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AYANT-PROPOS.

Le memoire manuscrit presente par moi en 1853 au con- 

cours de TAcademie de medecine, qui l’a place en premiere 

ligne et lui a decerne le prix fonde par e lle , formę la base de 

ce livre. Le temps qui s’est ecoule depuis, m ’a permis de 

completer plusieurs faits et de poursuivre mes observations 

jusqu’a la terminaison des maladies par la guerison ou par 

la m o r t : des faits entierement nouveaux ont ete recueillis et 

ajoutes aux premiers : certains points de science obscurs et 

indecis ont ete mieux etudies. En un mot, je me suis efforce 

de justifier le suffrage de TAcademie et la distinction dont elle 

m’a honore.
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TRAITE

DES P A R A P L E G I E S

CHAPITRE PREMIER.

EXISTE-T-IL DES PARAPLEGIES INDEPENDANTES DE LA MYELITE ?

L’Academie imperiale de medecine a mis au concours la 
question suiYante :

« Existe-t-ildes paraplegies independantes de la myelite?En 
cas d’affirm athe , tracer leur histoire.

Je repondrai: Oui, il en existe.
Une courte discussion suffira pour etablir les motifs qui 

m ’ont fait adopter raffirmative.
L'existence des paralysies sans myelite est generalement 

admise aujourd’hui, et 1’etait deja par quelques-uns de nos 
plus illustres deYanciers, ainsi que le fait ressortir dans son 
rapport notre savant juge, M. le docteur Bouvier.

V opinion contraire n’a ete soutenue que par l’ecole organi- 
ciste exclusiYe.

Morgagni a plusieurs fois rencontre des paralysies et des 
paraplegies sans lesions : il en donnait une explication peu sa- 
tisfaisante en les attribuant a une compression exercee par 
des conyulsions des meninges, ainsi qu’on le voit dans ma 
deuxieme observation, empruntee a sa quarantieme lettre.

Cullen admettait des paralysies idiopathiques et symptoma-
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2 PARAPLEGIES INDEPENDAINTES

tiques, une paralysie nerveuse chez les yieillards et leshypo- 
condriaąues, une paralysie rhumatismalę.

Broussais, lui-meme, dans les Commentaires de ses proposi- 
tions de pathologie, reconnaissait que dans certains cas la des- 
organisation a laquelle est due la paralysie, nexiste que dans 
les molecules invisibles de la substance medullaire. II signale 
aussi les paralysies sympathiques dependantes d’affections du 
foie, de la rate, des reins, etc.

A M . le professeur Piorry reyient le merite d’avoir le pre­
mier attire 1’attention sur les paralysies hysteriques.

MM. les professeurs Chomel et Trousseau et M. Vigla, 
dans des lecons de clinique faites a differentes epoques, ont 
signale a 1}attention de leurs auditeurs l’existence de paralysies 
nerveuses, hysteriques, rhumatismales, independantes,en un 
mot, de la myelite.

Depuis quelques annees 1’attention s’est portee de nouyeau 
yers ce sujet et 1’obseryation, devenue plus rigoureuse et plus 
exacte, a fait decouyrir de frequents exemples de paraplegies 
sans lesion appreciable du centre nerveux.

Les obseryations que j ’ai citees me sont personnelles pour 
la plupart, le reste a ete recueilli dans les cliniques des hópi- 
taux de Paris.

Les medecins de notre epoque se sont fondes surtout pour 
etablir la distinction des paraplegies, sur la gravite, sur la 
terminaison funeste, V inefficacite du traitement dans les para­
plegies suitę de m yelite; sur le peu de gramte ordinaire des 
paralysies essentielles; sur la terminaison souvent heureuse et 
par fois rapide, due tantót a la naturę, agissant seule et sans 
secours, et tantót aidee par un traitement sage et approprie. 
lis ne se sont pas contentes de 1’absence d’alteration orga- 
niquequi n’est qu’une preuve a, posteriori et ne peut eclairer 
utilement le diagnostic.

On est en droit de conclure que des paraplegies essentielles 
existent quand l’examen de la moelle d’un indi^idu paraple- 
gique pendant la yie, ne demontre aucun changement de
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DE LA MYELITE. 3

consistance ou de couleur dans aucun point de l’axe nerveux; 
et, a plus forte raison, quand il n’y a ni Yascularisation des 
membranes, ni augm entation du liąuide cephalo-rachidien 
reste limpide. Plusieurs malades affectes de nephrite aigue 
ou chroniąue, compliąuee de paraplegie, ayant succombe 
sous mes yeux, j ’ai trouve chez eux la moelle et ses mem­
branes dans un etat parfait d’integrite.

MM. Stanley et Rayer ayaient, depuis des annees, rencontre 
et signale des exemples de cette naturę.

La paraplegie parait ąueląuefois en meme temps ąue les 
fievres graves, ou apres elles. J ’aipu, dans ąueląues occasions, 
constater qu’il n’existait pas de lesions appreciables dans la 
moelle.

On n’est pas encore autorise a admettre, dans l’etat actuel 
de la science , la formation ou plutót la regeneration de toute 
piece de nouyeaux tubęs nerveux Yenant reconstituer la moelle 
ramollie. On a obserye en Allemagne quelques exemples 
d’un trayail semblable opere dans le cerveau (1) ou dans les 
nerfs (2). 11 n’est pas encore permis de juger de leur yaleur, 
mais en admettant le fait, on devrait retrouver quelque tracę 
de ce nouveau trayail; il n ’en est pas a in s i:

Admettons un moment, non pas une cicatrisation qui lais-

(1) M. Virchow.
(2) M. Waller de Bonn avait admis que jamais les anciennes fibres 

d’un nerf divise ne recouvrent leurs fonctions; que la cicatrisation des 
deux bouts n’a pas lieu, 1’ancien nerf et ses rameaux se desagregeant 
en petites particules graisseuses; et que toute la portion comprise 
entre une section pratiquee et la peripherie se reproduit de toutes 
pieces.

M. Shiff, au nom duquel M. le prince Ch. Bonaparte a fait une 
communication a 1’Academie des sciences sur ce sujet (seance du 
6 mars i 854), reproche avec raison, a Topinion de M. Waller, d’etre 
inadmissible. — Apres sept ou treize jours, un nerf divise a repris 
ses fonctions. Un laps de temps aussi court aurait-il suffi a la rege­
neration de toute cette portion peripherique divisee du nerf? Cela 
parait im possible.
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serait des traces et qu’on n’a pas trouvee, mais une reconsti- 
tution de la moelle, comme 1’admet M. W aller pour la periphe- 
rie des nerfs; si le passage du fluide nerveux est retabli, la 
paralysie doit disparaitre ayant la m ort, ou du moins une 
amelioration sensible doit se m anifester; mais ce n’est pas 
ainsi que marche cette paralysie dite essentielle, elle est 
soumise a Fetat de la maladie qui en est la cause prem iere; 
et si je prends pour exemple une affection des reins comme 
point de depart, la paralysie sera d’autant plus prononcee 
que la nephrite sera plus profonde, et cependant apres la 
mort, kla moelle ne presentera aucun yestige de lesion.

Dans la myelite, les symptómes de la paralysie, du mouye­
ment et du sentiment sont d’autant plus accentues que le ra­
mollissement est plus manifeste, et lorsque la paralysie est 
complete la lesion s’offre aux yeux des que la moelle est 
a nu.

11 est peu yraisemblable que dans les exemples que je rap­
porte, les symptómes souyent tres-tranches de paralysie soient 
le resultat d’un changement inappreciable, d’une lesion mi- 
croscopique survenue dans 1’organisation du tissu de la 
moelle, lorsque dans les myelites il faut deja une lesion tres- 
yisible pour qu’il en resulte des symptómes bien nets.

Mais si notre impuissance nous renferme dans les limites 
de 1’hypothese, pourquoi ne pas admettre dans les paralysies 
dues a certaines causes comme Fhysterie, le rhumatisme, par 
exemple, que les derniers rameaux nerveux peripheriques 
sont le siege de la lesion.

Nous sayons qu’une nevralgie ne laisse dans le nerf qui 
en est le siege aucune tracę. Dans Fhysterie, la peau semble 
deyoir son insensibilite a la paralysie des houppes ou dernieres 
divisions neryeuses sensitiyes; on peut s’en assurer en suivant 
vers le centre le nerf qui fournit a la region insensible : gene- 
ralement, plus on se rapproche de sonorigine, plus la sensibi­
lite est conseryee, souyent meme la transition est brusque. 
Pourquoi la paralysie du mouyement qui complique Fhysterie

4 PARAPLEGIES INDEPENDANTES
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DE LA MYELITE.

ne serait-elle pas aussi due a une lesion des houppes ner- 
yeuses musculaires? (Jn exemple, que j ’ai entendu citer par 
M. le professeur Trousseau dans ses lecons, yient a Fappui 
de cette idee. Un individu, encore en sueur, ouyre une fe- 
netre par un temps tres-rigoureux, il se retire, mais un instant 
a suffi, il a tout un cóte de la face paralyse du sentiment et 
surtout du m ouyem ent, Forigine du nerf qui se rend a la 
region paralysee est saine , car d’autres regions ou il se dis- 
tribue continuent leurs fonctions.

II est aussi permis de croire avec quelque raison, que dans 
certaines paralysies, telles que celles qui succedent aux affec­
tions des yisceres abdominaux, aux affections des yoies genito- 
urinaires, c’est le grand sympathique qui est le siege du mai. 
L’observation ne s’etait pas jusqu’alors dirigee dece cóte : moi- 
meme, j ’ai le regret de n’avoir examine qu’une fois les filets 
et les ganglions lombaires, et je  n’ai rien trouye de remar- 
quable.

La certitude nous est permise cependant a 1’egard de cer­
taines autres paraplegies; nous sayons que dans l’asphyxie, 
c’est une congestion qui donnę lieu a la paraplegie, et dans 
les empoisonnements metalliques la matiere toxique qui est 
deposee en naturę dans les tubes et intercepte ainsi le passage 
de l’influx nerveux.

Je termine cet expose preliininaire par une esquisse des 
principaux traits de la myelite, en insistant sur son principal 
caractere la gravite extreme, afin de donner plus d’autorite aux 
autopsies sans lesions que l’on rencontrera dans ces paraple­
gies independantes de la myelite sur l’existence desquelles les 
doutes sont en grandę partie dissipes.

Principaux caracteres de la m yelile.

L’ensemble des symptómes parait quelquefois etablir un 
rapprochement entre les paraplegies que produit la myelite et 
celles quien sont independantes. II en est autrement pour leur 
terminaison et 1’influence du traitement.
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6 PARAPLEGIES INDEPENDANTES

La myelite est presąue toujours mortelle : si le ramollis­
sement yient a la suitę d’une inflammation aigue, la mort 
peut etre des plus rapides, elle peut survenir en quelques 
heures.

La marche de la myelite chronique est beaucoup plus lente, 
elle peut durer des annees; mais il est un terme a cet etat 
latent, il arrive une epoąue ou la paralysie s’etend ayec l’aug- 
mentation du ramollissement, et la mort arrive, lente quel- 
quefois, mais inemtable. On rapporte des exemples de guerison 
de myelite de formę chroniąue. Je suis tente de croire ąue ce 
sont des cas de paralysie essentielle, soit hysteriąue, soit rhu- 
matismale ou autres, ou bien de simples congestions de la 
moelle que l’ona prises pour des myelites, et si mes previsions 
ne sont pas deęues, les paralysies independantes de la myelite 
etant mieux etudiees et mieux connues, les cas de guerison 
de ramollissement de la moelle deyiendront si rares , qu’on 
n’en admettra la possibilite qu’avec une extreme reserve.

Pourrait-on dire de la myelite, ce que je yais avancer sur 
les paralysies qui en sont independantes ?

Sur une yingtaine d’exemples de paralysie hysterique, je 
n’ai pas a citer un seul fait dont la terminaison ait ete fatale.

La paraplegie saturnine fort rare, il est yrai, a gueri dans les 
trois cas qui, a ma connaissance, existent dans la science.

Celle qui est due a rintoxication arsenicale, guerit genera- 
lement.

La paraplegie rhumatismale se termine tres-souyent d’une 
faęon fort heureuse. Celle qui persiste apres certaines fieyres, 
malgre les desordres serieux laisses par la cause primitiye, ne 
tarde pas a disparaitre. Celle qui suit l’asphyxie s’eyanouit des 
que la congestion des centres nerveux se dissipe.

Enfin, dans la paraplegie des voies urinaires beaucoup plus 
graye, seulement, parce que les maladies qui la produisent 
sont elles-memes plus grayes que Thysterie et les autres 
causes; la paralysie se termine ordinairement bien quand le 
traitement yient a temps arreter la marche de 1’affection
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DE LA MYELITE. 7

primitiye aigue ou chroniąue, soit des reins, soit de la vessie.
Le dernier point de contraste de ces maladies, c’est 1’im- 

puissance du traitement pour arreter les progres du mai dans 
la paraplegie suitę de m yelite; c’est son influence salutaire sur 
les paraplegies qui en sont independantes.

DE ŁA. niKMTE.

P arła  denomination de Myelite on est convenu de designer 
1’inflammation aigue ou chroniąue de la moelle.

C aracteres  A natom iq ues . —  Je yais examiner rapidement 
quels sont les caracteres anatomiąues attribues a cette phleg­
masie.

La consistance de la moelle est toujours modifiee , qu’elle 
soit augmentee ou dim inuee; le plus souyent on rencontre un 
ramollissement plus ou moins prononce, il peut aller jusqu’a 
la desorganisation; la substance medullaire est alors reduite 
en bouillie, de couleur blanche, ou jaune ou verdatre. Ces 
changements ont lieu ou bien dans toute Tepaisseur de 1’or­
gane ou bien en comprennent seulement une portion, une 
des moities laterales, ou les faiseeaux anterieurs ou les poste-  
rieurs.

Ce ramollissement peut etre 1’effet d’un trayail morbide de 
naturę inconnuenoninflammatoire; les travaux de M. Rostan 

et de M. Darand Fardel, sur le ramollissement du ceryeau, 
tendent a le prouyer, quoi qu’il en soit, on ne peut eleyer de 
<ioute sur la naturę phlegmasique de certains ramollissements 
qui sont accompagnes de rougeur, d’injection et meme d’e- 
paississement des meninges au niyeau de 1’alteration, quelque 
fois meme les yaisseaux qui se rendent dans la substance de- 
yiennent yisibles et lui donnent une teinte d’un rouge yariable.

La couleur du ramollissement ne peut faire reconnaitre sa 
naturę, car pour la moelle comme pour la substance cere- 
brale, la consistance des tissus enflammes yarie suiyant les 
diyerses periodes de la phlegmasie.
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8 PARAPLEGIES INDEPENDANTES

Pour prouyer que le ramollissement est dans la pluralite 
des cas inflamniatoire, M. Olliyier d’Angers rappelle que le 
renflement lombaire le plus souyent atteint est plus riche en 
matiere grise que les.autres regions de la corde spinale, et que 
la substance grise est extremement yasculaire; au ceryeau 
pareils effets se produisent.

Le centre gris de la moelle est souyent rose ou yiolace, mais 
toujours plus ramolli que la substance blanche.

M. Olliyier d’Angers admet cependant que le ramollisse­
ment peut commencer par la substance blanche dans les cas 
ou la myelite a ete consecutive a la meningite rachidienne ; 
c’est un mode de production assez rare de la maladie, on en 
cite quelques exemples. Mais si Tinflammation debute dans 
la moelle, le trayail suiyant lui debute toujours dans la sub­
stance grise. La consistance de la moelle est plus rarement 
augmentee : c’est, selon l’ecole physiologique et MM. Lalle- 
mand et Bouillaud, le premier degre de Tinflammation aigue, 
le second serait le ramollissement dont je yiens de parler.

« Si Tendurcissement est tres-considerable, le tissu nerveux 
« est analoguepour sa consistance, sa densite, son aspect, au 
cc blanc d’oeuf durci par 1’ebullition , on ne yoit aucun vais- 
cc seauparcourirle centre deTalteration.» (O l l iv ie r d ’A n g ers .)

On a aussi trouye chez des indiyidus atteints de myelite 
chronique, la moelle reduite a la tramę cellulo-yasculaire qui 
soutient les tubes nerveux.

Enfin il peut arriyer que la moelle soit plus Yolumineuse 
dans le point ramolli.

