy 
al the Royal college or surgeons, avec planches ct figures intercalecs dans le te\te. 
Second edition with addtlionf. London, 1 -S52 , 1 vol. in-8. 27 fr.

PR IN CIPLES OF P IIY SIC S AND M E T E R E O LO G Y , by J. M u l l e r  ,  professor or 
physics at the University of bm burg. LouJon, 1847, 1 vol. in-8, avec a planches co- 
loriecs ct 53o figures intcrcalres dans le teYte. »3 fr. 5o

PR IN CIPLE S OF THE M ECIIAN ICS OF M4 C 1IIN E R Y AND EN G IN EEM N G , by 
J . W e i s b a c h ,  professor of mechanics and npplied-mathematics in tlić Royal mining- 
academy of Frciberg; London, 18 4 7-184 8,3  vol. in-8 avec un grand nombre de fi
gures intercaleeodans ie textc. 5a fr.

M ANUAŁ O F P R A C T 1G AL ASSAYIN G, by J . M i t c h e l l .  London, 1854, in -8 ,avrc 
36o ligures intercalees dans lc teste. 27 fr.

C H E M ICA L TE C H N O L O G Y , or chemistry applied tu the arls and to raanufacturerf, 
by doctor F . KMArp, professor at the Uuiyersity of Giessen. L o n d o n , 18 4 8 -18 5 1,
3 vol. in-8, avec un graud nombre de figures intercalecs dans le texte. 79 fr.

ELEM ENTS O F  CH EM ISTRY including tbe applications o f the scicnces in the arts, 
by T h . Guaham. Ser omie edition revue et augm entee, London, i 85o, a vol. in-8. 
T o m e 1”  en vente, in-8 de G3o pages avec figures dans le texte . a6 fr. 5o

TH E ARCH1TF.CTURE OF TH E  IIEAVENS, by J. P. N ich o l, professor o f astro
nom)- in the U niversitv o fG lasg o w , 9e edit. London, i 85i ,  in-S, lig. 26 fr. 5o

JSATIVE RACES OF TH E INDIAN ARCIIIPELAGO. PirtiAHS, by G .-W . E a b u  
London, 1853, in-8 , avec5 planches coloriees e t a cartes. i 3 fr.

TH E LONDON JOURNAL OF RO TA N Y, containing figures and descriptions of sucli 
plants asrecommend themselves by tlieir novelty, rarity, bistory and uses; by sir 
W .-J .H ooker, director of the Royal Bolanic garden o f Kiew . Londies, 1843 a 18 4 7,
6 forts vol. in-8, avec planches. Prix de cha<]ue anuee ou volume. 20 fr.

ICON ES PLA N TA R U M , or figures and descriptions o f new and rare plants sclected 
from the herbarium , by W .-J . Hookeh. London, 1842-1848, 4 vol. in-8, avec 
400 planches. Prix de chac|ue volume, avcc 100 pl. 3o fr.

\  N A T L R A L I1ISTO RY O F TH E M AM M ALIA, b y C .- R . W athbiihoi’Se , assistant 
o fth e  British M useum . L o nd on , 18.(6-1 iS.jS. Tome i ,  ftlarsupiala. T .  I I .  Roden- 

tia , publićs en 2» livraisons. Prix de chaqnc Tolume avec figur, noires. 36 fr.
A vec figures coloriees. 44 fr.
ON TIIE D1SE A SE S AND DERANGEMENTS O F TH E NERMOUS S Y S T E M , il) 

tlieir primary forms and in tlieir modifications by age, sex, constitution , hereditary 
predisposition , excoss , generał disorder and organie diseases, by M a r s h a ll  H a t.l, 
docteur en medecine. London, 1 8 4 1 , in-8 avee 8 planches. 20 fr.

ON TH E  D IFFER EN T FO RM S OF IN SA M TY , in relation to jurisprujence, by 
doctor J . G. Pbichabd. Second edition. London, 1847, in-12. 6 fr. 5o

SCROFULA; its naturę, its causes, its preva!ence, and the principles of treatm ent, by 
D ’ B. P h i l l i p s ,  surgeon to IheW estm inster liosp. London, 18 4 6 , in-8. i5  fr.

A TREATISE ON DISEASES OF THE EYE and its apper.dages, by doctor 
R. M i d d l b m o r k ,  London, >835, a vol. in-8. 4 5  fr.

ELEM ENTS OF M EDIC1NE on morbid poisuns, by R . W illia m s , physician of 
S. Tliomas hospilal. a vol. in-8. 35 fr.

O DO N TO G RAPU Y, A T R E A T IS E  ON TIIE CO M PA R A TIVE  AN ATOM Y O F T H E  
T E E T II; tkeir physiological relation*,mode ofderelopment and microscopic structure 
in the vcrtebral anim als, by R ic h a r d  O w e  w , membre de la Societe royale de Lon- 
d re s , 1S 4 0 -18 4 5 . Ouvrage com ptet, publie en trois parties, accompagne de 
168 planches grayees, 2 vol. grand in-8. 140 fr.

CH E M ISTR Y O F O R G A M C  B O D IE S , b y  Th. T h o m s o n ,  professor o f  chemistry in 
the llniTcrsity o f Glasgow. London, 18 Ś 8 , in-8 de 1076 pages. 3o fr.
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