Dans un tableau succinct des symptómes de la myelite 
proprement dite, on verra qu’il y a souvent une telle res- 
semblance de symptómes qu’au premier abord, ayant un 
examen approfondi, il est difficile de se prononcer sur la na­
turę de la maladie. 11 est assez rare que 1’indecision se pro- 
longe; cependant chez quelques malades, c’est seulement 
apres la mort que l’on a acquis la certitude qu’il n’existait 
aucune maladie de la moelle.
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DE LA MYELITE. 9

Me bornant a faire 1’histoire de la paraplegie, je ne consi- 
dererai la myelite que quand elle a son siege a la partie infe- 
rieure de la portion dorsale, et a la region lombaire.

M y elit e  A ig u e . —  La maladie peut etre annoncee par des 
vomissements bilieux, souvent par des contractions, mais 
presque toujours par des fourmillements, de 1’engourdisse- 
ment des orteils, une retention d’urine qui force d’avoir recours 
au catheterisme (l’incontinence est plus rare), une consti- 
pation opiniatre, une douleur vive, profonde dans un point 
du rachis qui s’etend a toute la longueur du dos. La pression 
exercee avec assez de force sur chaque apophyse epineuse 
determ ine, dans le point qui correspond a la partie de la 
moelle enflammee, une douleur tres-vive dont quelquefois les 
malades n’avaient jamais eu conscience; et lorsqu’elle s’etait 
revelee depuis longtemps, elle est exasperee par cette pres­
sion. Copeland a propose un moyen, tres-usite maintenant, 
d’aller a la recherche du point douloureux : c’est 1’emploi 
d’une eponge imbibee d’eau bouillante que l’on promene sur 
le rachis et qui dans le point malade determine un sentiment 
de brulure sourde.

Les membres superieurs peuyent etre agites de secousses 
convulsives meme quand le ramollissement siege a la region 
lombaire.

Un des caracteres de la myelite, c’est la marche envahis- 
saute.de la paralysie qui suspend l’une apres l’autre les fonc­
tions les plus importantes a la vie. Le plus souyent la paralysie 
marche du haut en b a s ; dans quelques rares exemples, le 
ramollissement apres ayoir debute assez haut, s’est prolonge 
vers la portion inferieure de la moelle parał ysant les fonctions 
des organes qui reęoiyent leurs nerfs de cette region.

Les malades sont pris de coliques, de tiraillements dou- 
loureux dans le yentre et dans Festom ac; le pouls est fre- 
quent, irregulier, et si la marche de la maladie est rapide, il y 
a tous les indices de la fievre.
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10 PARAPLEGIES INDEPENDANTES

On observe aussi des contractions conyulsives des mem­
bres pelviens qui sont agites par des secousses douloureuses.

M. Olliyiers d’Angers a remarąue que la sensibilite n ’etait 
exaltee que lorsque les meninges participaient a Tinflamma- 
tion.

Des acces d’epilepsie peuyent survenir.
Les fonctions de l’uterus ne sont pas entrayees par la mye­

lite; les rógles sont accompagnees de douleurs qui s’eyanouis- 
sent avec elles, leur regularite se maintient.

Les symptómes de la paralysie sont en rapport avec le siege 
de lalesion; siła  moelle est altereedans toute son epaisseur, la 
paralysie sera complete, 1’abolition du mouvement seul re- 
pondra a un ramollissement des faisceaux anterieurs, la sensi­
bilite sera plus ou moins conservee selon 1’etat d’integrite des 
faisceaux posterieurs.

M y e lit e  Chronique. —  Elle debute par un etat douloureux 
des membres, avec une douleur fixe dans le d os; dans ce cas, 
comme le fait rem arquer M . 011ivier d’Angers, la faiblesse et 
1’engourdissement que les malades eprouvent en se levant, se 
dissipe sensiblement apres un exercice un peu prolonge, une 
promenade; il explique ce phenomene d’une maniere tres- 
naturelle, le mouyement actiye la circulation yeineuse rachi- 
dienne, et diminue la congestion du systeme yasculaire de la 
moelle et des meninges, que le repos et le coucher favorisent. 
Ici la contracture, quand elle existe, persiste plus que dans la 
myelite aigue, les secousses sont plus m arquees, la peau est 
moins chaude, elle est seche et farineuse par suitę de 1’affai- 
blissement de la circulation; la sueur est completement 
supprim ee; les membres inferieurs sont quelquefois lourds, 
d’autres fois lorsque la paralysie est complete, les malades 
n ’en ont plus conscience. Que la moelle exerce sur la calo- 
rification une influence soit] im m ediate, soit mediate par la 
circulation et la respiration; il n?en resulte pas moins que 
dans la myelite ayec perte du sentiment et du mouyement, il y
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a un abaissement de temperature sensible pour 1’obserYateur, 
e t surtout pour le malade qui accuse dans les membres infe­
rieurs un sentiment de froid difficile a combattre.

La constipation est tres-difficile a Yaincre ; la paralysie du 
rectum avec relachement et evacuation involontaire des ma- 
tieres fecales se rencontre beaucoup plus rarement. La secre- 
tion urinaire est profondement modifiee; elle devient tres- 
ammoniacale, depose en grandę abondance du phosphate 
terreux. (Je m ’etends sur cette modification de 1’urine en par- 
lant de la marche de la maladie, au chapitre des maladies des 
organes genito-urinaires.)

Lorsque le ramollissement est tres-avance, on a remarque 
que les malades eprouyaient la sensation d’une corde qui com- 
primerait fortement le Yentre, et dont le noeud serait place sur 
les vertebres lombaires.

En traitant du diagnostic differentiel de chaque espece de 
paraplegie nerveuse, je ne citerai que les symptómes par les- 
quels ils different de la myelite.

ENCnEBATION DE CCS PABAPŁKOIES,

D ’A P R i:S  L E U R  C A D S E .

Je reconnais la necessite d’une classification, quand elle 
peut porter dans 1’esprit du lecteur de la clarte et lui per- 
mettre d’embrasser d’un seul coup d’oeil 1’ensemble du sujet. 
11 est indispensable sans doute dans un traite generał de 
grouper d’une maniere saYante des maladies analogues de 
naturę et de formę. Ainsi c’esta juste titre qu’on est convenu 
de reunir sous un nom classique plusieurs maladies sembla- 
bles dues a la meme cause, produites par le meme mecanisme, 
telles que les fievres eruptives, les phlegmasies, les nevro- 
ses, etc. Mais, dans un travailqui a trait a un sujet unique, a 
une seule maladie que peuvent produire diverses causes et 
qui presentent une nouYelle formę, quand change cette cause a 
laquelle elle est subordonnee, il n’est pas necessaire d’adopter
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une classification; de plus il est difficile qu’elle soit bonne ainsi 
que je yais essayer de le prouyer.

Ranger les paraplegies en groupes, que les uns designent 
par les noms (Tidiopathigues, de symptomatiques et de sympa- 
thigues (1), que les autres appellent peripheriques, spinales, 
cerebrales, etc.; c’est supposer, comme le donnent a penser ces 
noms, que les paraplegies sont parfaitement connues aussi 
bien dans leur naturę que dans le mecanisme qui les aura 
developpees, mais leur naturę et ce mecanisme nous echap- 
p en t, et resteront peut-etre encore longtemps ignores.

Le desayantage de cette diyision du sujet n ’est rien encore 
en comparaison des graves erreurs ou peut entrainer la signi- 
tication des mots.

Qu’on en juge par un seul exemple: —  Dans un memoire sur 
les paraplegiesqui a paru dansle Moniteur deshópitauxde 1854, 
le sujet est divise en idiopathique, symptomatique et sympathi- 
que: rien de mieux, mais poursuiyons. Pour Fauteur: ł°Les 
paraplegies idiopathiques, c’est-a-dire propres a elles-memes, 
independantes d’une lesion, comprennent celles dues aFhyste- 
rie, a la chlorose, aux fieyres typhoide ou pernicieuse; aux 
refroidissements, a 1’empoisormement saturnin, et celles des 
jeunes enfants. 2° Les paraplegies symptomatiques compren- 
nent celles qui dependent de la goutte, du rhumatisme, de l’a- 
nemie globulaire, et de la compression de la moelle.

Mais alors la signification du mot symptomatique a change 
recemment, car de meme que l’on entend par ictere symptoma- 
tique une jaunisse due a une lesion du foie, de meme on doit 
par paraplegie symptomatique, entendre une paralysie depen- 
dante d’une lesion de la moelle : or, sauf celles qui sont dues a 
une compression, je demanderai en quoi la paraplegie pro- 
duite par 1’anemie globulaire est plus symtopmatique que

(1) Les paraplegies produites par Jes alterations des visceres abdo- 
minaux tels que les reins, 1’uterus, les intestins, sont vraisemblable- 
ment dues a une lesion du grand sympathiąue; mais 1’autopsie n'a 
pas encore donnę d’appui a cette opinion.

i Ł2 PARAPLEGIES ITSDEPENDANTES
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celle due a la chlorose; celle dependant de la goutte et du rhu- 
matisme, plus symptomatiąue que celles produites par le re« 
froidissement, la fieYre typhoide. Quant aux paraplegies des 
enfants, elles sont rangees dans ce memoire au nombre des 
idiopathiques, et cependant toutes peuyent affecter 1’enfance, 
ainsi qu’on peut le Yoir dans le chapitre qui traite de ce 
sujet.

Encore un cóte defectueux de ces divisions : elles ont 
le desavantage d’obliger a renfermer dans une description 
commune des maladies differentes dans leurs allu res, et 
contraignent a tracer a part leurs caracteres particuliers. Cette 
maniere de proceder expose donc a la fois a des repetitions, 
a des omissions.

Je le repete : des causes nombreuses tres-dimrses donnent nais- 
sance aux paraplegies; la naturę de ces causes et leur maniere 
d’agir font varier les symptómes, les lesions quand il en y a, 
et ce qui importe plus encore, le traitem ent; elles impriment 
donc a la maladie une physionomie qui lui est propre.

Pour ces motifs, un sujet qu’il est permis de considerer 
comme difficile et encore obscur doit etre examine separe- 
ment dans chacune de ses parties, et doit etre 1’objet d’une 
etude speciale aussi complete que le comporte leur impor- 
tance respective.

Voila pourquoi j ’ai rangę ces paraplegies uniquement 
d’apres la cause a laquelle le diagnostic permet de les rat- 
tacher, et c’est par le nom de ces causes que je  les ai desi- 
gnees.

J’ai en outre observe un certain ordre dans leur succession. 
Les cinq premieres qui semblent se rapprocher par Fabsence 
de toute lesion appreciable, font un groupe de paraplegies 
nerYeuses ou essentielles. —  Les autres sont rangees dans 
Fordre de la gravite des lesions, depuis la simple congestion 
des meninges et de la substance nerYeuse jusqu’a la desorga- 
nisation que peuvent produire les diverses compressions 
exercees sur la moelle.
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PARAPLEGIES INDEPENDANTES DE LA MYELITE.

Les paraplegies sont produites par :

1° Les maladies des organes genito-urinaires chez 1’homme et chez 
la femme.

2° La chloro-anemie complique'e d’hysterie.
3° Les pertes sanguines exagerees ou par 1’anemie des membres 

inferieurs.
4° Les fievres graves, 1’irritation gastro-intestinale; — La pellagre. 

5° L’intoxication saturnine et arsenicale.
6° L'impression subite ou prolongee du froid et la diathese rhum a- 

tismale.
7° L’asphyxie.
8° Certaines affections cerebrales.
9° L'enfance (quelques-unes lui sont propres, d’autres rentrent dan& 

celles que renferme cette listę.)
10° Une compression de la moelle par les tumeurs qui se develop- 

pent dans le canal vertebral ou qui s’y proeminent.
La compression exercee par les fractures, les luxatioas des ver- 

tebres, les plaies.

Je ne parlerai pas de certaines paraplegies causees par la 
sideration de la foudre; elles sont trop rares pour en faire 
l’etude. Celles qui sont dues a des emotions morales vives et 
subites, ne seront etudiees que chez les femmes hysteriques. 
L’existence de celles qui peuvent persister apres la guerison 
d’un foyer d’hemorragie ou de ramollissement cerebral etant 
mise en doute par des hommes d’un grand savoir, je discu- 
terai brieyement la signification de deux exemples de ce genre 
que nous avons obseryes.

Souyent la paraplegie incomplete signale le debut de la 
paralysie generale des alienes, mais celle-ci ne tarde pąs a se 
deyoilerpar des symptómes irrecusables; tels que Pembarras 
de la parole, le tremblement, les troubles de 1’intelligence, 
etc., et des lors elle appartient a une affection plus generale 
et qui sort, croyons-nous, du cadre qui nous est tracę par la 
question du concours.
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CHAPITRE II.

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

« Le developpement des paralysies a la suitę des maladies 
« des \roies urinaires, est encore aujourd’hui un fait ignore 
« d’un grand nombre de medecins.» (V. R a y er , Maladies 
des reins, t. III, p. 168.)

Ce fait que Fun des savants les plus-eminents de notre 
epoque declare etre si peu connu, je Fai choisi, il y a quelques 
annees,pour sujet de these. Je me serais gardę, a cette epoque, 
d’aborder une question dont 1’etude me semblait au-dessus de 
mes forces, si je n’avais ete encourage a 1’entreprendre par 
M. Rayer lui-meme, dont j ’ai ete l’eleve ; et si je n’avais pas 
eu de frequentes occasions de Fobseryer.

H18TOBIQlB.

Malgre des recherches bibliographiques assez minu- 
tieuses je n’ai rencontre, dans les liyres des siecles passes, 
qu’un exemple rapporte par Lcelius, a Fonte, et repete plus 
tard par Lieutaud (liv. I, obs. 63).

N° l .  — Loelius, a Fonte, consultation 59, s’exprime de la raatiere 
suivante :

« Le tres-illustre comte Leonello Chlericato, age de cinąuante- 
deux ans, fut pris de fievre lente continue, avec des paroxysmes le 
soir. Avant le septieme jour, il semble au medecin qui le traitait 
qu’elle s’apaise; au lieu d’ouvrir la veine, on appliqua des sangsues
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4 6 INFLUENCE DES MALADIES

a 1’anus, et comme les piąures ne cessaient pas de couler, le sang fut 
arrete par un barbier, au moyen d’une poudre irritante melee avecdu 
vinaigre; la fievre augmenta, de larges taches violettes se montrerent 
sur tout le corps, le mouvement.et la sensibilite cesserent dans les cuisses, 
la miction fu t supprimee. On demande quelle est la naturę de la fievre 
et cc qu’il faut faire pour la guerir.

Dans sa consultation, Loelius a Fonte, d’apres les symptómes exposes 
ci-dessus, diagnostiqua une fievre malignę causee par rapplication 
intempestiye de sangsues a 1’anus, et la repercussion subite du sang 
produite par 1’emploi de substances irritantes; «car, dit-il, le sang, 
refoule subitement de cette partie vers laquelle on Tattirait, a produit 
une inflammation de mauvaise naturę dans les reins, laquelle se 
communiquant a la moelle epiniere, a pu intercepter l’influx des 
esprits animaux, gagner la vessie par les rameaux de la sixieme 
paire (1) et les nerfs de la moelle epiniere; par cette derniere, elle 
a traverse la region inferieure des lombes, laquelle, acquerant des 
sensations plus vives, et ressentant, suivant les lois de la naturę, les 
influences pernicieuses, les repousse et les chasse, leur fermant le 
passage par les nerfs qui se distribuent au bassin et aux cuisses; ces 
nerfs sortent par les dernieres vertebres lombaires et les trous de l’os 
sacre et se reunissent presqu’en un seul faisceau pour se porter vers la 
partie la plus evasee de Tiscbion et descendre dans la cuisse. On com- 
prend que les esprits vitaux qui se portent a la moelle epiniere et aux 
regions inferieures se soient dissipes et evanouis. »

Je transcris ici quełques lignes du latin de Loelius, pour permettre 
de juger l’exactitude de la traduction, craignant qu’on ne nfattribue 
rexplication originale qu’il donnę.

« Sanguis enim ad partes superiores depulsus, malignam in re- 
« nibus inflammationem produxit, quse spinali medullae communi- 
« cata, potuit spiritum ac yirtutis animalis influctionem arcere, qu0e

(1) Le pneumogastrique, huitieme paire de nos jours, elait la sixieme de 
Galien et d’Andre Yesale qui le fait aller jusqu’a la vessie. «Quod autem 
« ejus rami reliquum est, subinde in vesicam, et in muliebribus in uteri 
« fundum dextra ex parte non nihil cessat: vesica enim et uterus suos quo-
« que nervos a dorsali medulla in sacro osse deducta m utuantur...... et post
« hanc tertiam sinistro reni exhibet, ac demum ipsius reliquo sinistram vesicae 
« ac fundi uteri sedem interdum amplectitur. A propaginibus in mesente- 
« rium sparsis, interdum cum seminalibus venis et arteriis surculos ad tes- 
« tes usque deductos me animadverlisse arbitror. Hujusmodi sexti paris 
« nervorum cerebri est series.» (A. V e s a le ,  de Corporis humani fabrica, 
liv. IV, chap. ix.) Se basant sur cette consideration anatomiąue, Loelius 
explique par quels moyens 1’affection du rein a pu agir sur la moelle.
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« per propagines nervorum sexli paris, vesicae impartitur, yerum 
a etiam ex medula spinae; quae partes inferiores lumborum traicit ex- 
« currit, u t vegetioris sensus compos efifecta, ea quae ex natu ra  legi- 
« bus sibi molesta sunt persentiens, excutiat, atque depelłat; iter 
« etiam prsecludit spirifibus, ne fluant per nervos qui ad coxas, et 
« crura, ex infinis lumborum yertebris, atque ossis sacri quatuor 
« foraminibus merserunt, omnes fere in unum funiculum conjecti, 
« parte posteriore, qua coxa amplissimum gerit, in crura protudunt; 
« imo et humoris repulsi malignitate sentiendum est, copiam spiri- 
« luum dissipari, qui ad spinałem et partes infernas delegantur. »

Au bout de quatorze jours, la malade mourut, et, a 1’autopsie, on 
trouva le rein gauche n o ir : « Dissecto cadayere intelligo renem si- 
t( nistrum compertum esse nigrum, et ab eodem latere etiam spinałem 
« medullam affectam.»

Laissant de cóte l’explication de la paralysie donnee par 
Lcelius aFonte, et cette faculte intuitivedes nerfs, qui devinent 
et repoussent V influence morbide, fermant en meme temps le 
passage a l’influx nerveux, nous voyons dans cette narration 
une alteration du rein, la paraplegie et la retention d’urine, et 
de plus nous trouvons indiąuee et positivement exprimee 1’in- 
fluence de 1’alteration du rein sur la moelle et le systeme 
nerveux.

%. — Morgagni, dans sa 40e lettre, parle d’un pretre agd de cin- 
quante ans, tres-goutteux, qui mourut apres des conyulsions ge- 
nerales.

« Sacerdos annorum quinquaginta, ab annis jam bene multis, 
« arthriticis digitorum praesertim obnoxius doloribus, tandem et 
« nephritico estcorreptus. Yomitusnon solum biliosae materiae crebro, 
« sed et semel sanguinis, fuit qui per nares quoque jam  saepe pro- 
« fluxerat. Posteaquam urina ex pauca ex aquosa, majori copia red- 
« debatur, cum mucilaginosa atque opaca materia ropente convulsivi 
« totius corporis motus accessere : qui iterum sed ychementius 
tt redeuntes necarunt.

A 1’autopsie, on ne trouva pour expliquer les symptómes et la mort 
que des calculs dans l’un des reins, et la distension de Vautre par de 
Vurine. Ce fait, j ’en conviens, ne se rapporte qu,indirectement & mon 
sujet, pui-squ’\l n’y a pas eu paraplśgie, toutefois je crois devoir le 
rapporter, pour arriyer a dire comment Morgagni explique la rćac-
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18 INFLUENCE DES MALADIES

tion du rein sur le cerveau, et par conseąuent sur tout le systeme 
nerveux. Je transcris sa phrase :

•i Concreto jam  in renibus calculo, sicuti haud raro inde obstacu- 
« lum fit lotio, minusąue propterea serum inutile e sanguine eli- 
« minatur, ita hoc redundare in cerebrum potest. Aut etiam aspe- 
« ritas calculi renes interdum vehementius irritando, convulsiones 
« toto corpore ciere, atque ideo intra cranium quoque. Utra malueris 
« ratione convulsivos motus in proposito saeerdote, mortemque 
« ipsam explicare, arbitrium tuum facio : quanquam secundam 
«.comprobare videtur mictus mucilaginosae materiae, cui mictui illa 
« successerunt.» (Morgagni, lib. III, lettre 40e.)

« Un calcul dans le rein met obstacle a la secretion de 1’urine, la 
sćrosite inutile, separee du sang en moindre quantite, reflue vers le 
cerveau; ou bien encore les asperites du calcul irritant les reins pro- 
voqu 1 des convulsions dans toutes les parties du corps et par conse- 
quent ou la cavite du crane. »

Comme je Tai dit deja, Lieutaud et Bonet ont rappele 
1’obseryation de Lcelius a Fonte, mais brievement et sans y 
ajouter aucun autre exemple, ni aucune reflexion ; comment 
se fait-il que pendant trois siecles, 1’influence des alterations 
des organes genito-urinaires sur la production de la paralysie, 
une fois entrevue, n’ait plus ete obseryee? Serait-ceque nous 
nous trompons aujourd’hui, que nous mettons une supposi- 
tion a la place de la realite ? Citons des faits, nous les discute- 
rons en suitę.

M. E. Stanley a rassemble plusieurs cas de paralysie sur- 
venue a la suitę des maladies des voies urinaires, et notamment 
de la nephrite sans lesion de la moelle epiniere. Elles sont irn- 
primees dans le London medical transactions,\t. XVIII, p. 260

Les obser^ations relatees par M. Edward Stanley, chirur- 
gien deThopital Saint-Barthelemy, professeur a l’unrversite 
de Londres, sont au nombre de sept.

Voici le resume de ce remarquable trayail.

3 .  —  ire observation . —  La premiere observation a pour sujet un 
homme qui entra a Thópitąl Saint-Barthelemy, en 1818, pour une 
paraplegie, avec retention d’urine. Les membres inferieurs am ient
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perdu la faculte de sentir et celle de se mouuoir. La pression sur la 
troisieme yertebre dorsale causait de la douleur; on diagnostiquaune 
maladie des vertebres, et Ton plaęa un cautere en ce point. II s’en- 
suivit une grandę amelioration ; le sentiment et le mouvement repa- 
rurent en partie, et la retention d’urine se changea en incontinence. 
La se borna Tamelioration; le malade etant mort, la plus minutieuse 
attention ne put decouvrir la moindre alteration dans les vertebres, 
dans les fibro-cartilages, dans la moelle epiniere, dans ses enveloppes; 
le cerveau et ses membranes etaient sains. Le parenchyme de Tun 
des reins contenait un grand nombre de petits abces; Tautre etait 
gorge de sang, son tissu etait ramolli : la membrane muąueuse des 
ureteres et de la yessie etait injectee,' les parois de ce dernier organe 
-etaient epaissies.

4 .  — ne observation . — Un homme age de 35 ans, fait le sujet de 
la deuxieme observation qui ne rentre pas completement dans notre 
adre , car il avait non pas une paraplegie, mais une paralysie incom- 
plete des membres superieurs et inferieurs existant depuis un mois, 
pour laquelle il fut admis a Thópital Saint-Barthelemy. 11 y avait en 
outre irritation a la vessie; Turine, chargee d'une matiere purulente, ne 
pouvait pas toujours ćtre expulsee spontanement. La mort eut lieu au 
bout de six semaines.

Les deux reins etaient gorges de sang, Tun deux contenait des petits 
abces; la paroi de la yessie etait epaisse, la muqueuse injectee. Le 
cerveau, la moelle, les vertebres et leurs fibro-cartilages etaient com- 
plelement sains.

5 . — me o b s e r y a t io n . — Un homme, age de 28 ans, fait une chute 
sur le dos, il en resulte une forte contusion qui cependant parait, au 
bout de peu de jours, n’avoir pas laisse de traces. Quelques semaines 
apres, yiolent exercice, a la suitę duquel le corps, couvert de sueur, 
se trouve expose a un couranf d’air froid; la nuit suivante, douleur 
vive dans les lombes, dissipee en partie par une saigne'e locale; perte 
progressive du sentiment et du mouvement dans les membres inferieurs; 
Turine s^ecoule inyolontairement, la pression sur lacolonne yertebrale 
augmente la douleur, mais elle n’est point exasperee par 1’applica- 
tion d’une eponge chaude ; les symptómes vont en s’aggravant, et le 
malade meurt.

Un des reins etait transforme en une poche remplie de p u s; Tautre 
remfermait plusieurs petits abces; tout le reste du corps, y compris 
la moelle, etait dans Tintegrite la plus parfaite. L’alteration du rein, 
•transforme en une poche remplie de pus, ćtatt-elle recente?
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6. — ive o b s e r v a t io n . — Le sujet de cette observation avait, comme 
le precedent, fait une chute sur les re in s ; la paraplegie qui suivit fut 
en conseąuence regardee comme le resultat d’une myelite. A 1’autop- 
sie, on ne trouva qu’une injection des enveloppes de la moelle epi- 
niere a la hauteur de la premiere Yertebre lombaire: la moelle elle- 
m£me et le cerveau etaient sains. II y avait des abces dans les deux 
reins, epaississement de la vessie, engorgement de la prostatę. L’epais- 
sissement delavessie etTengorgement de la prostatę ne pouvaient etre 
recents, ils avaient probablement reagi sur les reins, avant la chute, 
et y avaient determine un etat ou tout au moins une disposition in- 
flammatoire qui a rendu plus graves les consequences de cette chute.

9 . —  ve o b s e r v a t io n . — A la suitę d’injections faites dans le but de 
supprinfier une gonorrhee Yiolente, un homme de 22 ans est pris de re­
tention d’urine et de paraplegie; vive douleur dans le dos, au niveau de 
la cinquieme vertebre lombaire, le visage est rouge, grandę anxiete, 
langue chargee, pouls a 120, rapide et dur. Abdomen tendu et tumefie, 
douloureux a la region epigastrique, le malade indique du doigt le 
trajet de la douleur qui de la vessie monte vers le rein gauche et s’e- 
tend au rein droit, elle est plus Y i v e  au niveau de la cinquieme verte- 
bre lombaire, les membres inferieurs deviennent flasques, les ma- 
tieres fecales sortent involontairement, ainsi que Turine, celle que 
l’on extrait avec la sondę est fortement coloree, muqueuse, fetide. 
(Purgatifs, bains chauds, saignees locales, poudre de Dower.) Une 
large escarre se formę au sacrum et a la hanche droite, le pouls fai- 
blit, la langue se seche, l’urine se supprime, et la mort succede au 
bout de 15 jours.

La moelle et le cerveau sont dans Tetat normal. Les reins, aug- 
mentes de volume, sont ramollis, ils sont gorges de sang; de petits 
abces en grand nombre sont dissemines dans les subslances cortieales 
et tubuleuses, un pus epais remplit les bassinets et les calices. La 
muqueuse Y esica le  epaissie, injectee, parait couverte de lymphe plas- 
tique. La vessie est evidemment ici encore le point de depart, mais 
c’est 1’alteration du rein qui a frappe d’une stupeur si soudaine le 
systeme nerveux et determine la paraplegie.

8 . —  vie o b s e r y a t io n . — Un homme de 30 ansTut admis a 1’hópital 
Saint-Barthelemy, pour une gonorrhee avec phimosis, sur son de'- 
clin, rinflammation avait cede, mais Tecoulement persistait. Trois 
semaines apres, il est atteint de paraplegie sans cause appreciable : 
la perte du mouvement etait complete; il y avait encore un peu de sen­
timent, le malade avait souffert dans les lombes pendant un jour ou
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deux, le pouls etait a 85 et plein. (Saignees locales, purgatifs.) I/urine 
s’ecoulait involontairement en grandę abondanee et par regorgement, 
car la sondę en evacua trois pintes. La moi t eut lieu seize heures 
apres l’attaque de paralysie.

Le professeur Stanley, retrouvant dans cette circonstance les sym­
ptómes qui avaient frappe son attention chez les sujels dont les his- 
toires viennent d’etre racontees, annonęa qu'on trouverait les reins 
malades. U y avait bien a la v>erite une turgescence vasculaire de la 
moelle et de ses enveloppes au niveau de la region lombaire, un peu de 
serosite, mais cette vascularisation ne pouvait rendre compte de la pa­
raplegie.

Les reins etaient presque noirs et gorges de sang; la membrane 
muqueuse des calices, des bassinets, des ureteres et de la yessie etait 
injectee et livide. L’excessive secretion de Turine, coincidant avec l’af- 
flux considerable de sang, est digne de remarque dans cette obser- 
vation.

Dans la septieme observation, il n’est pas ąuestion du tout 
de paraplegie, mais seulement d’incontinence d’urine et de 
douleur du dos, aussi je ne 1’analyserai pas.

M. Henry Hunt, de Darmouth, que M. Stanley cite comme 
lui ayant communiąue un des faits qui precedent, en a observe 
quatre autres semblables.

Le premier fait rapporte par M. Stanley a ete observe par 
lui en 1818, mais il ne l’a publie que lorsque d’autres sont 
venus confirmer les presomptions qu’il avait fait naitre, et en 
fournir la demonstration. Par la reunionde ces faits et par les 
deductions qu’il en a tirees, M. Stanley a demontre une cause 
de paraplegie jusque-la meconnue, et il a ouvert aTobserya- 
tion une route nouvelle ou sont entres des h o m m e s  eminents, 
a la suitę desquels je m ’aventure : M. Stanley a donc, par ce 
trayail, ajoute un titre scientifique a tous ceux qu’il s’etait 
acquis.

Je suis heureux de trouver cette occasion de dire un mot a sa 
louange et de le remercier de 1’accueil si plein d’affection qu*il 
a fait, il y a dix ans, au fils de mon pere, comme disait Gil 
Blas.

www.dlibra.wum.edu.pl



2 2 INFLUENCE DES MALADIES

M. Robert Grayes (1) a depuis M. Stanley obserye quelques 
cas de paralysie sans lesion de la moelle, causee par 1’altera­
tion de certains organes.

II fait obseryer que dans les faits de M. Stanley, le pus 
trouye dans la substance du rein sous la muqueuse des calices 
de 1’infundibulum et du bassinet n’est pas la cause de la pa­
raplegie ; il est, comme elle, le produit de Finflammation. Dans 
un cas la paralysie etait complete, Finflammation n’etait pas 
arriyee a la periode de suppuration.

Cette objection n’est pas serieuse, les exemples rassembles a 
la suije le demontrent amplement. M. Stanley a note la pre- 
sence du pus dans les reins sans lui attribuer la production 
de la paralysie (M. Grayes aurait pu se conyaincre s’il ayait 
eu connaissance des faits rapportes par M. Rayer), que diffe- 
rents etats du rein coincident ayec des troubles nerveux ; et 
que la nephrite aigue au debut, ayec congestion et hyperemie, 
est suivie de paraplegie, aussi bien que lorsque les abces du 
parenchyme se sont formes. Cependant le pus ou plutót l’u- 
rine purulente, sans la nephrite chronique, comme nous Fa- 
yons obserye bien des fois, est la causeordinaire de paraplegie; 
car c’est a son contact qu’il faut attribuer la nephrite chro- 
nique. (Voir plus loin, pages 229 et suivantes.)

M. Grayes rapporte unexemple de retention d1 urine suiyie 
de paraplegie, je Fai transcrite au n° 22 de ce chapitre. 
II a yu aussi la gastro-enterite et certaines formes de fieyres 
entrainer la paraplegie. J ’ai reproduit et commente ce qu’il a 
dit a ce sujet, dans le chapitre qui traite de cette question; ses 
obseryations sont fort interessantes.

Dans son Traite des maladies des reins, M. Rayer relate 
cinq cas de paraplegie consecutive a des lesions des organes 
urinaires. La, pour la premiere fois, on peut suivre la marche 
de la maladie, jour pour jour, et les yariations dans la naturę 
de Furine, ayec cette precision que les etudes modernes et les

({) Robert Graves: Klinical lectures on practice o f  medecine. Edit* 
by doctor Neligan.
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moyens d’analyse chimique et microscopiąue ont mis a la 
disposition des medecins. 

M. Rayer commence, ayant de citer les faits tires de lap ra- 
tique, par en rapporter un traduit de Tallemand, obserye par 
M. Ammon.

O. — Un jeune homme, a la suitę d’une maladie inflammatoire du 
tube intestinal, souffrait tantót d’une constipation opiuiatre, tantót 
d’un pissement de sang. Plus tard, Turine devint alternativement 
sanguinolente et d’un jaune paille, mais epaisse. Vers la fin de sa vie, 
ce malade ressentit des douleurs tres-violentes qui se repandaient 
dans la jambe gauche; les extremites inferieures etaient paralysees. 
Ontrouva lerein gauche tres-volumineux, et representant une masse 
lardacee, parsemee de nombreux tubercules {der Preitss medicimsche 
Zeitung , 1836, n° 6.)

lO .  —  Nephrite, ky sted u  rein, cystite, paraplegie, autopsie.

Un seul des cinq malades traites par M. Rayer a succombe; c’etait 
un femme &gee de 50 ans, qui depuis trois ans avait cesse dłetre 
reglee et qui disait n'avoir jamais eprouye que des migraines jus- 
qu‘au 9 janvier 1839, śpoque de rinvasion subite de la maladie.

Seulement et c’est la un antecedent qu’il importe de noler, cetle 
femm a\ait eu, vingt-trois ans auparavant, un accouchement labo- 
rieux, qui avait necessite 1'emploi du forceps; depuis cette epoque, 
elle avait eu souvent de la difficulte a uriner. Je vais transcrire 
comme specinpen la relation des symptómes de la maladie.

« Le 9 janvier, a 8 heures du matin, elle jouissait d’une sante par- 
faite, lorsqu’elle ressentit tout a coup une douleur tres-vive dans toute 
la longueur de Tópine du dos, et surtout au niveau des premieres ver- 
tebres dorsales. Elle óprouva en meme temps un yiolent etourdisse- 
ment, accompagne de rougeur a la face. Une frayeur subite s’empara 
d’elle, et une constriction douloureuse se fit sentir aux regions frontale 
et temporale; cependant elle ne perdit pas connaissance; om mśme 
instant, m e  faiblesse remarąuable se manifestu dans les membres infe­
rieurs, et surtout dans la jambe droite ,* elle fut obligee, pour eviter une 
chute, de prendre un appui sur un meuble, et elle eut beaucoup de 
peine a se mettre au lit. y,

<( Les deux bras conserverent la liberte des mouvements. Elle eut 
aussi des vomissements tres-abondants. Elle se trouva mieux lors-
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24 INFLUENCE DES MALADIES

qu’elle se fut couchee, mais la douleur dans les reins continua et prit 
meme plus d^interisite; des fourmillements dans les jambes, qui avaient 
precede rinvasion de ces divers symptómes, continuerent et furent 
remplaces par une douleur assez aigue. Cette femme passa ainsi tout 
le jour sans recevoir de secours; a dix heures du soir, un medecin fit 
une large saignee. La nuit fut assez calme, le sommeil fut interrompu 
par des envies frequentes d’uriner, qui ne pouvaient etre satisfaites. 
Deja vingt-quatre heures avant cette attaque, elle n’avait pu rendre ses 
urines.

« Le 10, meme etat, suppression complete de l’excretion des urines 
et des matiei es fecales ; point de selles depuis trois jours. Le soir, a 
6 heures, a son entree a la Charite, elle etait dans 1’etat suivant :

« Yisage pale, air de souffrance, decubitus dorsal; tous les mou- 
vements du corps, si on excepte ceux des membres superieurs, provo- 
quent de la douleur, surtout a la partie posterieure du tronc; la sen- 
sibilite des membres inferieurs est obtuse; dans le membre inferieur 
droit, la paralysie du mouvement et du sentiment est presque com­
plete. La malade ne peut se soulever, et il faut la pincer tres-forte- 
ment pour eveiller la sensibilite de la p eau , le membre inferieur 
gauche peut encore semouvoir, mais avec peine; la peau est aussi un 
peu plus sensible de ce cóte, la vessie est distendue par Turine; j ’en 
retirai plus d’une pinte et demie.

v( L’urine est ammoniacale et bleuit le papier de tournesol, rougi 
par un acide; ellecontient beaucoup de globules muqueux ou puru- 
lents. La pression cause de la douleur, non-seulement dans les deux 
regions lombaires, mais sur une grandę surface du dos et sur les par­
ties laterales du rachis. U n’y a point de deyiation, ni de deformation 
apparente de la colonne yertebrale.

« La langue est humide, un peu rouge a sa pointę; soif assez vive; 
constipation dependant, selon toute apparence, de la paralysie durec- 
tum ; des enyies de vomir et des vomissements de matieres glaireuses 
ont lieu dans la soiree. Les mouYements de la poitrine sont faciles; 
elle resonne naturellement dans toute son etendue, a la percussion; 
l’expansion pulmonaire se fait sans rale.

« Le pouls, petit et serre, bat J05 fois par minutę.... »
Malgre la medication la plus energique, malgre trois saignees, trois 

applications de \entouses scarifiees, de nombreux yesicatoires sur le 
trajet des muscles sacro-lombaires, les symptómes precites allerent en 
augmentant de gravite, et la malade mourut le douzieme jour apres 
l’invasion.

A 1’autopsie, on trouva le cerveau et ses membranes, la moelle et les 
meninges rachidiennes, dans un etat de parfaite inłegrite. L’examen le
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plus attentif n’a fait reconnaitre aucune alteration de consistance ou 
de coloration dans Tencephale ni dans les cordons de la moelle epi­
niere, les nerfs sont sains a leur origine; le liąuide cephalo-rachidien 
est en quantite normale, ses caracteres sont naturels.

La vessie est large et distendue par Turine; les parois en sont epais- 
sies; sur le trigone vesical, la membrane muąueuse a une teinte 
bleuatre ardoise'e tres-prononcee ; elle est parcourue [par un grand 
nombre de veines variqueuses, gorgeesde sang, el qui convergent vers 
le col de la vessie.

Autour de cette surface triangulaire commence une fausse mem­
brane jaune,epaisse, adherente, qui recouvre presque toute la mem­
brane muqueuse de la vessie, a l’exception de sa face anterieure, qui 
est parcourue par un grand nombre de vaisseaux.

Le rein droit, qui correspondait au membre completement paralyse, 
pre'sente tous les caracteres de la nephrite aigue; il existe sur ses 
faces anterieures et posterieures un grand nombre d’arborisations et 
une multitude de petits points purulents, jaunes, isoles dans quelques 
places, reunis dans d’autres en petits groupes de 4 a 6 lignes de dia- 
metre; la teinte jaune produite par ces depóts de pus est interrompue 
par des stries rouges. Ces plaques purulentes font une legere saillie au- 
dessus du niveau de la substance corticale voisine, et il y a en outre 
quelques depressions a la surface du rein, et plusieurs petits kystes 
dans sonepaisseur. Le bassinet offre une vive injection rouge a Tangle 
superieure de la scissure renale, ou Ton trouve, sous la membrane 
muqueuse du bassinet, une petite collection de pus; la membrane fi­
breuse ou externe du rein ne peut etre detachee d’une seule piece, 
comme dans Tetat sain ; elle est fortement adherente et se dechire 
meme par une legere traction.

Le rein gauche presente une legere teinte ardoisee, et sa surface 
anterieure des depressions et des elevures lui dotinent un aspect m a- 
melonne. Plusieurs sections faites dans la substance corticale mon- 
trent une coloration bleuatre et des arborisations vasculaires assez 

fines; le tissu des mamelons et celui de la couche corticale, plus 
denses que dans Tetat naturel, offrent une durete et une resistance in- 
solites qu’on observe souvent dans la nephrite chronique.

Dans Tepaisseur de ce rein, et a sa surface, on rencontre de petits 
kystes remplis d’une serosite jau n atre ; le bassinet est legerement 
injecte.

Pour ne pas interrompre la serie des autopsies, je  renvoie 
plus loin les autres obseryations contenues dans le livre de 
M. Rayer.
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1 1 . — Calculs vesicaux, tumefaction de la prostatę. — Nephrite.
Paraplegie. — Autopsie.

Le professur Sanson avait, depuis plusieurs annees, un suin- 
tement uretral-chroniąue pour leąuel des cauterisations furent pra- 
tiąuees sur le col de la vessie et la region prostatiąue. Elles sup- 
primerent le suintement, mais elles developperent probablement un 
gonflement de ces parties, car l’evacuation de Turine ne se fit plus 
qu’imparfaitement. Sanson dut introduire la sondę deux fois par jour 
pour lacompleter. Cet etat durait depuis un an, lorsąue, dans le but 
de reprimer ce gonflement, de grosses sondes d’etain dites de Mayor, 
furent introduites et laissees en place un ąuart d’heure; la retention 
devint complete, et pendant les ąuatre ans qui s’e'coulerent jusqu’a 
sa mort, Sanson ne put expulser une goutte d’urine sans le secours 
de la sondę. II en faisait usage depuis six mois environ, lorsque son 
urine devint trouble : bientót le mouvement de la voiture lui fut pe- 
nible, il souffrait apres avoir vide sa vessie; enfin, en introduisant 
ou plutót en retirant la sondę en gomme dont il faisait habituellement 
usage, il sentit k plusieurs reprises un grattement qui ne luilaissa pas 
de doute sur l’existence d’une pierre.

Sanson se confia aux soins de mon pere, M. Le Roy d’Etiolles, qui 
ecrasa un calcul de 141ignes de diametre, dont il retira immediate- 
ment les debris avecle brise-pierre a cuillers; on ne pouvait compter 
sur l’expulsion spontanee du detritus, puisque la retention d’urine 
etait com plete; il fallut quatre seances pour debarrasser la vessie, 
Tinstrument ne pouvait etre introduit plus de quatre ou cinq fois a 
cause de la grandę irritabilite des organes. Le calcul etait un phos- 
phate ammoniaco-magnesien, comme le sont les calculs de formation 
secondaire.

Sanson reprit ses occupations, son seryice a la Pitie, et chaque soir, 
ses affaires terminees, il se rendait i  sa campagne, situee a Nogent- 
sur-Marne, distant de trois lieues, pour n’en revenir quele lendemain 
m atin; il ne ressentait nulle douleur, et son urine etait redevenue 
presque limpide, sauf un leger nuage. Cela dura un an a peu pres.

J’insiste sur cette circonstance, parce que, a la mort de Sanson, qui 
eut lieu le 2 aout 1841, c’est-a-dire deux ans apres Toperation, on 
trouya dans sa vessie deux pierres formees egalement de phosphate 
ammoniaco-magnesien, et parce que, dans un discours de rentree de 
la Faculte, un professeur a donnę h entendre, le croyant sans doute 
lui-meme, que ces deux calculs dataient de 1’origine de la maladie ; 
ce que la cessation complete de tout symptóme, pendant un temp.®
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aussi long, ne permet pas de supposer. Un chirurgien aussi hahile que 
Sanson, se sondant quatre ou cinq fois par jour, ne s’y serait point 
trompe. On sait, d'une autre part, avec quelle rapidite se forment les 
calculs de cette composition.

Au mois de juin 1840, Sanson se plaignit d’engourdissement et de 
fourmillement douloureux a la region fessiere : en quelques jours une 
paraplegie presgue complete et avec rigidite sedeclara. M. le professeur 
Cruveilhier fut appele a cette e'poque, avec M. Rayer, pour lui donner 
des soins. A la premiere yisite, le malade se tenait encore debout; 
a la seconde, cela lui etait impossible....

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

o Nous ne pouvions mec-onnaitre, M. Rayer et moi, l impor- 
tance de la comcidence d'une maladie des voies urinaires et de 
la paraplegie, coincidence sur laquelle M. Stanley a, un des 
premiers, fixe Vattention d ’une maniere speciale ; j ’avais moi- 
meme dans mon sermce un homme affecte de maladies des reins, 
qui venait d’etre pris d’une anesthesie complete. »

J ’ai de meme pris dans M. Cruveilhier les details qui 
suiyent :

La colonne vertebrale, examinee avec le plus grand soin , ne pre- 
sente aucune deviation; une forte pression ou la percussion pratiquee 
au niveau des deuxieme, troisieme, quatrieme, cinquieme vertebres 
dorsales, sur le sommet des apophyses epineuses, determinent une 
sensibilite tres-prononce'e; ce symptóme n’est pas constant; la para­
plegie une fois consommee, l’etat du malade resta stationnaire.

Paralysie complete du sentiment dans les membres inferieurs et a 
la peau des parois thoraciques et abdominales, jusqu’au niveau des 
mamelons; flexion permanente avec rigidite des membres inferieurs; 
ilfau t exercer un tres-grand effort pouretendre les membres qui re- 
prennent brusquement leur position flechie lorsqu’on les abandonne 
a eux-memes. Secousses convulsives, brusques, energiques et tres- 
frequentes dans ces m em bres; ces secousses surviennent spontane- 
ment, mais elles sont egalement provoquees par le chatouillement, 
par le pincement, bien que le malade n’ait pas conscience de ces di- 
vers modes de stimulation.

Plusieurs moxas furent successivement appliques de chaque cóte
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de la colonne vertebrale, au niveau de la region douloureuse; on eut 
recours aux ventouses tantót seches, tantót scarifiees, aux frictions, 
aux diverses mixtures, entre autres la pommade phosphoree.

Des doucbes sulfureuses, des douches de vapeur sur la colonne 
yertebrale, furent successivement employees.

Un etat nerveux generał, Tinsomnie, des souffrances intolerables 
de position, ont oblige d’avoir recours aux opiaces a Tinterieur et a 
l’exterieur; Thydrochlorate de morphine par la methode endermiąue, 
dont la dose fut graduellement augmentee.

De freąuentes crises d’estomac, avec fievre vive, tension epigastri- 
que, etouffement, explosion d’une enorme quantite de gaz, furent 
provoquees par de petits ecarts de regimp; le malade se sondait lui- 
meme trois fois par jour, et les urines, d’abord catarrhales, au point 
de contenir un quart de mucus purulent, devinrent limpides et res- 
terent ainsi jusqiTa la fi nr

Une escarre d’une largeur considerable se forma au sacrum, on 
fut assez heureux pour la guerir et en prevenir le retour.

Quatorze mois se passerent dans cet etat. La tete etait parfaitement 
librę, mais Sanson ne pouvait s’occuper sans fatigue. Tous les jours 
on le portait sur un fauteuil, et il etait oblige de prendre un point 
d’appui avec ses coudes sur les bras du fauteuil, sans quoi il lui sem- 
blait que son corps se ployait en deux. Les deux membres inferieurs 
ont conserye la rigidite jusqu’a la fin, les talons etaient appliąues 
contrę les fesses, en sorte que pour le placer sur le fauteuil il fallait 
etendre prealablement les jambes sur les cuisses et les maintenir yio- 
lemment dans cette attitude.

Au mois d’aout 1841, la fin de cet habile chirurgien fut amenee en 
quatre jours par une dyssenterie.

A Touyerture, qui fut faite par M. Pigne, en presence de MM. Cho­
mel, Cruveilhier, Rayer et de M. Le Roy d'Etiolles, pere, on trouva 
les alterations suivantes :

La yessie contenait deux pierres. La prostatę, un peu plus volumi- 
neuse qu’a Tetat normal, etait transformee en tissu tres-dense, fi- 
breux, qui ne conservait aucune tracę de la structure primitive. La 
membrane interne de la yessie etait injectee.

II y avait du pus dans le bassinet et les calices, et rougeur tres- 
viye a leur surface interne. Les reins etaient granuleux, un peu plus 
adherents que de coutume a leur membrane propre, et injectes ęa et 
la a leur surface.

Les organes digestifs ont presentepour toute alteration une inflam- 
mation de la muqueuse du gros intestin. Le foie contenait une tu-

www.dlibra.wum.edu.pl



meur encephaloide du volume d’une noix, et plusieurs granulations 
bleu&tres.

Les vertebres etaient parfaitement saines, la moelle iTetait nulle* 
ment lesee dans son tissu.

Ifc. — Cystite chroniąue. — Pyelo-Nephrite des deux cótes.
Paraplegie. — Autopsie.

J’ai suivi le malade qni fait le sujet de cette observation, 
avec mon ami, M. Nicase, interne du service de M. Gerdy. 
Plus tard M. Rayer l’a recu dans ses salles.

Ch a r ite . — Senrice de M. le prof. Gerdy, salle Saint-Jean, 36, 
puis 18. Le 10 avril 1831, Perrin Valentin, 43 ans, journalier, entre 
a Thopital. Cet horame a ete militaire, il a toujours joui d’une bonne 
sante. II n’a jamais fait exces de femme (il n’en a pas vu depuis un 
an), il n’a eu ni chancre, ni chaudepisse. II aime boire et, depuis 
ąuatre mois, il buvait chaąue jour trois a ąuatre verres d'eau-de-vie ; 
il ne faisait plus usage de vin.

A la fin d’octobre 1851, cet homme commence a sentir de la dou­
leur en urinant, et le besoin est freąuent. II cesse toute boisson alcoo- 
liąue en exces, et pourtant le mal va croissant. Des acces de frissons 
se manifestent presąue chaąue jour, avec du malaise et un peu de 
fievre, il continue malgre cela ses travaux; mais aussi le besoin d’u- 
riner est plus freąuent, surtout pendant la marche, les urines ne peu- 
vent etre gardees un ąuart d’heure. Le malade ne peut commander au 
besoin, il doit lui ceder des qu’il se fait sentir. L’emission estdoulou- 
reuse, courte, freąuente, faible dans son jet, qui prend la formę 
lozangiąue; il urine a ses pieds. II n’y a pas d’incontinence dans le 
jour, mais la nuit, sitót que le malade s’endort, Purine s'ścoule. De 
la une insomnie penible. La defecation a lieu regulierement et sans 
douleur. Le malade ne souffre ni aux regions renales, ni aux i-egions 
lombaires, mais il souffre parfois au bas-ventre et aux aines. Les 
urines sont blanches, epaisses, avec abondant depót muqueux. Elles 
deviennent un peu rouges par la marche, meme sans fatigue.

Le malade est d'une constitution musculaire assez developpee, ił 
porte plusieurs blessures reęues au serviee, et sa main gauche a ete 
bizarrement traversee par une balie.

A son entree on le sondę. On n’entre dans la vessie qu’avec beau­
coup de peine, apres dechirure de la muąueuse. (Bains de siege, ca- 
taplasmes.) Ecoulement de sang, douleurs vives.

DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 2 9
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Je 1’ai sondó. 11 me semble que la sondę devie un peu a droite.
Le toucher rectal est penible, ąuand on comprime en avant contrę 

le pubis le bas-fond de la vessie, la prostatę ne parait pas tumefiee. 
Le toucher hypogastrique est moins douloureux.

M. Gerdy Ta sondę sans trouver d’obstacle.
Les urines sont blanches, avec depót muqueux (mucus epithelium, 

quelquefois globules de pus). (Bains, graine de lin deux pots) une 
portion. On continue ainsi jusqu’au 15 avril. L’emission est moins 
penible, mais aussi frequente. L’urine est plus claire. Cependant 
toujours un depót muqueux. La miction n'est douloureuse qu’a 
la fin.

Le 25 avril, on donnę au malade de 1650 gr. tisane graine de lin 
pąr jour. Le malade rend en moyenne 1834 gr. d’urine..(La tempe- 
rature etant environ 13-15° centigrade.) Seulement un peu d’amelio- 
ration.

(La nourriture est boeuf, soupe grasse, lait, epinards, lentilles, pu- 
ree de pois, compote de porames, salsifis.)

26 avril, on donnę 1650 gr. tisane graine de lin (a sec un gr. nitre.) 
Le malade urine en moyenne 2019. La temperature est en moyenne 
14-16o centig.)

II y a amelioration apres cette boisson.
Constipation. Eau de Sedlitz.
Hematurie legere a la suitę d'un peu de fatigue.
L'urine est briąuetee, et apres le repos elle devient blanche et 

depose moins; le malade ne souffre presque plus, la freąuence est 
toujours la meme.

On cesse toute tisane (et l’on donnę du la it, Turine redevient 
trouble. Douleurs en urinant, yesicatoirea Thypogastre).

25 mai — Statu quo. Aucune amelioration sensible.
30 mai — 50 centig. de poudre de Scille.
Le malade urine un peu davantage, mais toujours les memes 

symptómes.
Je Tai sondę, nulle difficulte au cathelerisme qui est douloureux 

surtout au voisinage du col de la vessie.
11 sort en cet etat.
Ce malade rentre a Thópital le 9 octobre 1852, pour de la dysurie, 

amenee par suitę d’exces de boisson. (Douleur de la pression hypo- 
gastrique.)

Le catheterisme est facile jusqu’a la portion membraneuse de 
Turetre. La commence la difficulte, elle va en augmentant jusqu’au 
eol de la vessie, la muqueuse saigne un peu. On arrivedans une Yes­
sie petite, sensible, contenant peu de liquide.
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La miction, en effet, est tres-frequente, surtout la nuit, et pendant 
le sommeil, de sorte quele repos est rare. Chaque fois que le malade 
urine, des douleurs atroces « comme si le feu avait passe, » se font sentir 
dans 1’uretre et au g land; 1’urine est muco-purulente, avec flocons 
epais, filants, son odeur est ammoniacale. Ces symptómes s’accom- 
pagnent bientót des suivants : fievre purulente ; frissons dans Fapres- 
midi, sueurs pendant lesąuelles le malade se plaint de froid, puis de 
chaleur; pouls depressible, petit; peau terreuse; face grippee, maigre; 
jaune; amaigrissement generał; legere teinte icterique des scleroti- 
ques; inappetence, so if, langue hum ide, pas de diarrhee ni de 
constipation.

Outre les troubles nerveux d’acces febriles intermittents, des four­
millements se font sentir dans les membres inferieurs, genent beaucoup 
le malade sans atteindre la souffrance. Ces chalouillements ne s’ac- 
compagnent d’aucune douleur dans la colonne vertebrale; il y a une 
legere paralysie du mouvement, la sensibilite est intacte, le malade a 
perdu la finesse de 1’ou'ie, par suitę de Faffaissement generał.

Du 15 octobre au 20 novembre, on donnę de Fessence de lereben- 
thine jusqu’a 60centig.

On essaie dans la vessie des injections emollientes, mais, apres Fin- 
troduction de quelques gouttes, le malade accuse une si vive souf­
france, qu’on est oblige de s’arreter et de cesser. Souffrance plus 
grandę.

25 novembre,on donnę 1 gr.,1 gr.SOcentig. desulfatede quinine,qui 
produit peu d’effet. Du vin de quinine, 150 gr. (6 heures, matin et soir.)

3 decembre. — On abandonne le sulfate de quinine,
15 decembre. — Le malade s^affaisse visiblement, la maigreur aug­

mente, la face est alteree, 1’appetit presque n u l; Fetat febrile est 
presque continuel, le pouls est petit, 106 pulsations. L’urine est foncee, 
elle depose abondamment, elle est alcaline, ne contient pas d'albu- 
mine. Le mouoement est plus faible dans le membre pelvien gauche ; la 
sensibilite est un peu emoussee.

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

Le 24 decembre. — M. Rayer fait lever ce malade, il marche a 
petits pas en trebuchant, se tient*a peine sur la jambe droite deux se- 
condes, la gauche flechit des qu’elle est le seul soutien du corps. 
(Bains sulfureux, potion gommeuse, avec terebenthine, 10 gouttes.)

Le 26 decembre. — La face est jaune, alteree, la langue cependant 
humide; a son point de vue, le patient se trouye mieux : 1’urine est 
plus trouble que jam ais; examinee aussitót rendue, elle est acide, 
quelques jours auparavant elle etait alcaline.
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29 decembre. — Le malade est bien affaisse, ił est cependant 
content de son etat; 1’urine est tres-purulente, elle est cependant 
acide.

Le 4 janvier 1853, mort a 5 heures du soir.
L'autopsie a ete faite en ma presence, avee le plus grand soin, par 

M. le Dr Leudet, interneduservice, qui jouit d’une reputation meritee 
d’observateur e'rudit et patient, cette observation jouit donc de toule 
1’authenticite desirable. Voici ce que nous avons trouve :

Autopsie faite 40 heures apres la mort.
Oiwerture de lacavite peritoneale. — Ecoulement d’un liąuide jauna- 

tre, avec flocons pseudo-membraneux qui se trouvent en plus grand 
nombre a la surface des circonvolutions intestinales; rougeur super- 
ficielle pointillee de la surface peritoneale, viscerale et parietale sur 
un fond grisatre.

Rein droit, — (hauteur 0, 13 centimetres, largeur 7 cent. 1/2, 
epaisseur 3 1/2.)

Surface d’un gris rose dans certains endroits, noiratre dans d’au- 
tres : bosselures irregulieres, fluctuantes, jaunatres, transparentes, 
consistance flasque d’un organe a moitie rempli de pus.

A 1’interieur. — Dilatation considerable des calices et du bassinet, 
dont la membrane interne est blanche et mamelonnee, avec de petits 
points rouges fins, elle a environ deux millimetres d’epaisseur. Les 
calices dilates forment deux grandes cavites communiquant avec le 
bassinet.

La substance renale est blanchatre rosee, ferme, sans granulation, 
parsemee de petits abces dont plusieurs sont meme contenus dans le 
parenchyme sans communication dans les calices. L’uretere droit est 
tres-volumineux, lorsqu’il a ete separepar une incision, une grandę 
quantite de pus jaune s’est echappee.

Rein gauche. — Surface exterieure se separant facilement de la 
membrane fibreuse, moins decoloree, moins de bosselures qu’on 
sent a travers le tissu.

A Vinferieur. — Les surfaces des ureteres, des calices, du bassinet 
est plus lisse, la membrane est moins epaisse, n’a qu’un millimetre 
au plus. Ramification des calices legerement dilates. Plusieurs petits 
abces dans le parenchyme de Torgane ; tissu un peu decolore, mais 
uniformement.

Urśtre. — Pas de retrecissement, prostatę un peu volumineuse, 
pas d’obstac!e yisible, pas de bourrelet.

Vessie. — Petite, eirconference laterale interne 10 centimetres 1/2, 
hauteur 5 centimetres, surface tres-irreguliere, colonnes charnues 
hypertrophie'es, interceptant au bas-fonddes cłoaques qui communi-
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quent avec le peritoine sur une surface en crible de 2 centimetres 1/2 
de large, sur 3 centimetres 1/2 de hauteur. Quelques-unes de ces 
fistules glissent sousle peritoine jusqu’aupres du rectum.

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

Epaississement du tissu cellulaire, la paroi qui avoisine lesom m et 
n a pas moins de 12 millimetres d’epaisseur.

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

Les testicules sont sains aussi.
Le foie un peu petit, pale, recou-vert de fausses membranes mol les, 

non adherentes, a 1’interieur peu colore.
Vesicule pleine d’un liquide clair non visqueux, jaune verdatre.
Rate normale, quelques fausses membranes yascularisees.
Veines renales saines.
Poumons volumineux, angoućs en arriere et a la base.
Cceur normal.
Cerveau. — Vaisseaux des meninges congestionnes, une coupe 

montre que la pulpę est legerement piquetee. Liquide transparent, 
en quantite naturelle; nulle part de ramollissement ou d’abces.

Canal rachidien. — Liquide peu abondant, transparent; \asculari- 
sation des meninges a peine marquee.

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

13. — Uretrite. — Pertes seminales. — Retention d’urine. — 
Paraplegie commenęante. — Mort. — Autopsie. — Aucune 
alteration dans la moelle. — Graves desordres des reins, des 
ureteres, de la vessie.

J’ai su m  le malade dont je rapporte 1’histoire avee mes 
amis MM. Nicase et Canuet, internes du serńce.

H opital de  la C h a rite . — Service de M. Gerdy. — Salle Saint-Jean. 
— 22 septembre 1852, est entre Potemain, age de 42 ans, brunisseur 
de porcelaine.

La figurę de cet homme est terreuse, amaigrie, fatigue'e par une 
maladie chronique. Intelligence faible, prostration.

II repond mai aux questions qu'on lui pose. II a eu une uretrite 
simple, sans chancre ni bubon. II a ete tres-sobre des plaisirs vene- 
riens, etne s’est marie que vers 1’age de 35 ans, avec une femme plus 
agee que lui de dix annees. II n’a pas eu d'enfants. II y a eu quelques

3
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pertes seminales nocturnes. II ne dit rien de precis sur les fonctions uri­
naires ; seulement, il y a environ deux mois, il fut pris de retention 
d’urine et de constipation qui 1’engagerent a aller a l’Hótel-Dieu, 0 11 
l’y a sondę sans rencontrer d’obstacle.

Apres un sejour de 15 jours a trois semaines, le malade a quitte 
FHótel-Dieu; il urinait assez facilement.

Pendant son sejour chez lui, il a ete pris de faiblesse dans les mem­
bres inferieurs telle, qu'il ne marchaitplus ątfen tremblant, puis survint 
une incontinence d’urine et une diarrhee inćessante. Ces symptómes- 
d’abord legers s’accroissant, etle malade ne pouvant plus se soutenir, 
est apporte a la salle Saint-Jean.

Du 22 septembre, jour de son entree, au 25, on peut tirer quelqueS' 
renseignements de ce malade, il remue difficilement les jambes dans 
son lit, et ne peut les porter au dehors; un urinoir est place entre 
ses jambes. La sensibilite est emoussee notablement, et partout ega- 
lement.

Du 25 au 30, jour de sa mort, ce malade reste dans un etat complet 
d’adynamie, analogue a la derniere periode d’une infection purulente 
(fievre hectique, frissons interm ittents, pouls petit, vif, puis affais- 
sement de Tintelligence, face sillonnee de lignes terreuses, langue 
seche et fendue) urine purulente, mucus filant abondant. Inconti­
nence d’urine et de matieres fecales.

Le 30, le malade m eurt dans une sorte d’insensibilite.
Voulant me procurer sur les antecedents de ce malade des details 

plus precis, je me rendis aupi es de sa femme qui m’apprit que depuis 
longues annees il urinait difficilement, freąuemment, et que le liąuide 
etait trouble et s^attachait au vase.

MM. Nicase et Canuet, ont fait 1’autopsie, et je n’ai vu que le len- 
demain les organes qu’ils avaient fait mettre de cóte pour que je 
puisse les examiner. Yoici le resultat de leurs observations.

Jutopsie. — Peritonite partielle, sus-vesicale; en cet endroit poche 
purulente.

La vessie ouverte est tres-epaisse, ti es-dure, elle renferme de petits 
abces diffus dans ses parois. La muqueuse est fongueuse, grisatre; la 
prostatę est un peu yolumineuse.

Les ureteres sont gros comme le petit doigt, ils renferment du pus,. 
qui, par la pression, reflue \e rs la vessie.

Les reins sont un peu rouges a rexterieur. II y a dans Tinterieur 
quelques abces rares dissemines, le plus gros a le yolume d’un pois. 
Le gauche est decolore, grisatre, dur, criant sous le scalpel. Dans- 
les deux organes il y a du pus dans les calices et les bassinets qui sont
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distendus. La muqueuse est grise, villeuse et ćpaissie, Ires-peu ad- 
herente et celluleuse.

Le tube intestinal est injecte. Congestion arborescente de toute la 
inuqueuse du rectum.

Le canal ra.chid.ien, ouvert dans toute sa longueur, ne presente rien 
qui attire rattention; la corde spinale est enlevee, les membranes sont 
saines; fendues, elles laissent voir la moelle dont la couleur est natu- 
rel!e; sa densite est la meme dans toute sa longueur. Une incision 
longitudinale antero-posterieure, montre quela texture profonde n'est 
pas plus changee que rextćrieure.

Rien dans le cerveau.

L ’observation suivante recueillie par MM. Charcot et Vul- 
pian (1) est des plus remarąuables, elle a ete prise avec le plus 
grand soin; sa longueur ne m ’a pas permis de la rapporter 
en entier. La paraplegie ne s’etant montree que dans la pre­
miere periode de la maladie, le canal rachidien nła pas ete 
ouvert.

14. — Femme d}une constiłution scrofuleuse, ayant des glandes 
suppurees au cou, chez laquelle il est survenu une pyelo-nephrite 
double, avec paraplegie passagere. — Mort. — Autopsie. — 
Distension enorme du rein droit, de ce cóte Vorif.ce de 1’uretere 
est oblitere par deux calculs. — Communication de la tumeur 
purulente formee par Vorgane avec le cólondans leguel le liąuide 
s3epanche. — Lesion analogue du rein gauche, mais moins 
omncee.

La nommee Mayer (Jose'phine), agee de 19 ans, entre k Thópital de 
la Charite, dans la salle Sainte-Anne, au no 2*2, le 24 decembre 1852 - 

Cette malade se rappelle qa’elle a eu , dans sa premiere jeunesse, 
de nombreuses glandes au cou, et qu’ełles n’ont disparu qu’a Page 
ou ses regles se sont etablies; quelques-unes ont suppure...Son pere et 
sa mere sont morls du cholera en i 849; elle a un frere et une soeur qui 
sont bien portants. A l’age de i 1 ans, elle a ressenti des maux de tete 
assez violents; elle etait sujette a des etourdissements; de plus, elle 
devint tres-pale et tres-faible, mais elle ne toussait pas. Ses regles pa- 
ru ren ta 14 ans et demi pour la premiere fois, et apres un intervalle 
de deux mois elles devinrent regulieres. Une amelioration tres-sen-

(1) G azette  m ed ica le , 1854, n° 8, 25 fevrier.
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sible de la constitution de la malade a coincide avec 1’apparition de la 
menstruation. A la suitę d’une peur les regles se supprimerent pen­
dant neuf mois, puis se montrerenl de nouveau a 1’ś.ge de 16 ans...

... Vevs le mois de fevrier 1852, elle s’aperęut pour la premiere fois 
de douleurs assez fortes a la region lombaire, de picotements dans łes 
jambes, mais surtout dans la jambe droite, et dfune faiblesse ires- 
grande qui Vempśchait de se tenir debout. Ses douleurs de la region 
lombaire etaient beaucoup plus vives du cóte droit que du cóte gauche; 
elle vomissait quelquefois.

Ces differents phćnomenes devinrent de plus en plus prononces 
pendant le mois de mars; la malade fut bientót oblige'e de quitter son 
travail et d’entrer a 1’hópital. C’est a 1’hópital de la Charite, et dans 
la meme salle Sainte-Anne, qu’elle entra cette premiere fois, le8 avril 
1852. A  cette epoque, elle n'avait remarque aucun trouble du cóte des 
voies urinaires (1) : elle urinait tout a fait comme avant sa maladie.

Pendant les premieres semaines de son sejour a 1’hópital, son etat 
ne s’ameliora pas ; elle etait toujours tourmentee des memes douleurs a 
la region lombaire droite, avec des exacerbations pendant lesquelles 
elles se propageaient d la region inguinale droite; ellevomissait souyent, 
menie sans avoir mange; enfin elle ayait quelquefois le devoiement.

La malade fut traitee par 1’iodure de potassium. Elle resta a Fhópital 
jusqu’au 18 juillet, et lorsqu’elle sortit, elle se trou\a dans un etat 
d’amelioration assez grandę pour pouvoir reprendre son travail. Elle 
se tenait tres-bien sur ses jambes, avait pris un peu d’embonpoint et 
ne sentait plus aucune douleur.

Pendant trois mois elle put se croire guerie ; mais au mois de no- 
vembre, elle perdit son appetit, s’am aigrit; elle eprouva derechef des 
douleurs plus vives que lors de sa premiere entree a l'hópital. Ces dou­
leurs, limitees au cóte droit, commenęaient a la region lombaire de la 
colonne vertebrale, s'etendaient de dedans en dehors a la partie ante­
rieure du flanc droit et descendaient jusqu'a 1’aine; de la elles ga- 
gnaient la partie anterieure et interne de la cuisse droite, et etaient 
accompagnees de crampes et d’engourdissements dans toute la lon- 
gueur de la jambe. A cette epoque, elle soufłrait quand elle urinait, 
et quand elle avait cesse d’uriner, la douleur de Taine etait beaucoup 
plus vive; quelquefois le jet d’urine s’arretait pendant quelques mo-

(1) II est bon de faire remarąuer que si aucun trouble apparent des fonc- 
lions urinaires ne s’etait m anifeste, cependant une alteration des organes 
existait deja, car devives douleurs de la region lombaire ayaient deux mois au- 
paravant attirś 1’attention de la malade, douleurs intenses surtoul du cóte 
droit, siege, comme le montra 1’autopsie, de la lćsion renale la plus ayancee.
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ments. D’apres la malade, des le debut de cette rechute, 1’urine conte- 
nait un depót purulent.

Apres six semaines de souffrances, elle entra a Phópital pour la 
seconde fois, le 24 decembre 1852.

Deux ou trois jours apres son entree a Phópital, la malade ressent 
des douleurs beaucoup plus vives, les urines deviennent franchement 
purulentes, et meme, pendant quatre jours, la malade rend des urines 
sanglantes. Elle vomit des matieres verdatres, et ces vomissements se 
repetent freąuemment; elle est prise aussi de diarrhee.

Gest huit a dix jours apres Ventree a l’hópital qu’on s'aperęoit d’une 
tumeur abdominale, qui n’a jamais disparu depuis cette epoąue, et 
qui, d’apres la malade, avait deja alors, a tres-peu de chose pr&s, le 
yolume, la formę et la situation qu’elle presentait au moment ou 
nous avons'pu Pobserver.

On prescrita la malade de 1’iodure de potassium,qu’elle prend tous 
les jours, tres-exactement; mais cette fois le medicament reste im- 
puissant et la maladie poursuit ses progres.

Yers la fin du mois d'aout 1853, elle est extremement amaigrie, 
ses forces sont completement epuisees; sa tumeur offre les caracteres 
suivan!s :

Par Pinspection, on aperęoit une youssure assez considerable de la 
paroi abdominale du cóte droit, commenęant a la region lombaire, 
mais ayant son maximum, a la partie laterale et anterieure, a 5 cen­
timetres en dehors de Pombilic. Les vaisseaux sous-cutanes abdomi- 
naux de ce cóte sont beaucoup plus developpe's que ceux du cóte 
oppose.

Quand on palpe toute la region droite de Pabdomen, ony sent une 
resistance due a la presence d’une tumeur dont on peut meme appre'- 
cier assez exactement les limites a travers la paroi anterieure. On 
reconnait qu’elle occupe tout le flanc droit et la region ombilicale 
jusqu’a 4 centimetres en dehors et a gauche de la ligne mediane. 
La percussion montre que, dans une assez grandę etendue, de haut 
en bas, elle prćsente une sonorite qui contraste avec la matite du 
reste. Cette sonorite parait due a la presence d'un intestin, et pro- 
bablement du colon , entre la tumeur et la paroi abdominale. La 
percussion limite la tumeur -a 2 centimetres au-dessus de 1’arcade 
crurale.

La palpation eveille chez la malade des douleurs vives : on sent 
alors une fluctuation non douteuse dans une grandę partie de la tu ­
meur, et elle presente de singulieres alternatives de gonflements et 
d^affaissements successifs.

La malade meurt le 4 novembre dans le marasme le plus com-
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piet, sans avoir jamais presente aucun trouble cerebral. L’autopsie 
est faite le 5 novem bre, 27 heures apres la mort. A rouverture 
de 1’abdomen on constate que la lumeur est formee par le rein 
droit, enormement distendu. Ce rein ofłre des dimensions tres-con- 
siderables. Le foie est deprim ea son niveau; son bord anterieur est 
aminci et releve. Le rein descend en bas de la fosse iliaque droite 
interne jusqu'a une petite distance du ligament de Fallope. En a r- 
riere et en dehors, il est completement en rapport avec la paroi 
abdominale. En avant, il en est separe dans une petite partie de sa 
largeur, par le colon ascendant et le coecum qu’il a souleves; deux 
ou trois anses d’intestin grele sont accolees a son bord interne. Sa 
surface exterieure est gris-rougeatre; elle est tres-legerement bosse- 
lec; il est facile, en palpant cette surface, de reconnaitre que ces bos­
selures repondent a des collections liquides, et que la paroi de ces 
collections est tres-mince. L'uretere parait, a premiere vue, tres-court, 
car il semble ne commencer qu’a la partie tout a fait inferieure de la 
tu m eu r; mais en le suWant, par la dissection, on parvient a s’assurer 
qu’il suit toute la moitie inferieure du bord interne du rein en y ad- 
herant, et qu,il commence reellement a la partie moyenne du rein. 
L’uretere est tres-large. Lorsqu’on cherche a detacher durein le colon 
ascendant, on s’aperęoit que la se'paration est facile dans toute la lon­
gueur, si ce n’est dans un espace large comme une piece de 1 franc, 
espace ou le colon et le rein sont unis par une adherence assez resis- 
tante. On ouvre le colon de bas en haut; au niveau de Tadherence 
que nous yenons de signaler, on voit deux petits trousoffrant chacun
4 a 5 millimetres de diametre. Sur le bord de ces trous Tintestin est 
tres-aminci, mais il n’offre point les traces d^une inflammation soit 
ancienne, soit recente. Quand on presse le rein, on fait sortir du pus 
presque pur a travers ces orifices. On ouvre le rein de son bord con- 
\exe  a son hile; il s^ecoule aussitót une grandę quantite de pus epais, 
cremeux, d’un blanc un peu verdalre. On s’aperęoit aussitót que la 
substance renale a completement disparu, et qu’elle est remplacee par 
une coque fibreuse, epaisse de 3 a 4 millimetres; mais a rinterieur 
de cette coque on ne trouve pas une poche unique, mais bien plu­
sieurs loges independantes les unes des autres, sans aucune commu­
nication directe; de telle sorte qu’il faut ouvrir le rein dans toute sa 
longueur, et meme dans plusieurs sens, pour parvenir a les \ider 
toutes du liquide pu ru len t, qu’elles renferment. Elles sont sepa- 
re'es les unes des autres par des cloisons qui ont absolument le 
meme aspect et la meme epaisseurque la paroi exterieure. Plusieurs 
d’entre elles sont encore divisees par des cloisons imcompletes, 
qui se dirigent de la surface externe vers le fond de la loge, miis qui
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n ’atteignent pas au fond. La formę generale de chaque loge est co- 
iiiguc, a base exterieure et a sommet interieur. Au sommet de cha- 
cune d’elles (elles sont au moins au nombre de 8 a 10), on voit un 
orifice tres-resserre, sembiable a une fente, et qui conduit a une cavite 
commune, qui est le bassinet. Une de ces loges, siluee au milieu du 
rein et a base dirigee vers le bord externe, est beaucoup plus grandę 
que les autres; leurs parois sont recouvertes d’une legere couche mem- 
braneuse, probablement pyogeniąue. Le hassinet est tres-petit; il est 
rempli entierement p aru n  calcul de la grosseur d’unenoisette, brun, 
imigulier a sa surface, mais non rameux. Ce calcul bouche presque 
completement Torifice de Turetere. Un autre calcul tres-petit est ren- 
ferme dans le bassinet avec celui dont nous venons de parler. Nous 
a\’ons deja dit que les orifices de chaque loge s’ouvraient dans 
le bassinet; on voit en effet, dans le fond de celui-ci, de petites 
fentes etroites par lesąuelles on penetre dans chacune des loges. 
L^uretere ouvert montre des parois tres-epaissies et une membrane 
muqueuse gonflee et congestionnee. L'enveloppe fibreuse commune, 
a Ten droit ou elle adhere au colon ascendant, est percee de pertuis 
nombreux, formę une sorte de crible spongieux a travers lequel 
sort le pus de la loge principale. La veine renale droite presente 
des parois tr&s-epaissies et un canal bien retreci; elle est presque 
obliteree au moment ou elle atteint le rein. Les parois de la veine 
cave elle-meme, au-dessous de la naissance des veines renales, sont 
indurees.

Le rein gauche est beaucoup plus volumineux que dans Tetat nor- 
mal. On Fouvre sur le bord externe, il s’ecoule beaucoup de pus,et Ton 
voit qu’il offre aussi des lesions profondes. Toutes les pyramides de 
Malpighi ont a peu pres disparu; elles ont ete refoulees excentrique- 
ment par la distension continue des calices, et se sont atrophiees par 
suitę de cette compression. La substance corticale qui rejetait la base 
des pyramides, celle qui les separait les unes des autres, a subsiste en 
tres-grande partie. II en resulte des loges coniques , a base tournee a 
rexterieur, a sommets diriges vers 1’interieur, fermees dans toute leur 
etendue, si ce n'est a leur sommet, ou se trouve un large orifice qui 
s’ouvre dans le bassinet. C’est donc une sorte de repetition de la le­
sion de 1’autre rein, mais a un degre beaucoup moins avance......

Ou trouve dans le poumon gauche quatre ou cinq petits groupes 
de tubercules, sśpares par des intervalles assez grands oii le paren- 
chyme est tout a fait sain......

......Pendant la vie, on a ete sur le point de ponctionner la tumeur.
Nous avons reconnu par 1’autopsie que la ponction n’aurait procure 
qu ’un bien faible soulagement a la malade.
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Au debut de son ouvrage sur les pertes seminales qui a fait 
une si grandę sensation dans le monde medieal, M. Lallemand 
a donnę les details de neuf autopsies de sujets porteurs de 
grayes desordres des organes genito-urinaires; sur les neuf 
sujets, il y en a sept dont les antecedents sont restes inconnus. 
Quant aux deux autres, sur lesquels des renseignements ont 
pu etre recueillis, la paraplegie et tous les autres phenomenes 
morbides paraissent plus encore dependre des alterations des 
organes urinaires que des organes genitaux : la lecture atten- 
tive des narrations suiyantes ne me parait pas devoir laisser de 
doute a cet egard.

ł»>. — Pertes seminales. — Nephrite. — Prostatite. — Mort.
— Autopsie.

M. de S..., ne a Payerne, en Suisse, issu de parents sains, dont un 
succomba brusąuement a des symptómes d’affection cerebrale, etait 
d'une constitution robuste et d’une imagination ardente. II reęut une 
education soignee, et s’adonna de bonne heure a la solution des ques- 
tions les plus delicates de philosophie et de metaphysique. S’etant 
egare dans une excursion botanique aux environs de Geneve, il s’etait 
rencontre seul avec une bergere qui avait quitte son troupeau pour lui 
montrer le chemin... II avait seize ans et sortait du college... Quel- 
ques jours apres, il luisurvint un ecoulement blennorrhagiąue; il le 
cacha soigneusement, et parvint a le guerir par le seul moyen des 
boissons rafraichissantes.L’annee suivante Tecoulement se reproduisit, 
et fut arrete par des astringents. Deux ans apres, ayant beaucoup bu 
de biere dans les chaleurs d’ete, il le vit reparaitre , enfin il revint en­
core pendant un long voyage qu’il fit a cheval. Depuis lors, M. de S... 
s’etait senti peu degout pour les femmes, et s’en etait prive sans peine.

Apres avoir passe a Paris quelques annees au milieu de ses gouts 
favoris (la philosophie et la metaphysique), M. de S... fut oblige de se 
mettre a la tete d’une manufacture et de s’occuper de details qui 
froissaient son amour-propre. II devint peu a peu quinteux et bizarre, 
passant sans cause connue d’une gaiete folie a une profonde tristesse, 
s’affectant facilement des plus legeres contrarietes sans se rejouir des 
evenements heureux : enfin il parut fatigue de la correspondance et 
des calculs.

A cette e'poque, il se maria. Yoici ce qu’ecrivait a ce sujet, dans une 
consultation, le docteur Butini, de Geneve, son medecin et son a m i: 
« Ce mariageavec une femme de son choix sembla former une epoque
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plus heureuse de sa v ie ; mais bientót les germes de la maladie que 
tant de causes ayaient fait naitre se developperent facilemetit. On s’a- 
peręut que M. de S... ecriyait avec lenteur et difficulte; son style 
portait Pempreinte de la decadence de ses facultes; il balbutiait, 
n’exprimait qu’imparfaitement ses idees. »

Des medecins, en grand nombre, furent consultes a Geneve et & Mont­
pellier : les avis furent partages. L’hypocondrie, Thepatite, une alte­
ration organique du cerveau, une encephalite ou une me'ningitechro- 
nique hereditaire, furent considerees comme les causes du m ai; aucun 
des moyens conseilles en vue de ces diverses maladies ne reussit: les 
sangsues affaiblirent; la diete lactee derangea Testomac; la constipa- 
tion devint opinidtre; pourtant des bains froids par immersion, des 
affusions froides sur la tete, les eaux d’Aix, en Savoie, et les douches 
ecossaises calmerent les spasmes insupporlables que le malade eprou- 
vait dans les jambes, dans les cuisses et a la face. Le malade deyint peu 
h. peu irascible et en meme temps plus apathique : ses emportements 
furent plus frequents et plus yiolents, et il montra plus d’indifference 
pour les personnes et pour les choses qu’il ayait le plus aimees.

La faiblesse dans les jambes augmenta au point de produire des 
chutes m§me sur le terrain le plus uni. Les nuits devinrent agitees, 
le sommeil plus lśger, souyent interrompu par des tremblements 
nerveux ou de viyes douleurs accompagnees de crampes, de renycr- 
sement de la tete en arriere.

Les congestions cerebrales augm enterent; la crainte d'une apoplexie 
imminente fit recourir a de nouyelles applicalions de sangsues a 
1’anus, aux saignees du pied, aux frictions avec la pommade stibiee, 
aux vesicatoires, aux pediluves synapises, a 1'application de la glace sur 
la tete.

Malgre 1’emploi de ces moyens energiąues et multiplies, il suryint 
une nouvelle congestion; « c’est alors, dit M. Lallemand, que je fus 
appele. Voici ce que je  rem arquai : le malade etait inquiet, agite, in- 
capable de rester deux minutes a la meme place; sa figurę etait rouge, 
ses yeux saillants, injectes, fixes et egares; sa physionomie portait 
Tempreinte d’un profond effroi, sa demarche etait chancelante; ses 
jambes flechissaient sous le poids de son corps; sa peau etait froide, 
son pouls petit et lent.

Frappe de la remarque du docteur Butini sur les progres de la 
maladie apres lemariage, je m’adressai a madame deS ..., et j ’appris 
qu’en effet le caractere de son m ari etait devenu inquiet, irascible et 
tracassier; ce qui avait meme fait supposer a ses parents qu’il etait 
ma}heureux en menage. Je commenęai alors a croire qu’on s’etait 
trompe sur la yeritable cause de tous les symptómes obseryes pendant
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sept ouhuit ans, et je recommandai qu’on gardat les urines du ma­
lade pour me les montrer le lendemain.

« Leur seul aspect me prouva que j’avais devine juste; elles etaient 
troubles, epaisses, d’une odeur fetide et nauseabonde, semblables a 
de l’eau dans laquelle des pieces d’anatomie pathologique seraient 
restees longtemps en maceration. En les transyasant lentement je vis 
sYcouler un nuage floconneux comme une decoction d’orge tres- 
epaisse; une matiere glaireuse, filante el verdatre, resla fortement 
adherente au fond du vase; enfin, des globules epais d’un blanc 
jaunatre, et non adherents, ótaient meles a ce depót comme des 
gouttes de pus.

« Je restai convaincu des lors qu’il existait non-seulement une perte 
seminale, mais encore une inflcimmation chroniąue de la prostatę et une 
suppuration des reins.

« Je fis part a madame de S.... de mon opinion, qui la surprit 
beaucoup : yoici ce que je  pus en apprendre : Elle avait toujours 
pense que son mari etait naturellement tres-froid; autant qiTelle 
pouvait en juger, il n*avait jamais fait d’exces avec elle, et rien ne la 
portait a soupęonner sa fidelite conjugale ; le coit ayait toujours ete 
si rapide, et ełley avait pris si peu de parł, qu’elle ne concevait pas 
comment elle avait pu devenir mere; peu a peu les rapports etaient 
devenus tres-rares; ils avaient meme entierement cesse depuis trois 
ans. Ces renseignements me confirmerent de plus en plus dans mon 
opinion.

« Pleinement convaincu d’apres les rapprochements de toutes ces 
circonstances, j ’expliquai a M. deS.... la naturę de sa maladie. Iln"en 
crut rien, mais il me promit de Tobseryer. Le lendemain il me prit a 
part, et me dit qu’en effet les dernieres gouttes d’urine etaient vis- 
queuses, et qu’en aliant a la selle, il avait recueilli plein le creux de 
sa main de matiere semblable.

« Huit jours apres, il se fit une nouvelle congestion cerebrale, a la 
suitę de laquelle la respiration devint stertoreuse, la peau glacee, le 
pouls insaisissable; le malade tomba dans une espece de syncope, k 
la suitę de laquelleil succomba le l er mars 1824.

« On avait regarde la maladie de M. de S.... comme hereditaire; il 
laissait un fils. Je profitai de cette circonstance pour obtenir l’ouver- 
ture du corps, un membre de la familie desira meme y assister; elle 
eut lieu 26 heures apres la mort. »

Cadavre d’une maigreur excessive, yentre vert, odeur infecte.
Tśte. — Entre la dure-mere et 1’arachno'ide, quelques bulles d’air 

melees a la serosite visqueuse, vaisseaux de la pie-mere un peu in- 
jectes : arachnoide un peu opaque vers la faux, mais sans epaississe-
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ment ni granulations ; dans les yentricules, deux ou trois cuillerees 
de serosite lim pide; point d’alteration de Tarachnoide qui les tapisse; 
cerveau peu injecte,non dans toutes ses parties, mais sans aucune’ 
alteration appreciable dansun point plutót que dans un autre; cerve- 
let egalement tres-mou, de volume ordinaire, ni plus ni moins injecte 
<jue le cerveau, sans alteration particuliere. Trois ou quatre cuillerees 
de sćrosile a la base du cr&ne ou a Torigine du canal vertebral.

Poitrine. — Plevre pulmonaire partout adherente a la plevre cos- 
tale par un tissu cellulaire dense et serre; poumons crepitants et 
pales, excepte en arriere; cceur de volume ordinaire et ferme.

Abdomen meteorise, vert, et d’une odeur infecte; foie de couleur 
naturelle et tres-ferme; une cuilleree de bile dans le yesicule du fiel; 
rate petite,yiolacee et dense; estomac distendu par des gaz; raem- 
brane muqueuse mince, souple, d’un gris ardoise; intestins egalement 
distendus par des gaz, mais minces et pales ; matieres feeales en pe­
tite quantite, brunes, liquides, et excessivement fetides.

Rein gauche de volume ordinaire, d’un beau rouge, et tres-ferme.
Rein droit d’un tiers plus gros, adherent aux parties enyironnantes 

par un tissu cellulaire dense, fibreux et tres-resistant/contenant dans 
son parenchyme une quarantaine de petits abces, variables depuis 
le volume d’un pois jusqu’a celui d’une noix; les uns, recents et sans 
enveloppes, les autres, anciens, enkystes, tous remplisd’un pus epais 
et cremeux; tissu du rein reduit, dans les 4/5es de son etendue, en 
une membrane dense, coriace, remplie de cloisons epaisses, fibreuses 
ou yiolacees; membrane interne du bassinet rouge, yilłeuse; ure- 
tere njince, distendu, brunatre, tres-injecte a sa surface interieure.

P'essie remontant presque a 1’ombilic, contenant deux pintes d o ­
linę assez transparente; ses parois sont minces; fibres musculaires 
faibles, ecarte'es; membrane muqueuse d’une couleur rosee, un peu 
injectee, mais mince et a peine alteree.

Prostatę double de volume, saillante dans le rectum, dure sur les 
parties laterales du col de la vessie, molle dans sa partie moyenne. 
Dans 1’angle rentrantque formę le peritoineen s^etendantde la vessie 
sur le rectum, epanchement d’une matiere albumineuse d’un blanc 
jaunatre, d'une demi-ligne d’epaisseur, et d’environ 2 pouces d’eten- 
due, unissant les vesicules seminales a la paroi anterieure du rectum.

Un coup de bistouri ayant divise son enveloppe fibreuse, il s’en 
ecouleune matiere purulente, e'paisse, opaque, filante, elastique,sem- 
blable a du pus pour la couleur, et au mucus nasal pour la consis­
tance. Une cavite occupant toute le partie anterieure et moyenne de 
la prostatę, a 15 lignes environ de dimension dans tous les sens : 
lorsqu’on en tire le mucus purulent qu’elle contient, on voit lamasse
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gelatineuse se diviser en une infinite de filaments qui vont s’engager 
dans autant de petits trous.

Le canal de 1’uretre etant fendu, on voit ces filaments sortir par 
Jłouverture des follicules muqueux de la prostatę. Quand la cavite est 
videe, on reconnait que les deux tiers inferieurs de la portion prosta- 
tique de la membrane muqueuse uretrale ont ete comme disseques, 
et recouvrent la cavitede la prostatę de la meme maniere que la lame 
criblee de Pelhmoide recouvre les fosses nasales sur une tete seche.

L’ouverture des canaux ejaculateurs, au lieu d’etre circulaire et 
mamelonnee, formę une fente allongee, eraillee, surtout du cóte de 
la yessie : deux stylets introduits par les canaux differents, quoique 
assez gros, sortent facilement par ces ouvertures; les canaux ejacula­
teurs, greles, minces, sont comme disseąues, et font partie de la paroi 
superieure de la cavite creusee dans la prostatę; le bord posterieur de 
la prostatę n’est pas encore detruit, mais il est pale, mollasse, facile a 
dechirer, ainsi que les parties qui avoisinent le foyer principal.

Testicules petits et flasques.

Evidemment ce fait n’appartient pas aux pertes seminales, 
car de pollutions nocturnes il n’en est ąuestion, ni dans les 
consultations des nombreux medecins qui ont observe M. de 
S ..., ni dans la propre narration du malade, qui ne les aurait 
pas oubliees, ni dans les notes et les reflexions de M. Lalle­
mand lui-meme. Quant aux pertes d iurnes, M. Lallemand 
les admet par les. raisons suiyantes : M. de S ... , avait peu 
de gout pour les femmes, 1’ejaculation ayait lieu presque aus­
sitót Pintromission; mais cette observation prouye qu’une 
prostatę malade, siege d’une secretion yiciee, purulente, suf- 
fit pour produire ces deux effets.

L’aspect des urines seul avait suffi pour faire penser a 
M. Lallemand qu’il ayait affaire a des pertes seminales. Plus 
loin, en parlant du diagnostic*, j ’examinerai la signification de 
ces sortes d’urines. Celles-ci, du reste, n’ont ete obseryees par 
M. Lallemand que dans les derniers temps, alors que l’abces 
de la prostatę, etant deja formę, yersait dans Turme les ele- 
ments du depót qui s’y trouvait. Quanta la matiere yisqueuse 
blanchatre, recueillie dans la main de M. de S ... peu de jours 
avant sa mort, elle yenait de la prostatę, ou 1’autopsie l’a mon-
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tree en abondance, et non des vesicules seminales atrophiees.
L’eraillement, Felargissement des ouyertures des canaux 

ejaculateurs peut, on le conęoit, rendre la sortie du sperme 
trop facile; mais ici la deformation de ces canaux n’etait que 
le resultat de la destruction du tissu de la prostatę, qui leur 
seryait de soutien. Quant aux canaux ejaculateurs, ils etaient 
grćles et minces.

Ces legeres alterations disparaissent en presence des desor- 
dres profonds dont la prostatę et le rein etaient le siege. A 
cette autopsie, il manque Fouyerture du rachis et l’examen de 
la moelle epiniere ; la paraplegie incomplete aurait du pour- 
tant y faire songer. II est bien probable que Fon n’y aurait 
trouve aucune alteration, mais cette omission laisse malheu- 
reusement un pretexte au doute.

1 6 . — ne obseryation (n° 2 des Pertes seminales). — Franęois 
Maurice, figd de 73 ans, autrefois militaire, plus tard gardę cham - 
petre, avait depuis longtemps les jambes tres-faibles! Malgre cette 
faiblesse, il avait un besoin irresistible de mouyement; il avait 
eprouve plusieurs retentions d'urine, M. Lallemand 1’ayait sondę plu­
sieurs jours avant la mort. Maurice, etant au service, avait con­
trach , a 1’age de 23 ans, une blennorrhagie violente, accompagnee 
d’inflammation des testicules et du tissu spongieux de 1’uretre (chaude- 
pisse cordee tombee dans les bourses).

A 1’autopsie, les organes urinaires etaient dans Tetat su i\a n t:
Vessie contenant une grandę quantite d^urine bourbeuse, unie au 

rectum par des adherences celluleuses; membrane muąueuse d’un rouge 
fonce, fortement injectee, couverte de petites ecchymoses, par l’ex- 
travasion de son ópaisseur, de quelques gouttes de sang.

Prostatę naturelle de dimension et de consistance (et cependant plus 
loin M. Lallemand d i t :)

Col de la vessie tumefie, d’im rouge brun, sans consistance, sillonne, 
de plusieurs dechirures recentes.

Je ne mets pas en doute Texistence de paraplegies produites 
par les pertes seminales (1); j ’en rapporte meme quelques

(I) La paraplśgie qui se monlre, apres les pertes seminales volontaires ou 
invoIontaires, peut au debut exister sans myćlite et guerir, mais le ramol-
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cas dont j ’ai ete temoin, mais il est plus rare qu’on ne le pense 
generalement d’en rencontrer et qui soient degagees de com- 
plication du cóte de la prostatę et des reins ; et M. Lallemand 
cn particu lier, parini les exemples de paraplegies qu’il a 
cites a 1’appui des pertes, en a rangę qui se rattachent mani- 
festement a des nephrites produites par des affections chroni- 
ques de la prostatę.

Si je me suis permis d’interpreter les faits rapportes par 
M. Lallemand de maniere a en faire ressortir des consequences 
autres que celles qu’il en tire lui-meme, je puis m’autoriser 
de l’exemple de M. Rayer. On en jugera par les remarques 
placees a la fin de l’observation suiyante, tiree de son T ra ite  
des maladies des reins.

17. — C ystite. — Pertes seminales. — Paraplegie. — 
Amelioration.

M. D..., 40 ans, vie active dans lesaffairis, perd sa femme lorsqu'il 
avait 35 ans. Depuis lors, rapports sexuels rarćs, pollutions noc­
turnes , craintes non fondees d'impuissance, mauvais etat habituel 
des organes digestifs.

M. D... remarąue qu’en marchant son pas n’est pas ferme; 1’atten- 
tion est attiree sur ce symptóme par une roideur de la jambe droite, 
disparaissant peu a peu, s’accompagnant d’un sentiment de froid* 
quelquefois de demangeaisons.

Pius tard, le pied gauche s’enfle, les urines sont troubles.
Des medecins habiles, apres un examen soigneux, emirent 1’opinion 

qu’il y avait chez AI. D... une maladie au col de la vessie, un leger 
derangement des reins, un mauvais etat de la sante generał. Ils con- 
seillerent des sangsues a l’anus, des preparations d’aloes et de fer, la 
quinine, des bains tiedes, un regime doux et un exercice modere.

La quinine seule n’a pas ete prise; la sante s’est amelioree.
M. D... a les pupilles petites, contractees; le pied n’est pas ferme,. 

surtout le gauche; il ne peut se tenir fuem ent sur un seul pied; cette 
faiblesse est passagere, quelquefois il a la marche d’un fantassin. Las- 
situde, faiblesse dans les reins, dans le bassin, dans les voies urinaires,

lissement inflammatoire de la moelle pourra survenir, si depuis longtemps 
dure rebranlem ent frequent du systeme nerveux, cause par les pertes, ou 
l ’excitalion volontaire.
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Fexcitation existe dans les organes de la generation. M. Rayer constate 
que le sperme contient des animalcules et en tres-grand nombre.

M. D... a maigri notablement, il pese 20 livres de moins qu’il y a 
dix ans; il croit aussi avoir perdu de Tactivile de son esprit.

Je m ’aperęois que je ne puis continuer a retrancher un mot de cette 
obsenration, sans lui óter une partie de son interet; je  laisse donc 
parler M. Rayer : « L’urine, dit M. D..., attira particulierement mon 
attention; elle etait souvent neutre, quelquefois alcaline, et d’autres 
fois legerement acide; elle etait toujours pale et trouble, et laissait, 
sans s’eclaircir completement, un  petit depót blanc opaque au fond 
du vase. Bientót (quelques minutes ont quelquefois suffi) il se formait 
k la surface un cremor irridescent, cristallise. Le depót blanc opaquev 
vu a Tinspection microscopique, etait principalement compose deglo- 
bules purulents; le cremor, de cristaux volumineux de phosphate 
ammoniaco-magnesien, melanges (quand l’urine avait ete exposee 
plusieurs jours a Fair) de cristaux jaunes et de couleur foncee (urate 
d,ammoniaque).

« Cette urine contenait, en outre, un nombre considerable de gra- 
nules paraissant doues d’un mouvement moleculaire. J’ai compare 
ces granules, tour k tour, aux granulations qu’on observe dans la li- 
queur spermatique et dans le liquide prostatique, et a ceux qui resul- 
tent de la decomposition des globules purulents. La recherche la plus 
minutieuse ne decelait pas la presence de veritables animalcules sperma- 
tiques dans ces urines. 11 est bien certain au moins qu’il n’y avait rien 
d’analogue a ce qui existait dans le sperme de M. D..., que j'aiobserve 
comparativement. »

« Je ne puis m’empecher de remarquer, quoique ce ne soit 
«. pas le but principal que je me suis propose, la ressemblance 
<a frappante des symptómes observes dans ce cas avec ceux qu'on 
a. attribueen generał aux pertes seminales. E t pourtant, chez 
« M . D ..., Vexistenee d’animalcules dans le sperme, et leur ab-  
a sence dans Vurine, ne permettentpas de rattacher cette maladie 
a aux pertes seminales. C’est eyidemment (bien que 1’alteration 
a de 1’urine n’ait ete constatee pour moi qu’apres le deyelop- 
a pement des premiers symptómes de paralysie) un cas de pa- 
« ralysie consecutive a une lesion des voies urinaires.

a L’etat du malade a etę ameliore par des bains sulfureux.
M. Rayer, page 167, dit encore : a Les membres inferieurs 

sont souyent le siege d’un engourdissement considerable dans
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plusieurs maladies des voies urinaires. M. Lallemand, dans ses 
observations sur les pertes seminales inyolontaires, pertes qui 
coincident tres-souyent ayec des lesions de 1’uretre et de la 
prostatę, ou d’autres parties des yoies urinaires, a note, dans 
un assez grand nombre de cas, que les malades etaient faibles 
ou yacillants sur leurs jambes, qu’ils offraient enfm une para­
lysie incomplete des membres inferieurs. »

J ’ai recherche dans 1’ouyrage de M. Lallemand ces exemples 
de faiblesse des membres inferieurs ou de paraplegie ayec al- 
teration des organes urinaires; j ’en consigne ici quelques-uns 
en extrait.

Dans Tobseryation que j ’ai rangee, avec les autopsies, au 
n° 15 (Pertes seminales, n° 1). Chez M. de S .. . ,  il y ayait une 
desorganisation de la prostatę et des reins.

Dans celle de Maurice, que j ’ai rapportee sous le n° 16 
(n° 2 des Pertes seminales), il y ayait un catarrhe yesical,le col 
etait dilacere, sans consistance.

11 y avait une cystite chez le malade de Tobseryation (n° 26 
des Pertes seminales). II etait pale, maigre, excessivement irri- 
table, d’une tristesse profonde et degoute de tout; ses jambes 
le soutenaient a, peine, et cependant il ne pouyait rester en
place__  « C’est dans cet etat, dit M. Lallemand, qu’il yint
reclamer mes soins. Je trouvai ses urines troubles, d ’une odeur 
infecte, contenant un nuage epais et floconneux; l’uretre etait 
d'une sensibilite excessive. »

Dans Tobseryation (n° 8 des Pertes seminales), on lit ce qui 
s u i t : D ... yint a Thópital Saint-Eloi, dans Tetatsuiyant: G ale; 
tumefaction de la prostatę; sentiment de pesanteur dans le 
rectum ; faiblesse extreme dans tous les membres; engourdis- 
sement des mains, des jambes et des pieds; perte presque 
complete de la yue. Apres la guerison de la gale, la paralysie 
des membres inferieurs augmentant, le professeur Delpeclrfit 
appliquer a la region des lombes deux cauteres.

Observation (n° 92 des Pertes animales).— Le premier symp­
tóme qui se manifesta fu t un freguent besoin d’uriner, suiyi,

18 INFLUENCE DES MALADIES
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« au bout d’unan, d’une incontinence complete fu r in e . Dans 
le cours de la seconde annee, les jambes s’affaiblirent, ainsi 
que 1’intelligence; les digestions se derangerent; il suryint de 
la diarrhee; la presence de Turine et des matieres fecales 
amena l’excoriation de la peau 
Les urines etaient śpaisses, bourbeuses, trh-fetides; elles conte- 
naient une si grandę quantitede mucus et de glairesy queje n'ai 
pu y constater l’existence du sperme. »

Obsermtion n° 99. « Ferdinand Mas, faible, delicat, quoique 
ne de robustes paysans Les mouyements des membres de- 
yinrent embarrasses, surtout ceux des jambes urines tres- 
abondantes, troubles, fetides, laissant deposer un nuage epais, 
rendues tres-frequemment, enyiron trente fois par jour. »

1 8 . — Uretrite. — Hetrecissement. — Nephrite. — Paraplegie.
— Guerison (1).

Bacq (Joseph-Cyprien), age de 19 ans, nacrier, entre a la Charite le
27 mars 1839; d’une bonne sante jusąu^au mois de novembre, epoque 
a laquelle il contracta une blennorrhagie, dont il fut traite aux vene- 
riens, ou il sejourna deux mois. Durant le traitement, survint un re- 
trecissement qui exigea Tintroduction repetee des bougies, remplacees 
par une sondę a demeure.

Une hematurie se declara et fut accompagnee d’une douleur dans 
la region du rein droit. On cessa les bougies, les urines continuerent 
d’ćtre colorees par le sang pendant quelques jours. U sortit dans un 
etat satisfaisant.

Huit jours apres, Thematurie reparut avec la douleur dans le flanc 
droit; cette douleur s’etendit a la yessie, en suiyant le trajet de 1’u - 
retere. Le sang etait melange en petites proportions avec les urines; 
le malade expulsait quelques caillots, non sans douleur. Bientót 
il survint une faiblesse tres-grande des extrómite$ inferieures, avec 
tremblement et fourmillement douloureux dans ces parties. Le ma­
lade entra a THótel-Dieu, y resta huit jours; Thematurie resista aux 
sangsues, aux bains, aux boissons adoucissantes, mais la douleur dans 
les reins ainsi que la faiblesse dans les jambes disparurent. A la fin 
de janvier, Bacq reprend ses occupations, qui Tobligent a un exercice

(i) M. Rayer, Traite des maladies des reins, t. III, p. 177.
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tres-fatigant du m em bre infórieur d ro i t: il m et u n  tour en m ouve- 
m ent; m ais il ne tarde pas k ćprouver une recidive. II ne pouvait 
plus travailler que deux heures par jo u r ; le travail determ inait des 
douleurs tres*vives dans le m em bre inferieur et dans le cóte droit. Ces 
douleurs sont toujours allćes en augm entant.

Le 8 m ars, Bacq se presente k la  Charite dans l’etat su iv an t: de­
puis trois jours, les urines sont lćgerem ent eolorees par le san g ; la 
faiblesse des membres est telle qu’elle ne permet plus au malade de se 
tenir debout sans appui. S’il veut faire un  p as, il est agite par un 
trem blem ent generał (flevre assez m arquee).

Le m atin , a la yisite, on introduit une sondę sans rencontrer d’ob- 
stac le ; elle ne donnę la sensation d 'aucun corps etranger, d’aucune 
tum eur.

La pression sur les apophyses ne developpe aucune douleur.
Le 10, les urines sont legerem ent teintes de sang; celles qui ont ete 

rendues la yeille sont acides, tandis que les urines rendues au mo­
m ent m em e de la  visite bleuissent le papier de tournesol rougi par 
un  acide. Les urines se troublent par la  chaleur e t donnent, par l’a - 
cide n itrique, un  coagulum  album ineux peu abondant.

Le 12, la retention a com pletem ent d isparu ; le malade urine fre- 
quem m ent (dix a douze emissions dans les 24 heures) e t en tres-petite  
quantite chaąue fois. Toutes les urines rendues dans rin tervalle  des 
deux visites rem plissent six vases de six onces chacun. La pesanteur 
specifique de Turine est tres-considerab le; elle s’eleve a  1032. L’u - 
rine  des ąua tre  bocaux rendue la  veille est acide; ru r in e  des deux 
emissions du jo u r, qui ont eu lieu, l’une a 6 heures du m atin et 
1’autre a  8 heures, au m om ent m em e de la  v is ite , est alcaline, de 
sorte que les urines, ąu an t a 1’acidite, ont des proprietes tout a  fait 
inverses de ce qu’on observe o rd in a irem en t: les urines rendues la 
yeille sont acides; celles du m atin  sont alcalines.

Le 13, le 14 et le 15, ru r in e  ne contient plus de sang ; fievre, 
m alaise, douleur dans le bas-ventre e t dans les reins.

Le 16, tous les symptómes sont am endes, et, k  notre surprise, les 
u rines rendues pendant la  visite sont, pour la  prem iere fois, acides 
com m e celles de la  veille.

Ce m alade sort le 28 avril, n ’eprouvant plus de faiblesse dans les 
m em bres et les digestions se faisant bien. Depuis ąueląues jours, les 
urines donnaient constamm ent une reaction acide. (Rayer, t. III, 
p . 177.)

www.dlibra.wum.edu.pl



DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

lf>. — Blennorrhagie chroniąue. — N ephrite. — P araplegie.
—  Guerison (1).

C h a r i t e . — Moret (Dominiąue), age de 44 ans, ouvrier sur les ports, 
entre a Phópital le 20 m ai 1839.

Blennorrhagie qui passe a 1’etat chron iąue, ćcoulement b lanc , 
transparent, qui lui succede et qui dure plus d’une annee.

En 1838, douleur vive aux lombes, surtout du cóte droit, dysurie, 
engourdissem ent douloureux et tres-grande faiblesse dans les m em ­
bres inferieurs. II gardę le lit trois sem aines; une application de 
sangsues et des bains am eliorent son etat.

Le 20 mai, une douleur brusque le surprend au milieu de son tra- 
vail (il dechargeait un  bateau de charbon) et Toblige de 1’abandonner; 
il se fait transporter a Phópital, nepouvant sesoutenir sur ses jambes.

Douleur vive aux lombes, au sacrum  (fievre), la pression est p e - 
nible dans la region renale, surtout a droite. Du reste, respiration 
naturelle, point d'envie de vom ir, la langue est rosee et hum ide. 
Emission freąuente d urine m uąueuse et fortement alcaline.

Le 22 et le 23, apres Fapplication de yentouses scarifiees, Tadm i- 
nistration des boissons diuretiąues et d’un peu de nourritu re , un  
mieux sensible se manifesta.

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

Apres deux jours de malaise, tout ren tre  dans 1’ordre, et le malade 
sort gueri le 8 ju in .

2 0 .  —  Gonorrhee. —  Cystite calculeuse.

M. Rayer cite encore un  au tre  fa it, celui d’un hom m e sujet a 
des flatuosites, qui, ayant eu une  gonorrhee, fut attein t, plusieurs 
annees apres, de douleurs dans la region prostatique, puis d’une cystite 
calculeuse. La pierre fut broyee avec succes; mais une retention d 'u - 
rine, qui avait precede Toperation, persista. Le malade etait oblige, 
chaąue jo u r, de vider la  vessie, et Tintroduction de la  sondę etait 
presque constam m ent douloureuse.

Cependant le patient continuait d’aller et de venir et vaquait a ses 
affaires. P lus tard , la  peau du perinee devint comme engourdie, le 
passage de la sondę fut moins douloureux ; mais il survint des douleurs

(t) M. Rayer.
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nerveuses dans les jam bes, dans les cuisses, dans les fesses et autour 
du tronc, puis enfin il se declara une paralysie qui resista aux ven- 
touses scarifides, aux moxas et aux bains sulfureux.

•  ft. — N eph rite  aigue compliguee d }affaiblissem ent des membres 
inferieurs. — Guerison.

Jłai pris cette observation chez M. Robert a 1’hópital 
Beaujon.

Joseph Bazard, m archand de vins, est entre le 2 sep tem bre; il est 
couche au n° 273; il a 46 ans. G’est un  hom m e de 5 pieds 7 pouccs, 
tres-vigoureux, pouvant porter 600 livres, jam ais ne s’est alite; ses 
parents ont joui de la m śm e sante que lui.

Cet hom m e n’a pas eu a se louer des jeux de 1’am our a son e g a rd : 
prem iere chaudepisse a 20 ans, elle dure sept a n s ; chancres a plu­
sieurs reprises dans la bouche, entre les doigts de pied, a la  verge; il 
a subi un  traitem ent m ercuriel.

11 y a lb  ans, il est pris de retention dłurine complete pendant 
trois heures. On le sondę, le je t reste gros plusieurs annees de suitę, 
il ne devenait plus petit que le lendem ain cFun ecart de regime.

II y a 6 ans, le je t commenęa h d im inuer, et son volume arriva gra- 
duellem ent jusqu’a un m illim etre de diam etre, quelquefois m em e il 
a ete supprim e, el Turine ne s’est plus ćcoulee que goutte a goutte. A 
la  suitę d’un de ces accidents, il survin t tout dernierem ent un  abces 
au  perinee pour le traitem ent duquel il est entre a Thópital dans un 
etat febrile assez m arque.

M. Robert p ratiąue l’ouverture de cet abces, il s'ecoule une grandę 
quantite de pus m ai lie, urineux et fetide. On lui passe des bougies, 
on est oblige de com m encer par un  num ero tres-bas,* en peu de jours, 
il est possible a M. Robert de pousser la  dilatation assez loin.

Je ferai rem arquer que ce m alade, apres etre reste au lit trois se­
m aines assez souffrant, descend au ja rd in , depuis les prem iers jours 
de novem bre, et se prom ene d’un pas assure et jou it de toute sa force.

La dilatation est poussee plus lo in , le 10 novembre ; il gardę quatre 
lieures une grosse bougie qui le gene et lui donnę le frisson. Les jou rs 
suivants, il est pris de douleurs dans les reins que la pression avec la 
m ain augmente beaucoup.

Le 14 novembre, ce malade ressent tous les symptómes d’une n e - 
p h r ile ; la figurę est alteree, la fievre est intense, le pouls bat 120,116 
pulsations, la  peau est chaude, la soif a un peu augm ente, Thaleine
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est dósagreable, la langue et la bouche seches. 11 a vomi dans la nu it. 
L’urine a ete rare  et tres-foncee; il est trem pe d’une sueur abondante, 
constipation (saignee du b ras , sangsues a la region lom baire, cata- 
plasmes, un bain, tisane d’orge et de chiendent).

Le 15, nieme etat, la douleur s’etend aux differents organes du 
bassin. Encore une petite saignee; le  pouls est a 104. La chaleur est 
un  peu moins fo rte ; la  saignee est couverte d’une couenne inflamma- 
toire epaisse, resistante (lav. purg.).

Le 16, la fievre a repris de Tintensite, 146 pulsations, la  soif est 
exigeante, 3 pots de tisane lu i suffisent a peine. La douleur est tou­
jours vive ; 1’urine se trouble, le layem ent fait evacuer.

Le 17, le malade est beaucoup mieux ce m atin ; la fievre est tom - 
bee, les douleurs se sont calmees, il a repose dans la n u i t ; 1’urine 
cependant est purulente, le je t a moins de force mśme avec la sondę.

Nous passerons sous silence le journal de sa sante des jours su ivants; 
il est un fait, c’est ą u l l  a eu une nephrite aigue bien carac tćrisee : 
arriyons a sa convalescence, au m om ent ou il essaie de se lever; il y 
a deja six jours qu’il prend de la nourriru re .

Le 5 decembre, lorsqu’il veut se lever, il est pris de faiblesse dans 
les jam bes, elles se flechissent, il est ohlige de s’asseoir.

Le 6, je le vois, il est tres-irrite  de cette faiblesse, lui si fier d'avoir 
a son service une vigueur aussi rare , la mobilite est presque aneantie, 
la sensibilite est un peu em oussee; on lu i arrache quelques poils des 
jam bes, il pense qu’on les lui tire legerement. La projection du je t est 
de deux a trois pouces seulem ent. Jusqu’au 15 decembre, il a  la de- 
m arche d’un enfant qui fait ses prem iers pas, il s’accroche aux colon- 
nes des lits: L 'urine est toujours trouble, mais plus abondante.

Jusqu 'au 22 decembre, il ne peut m archer sans se soutenir de tem ps 
en tem ps, a des objets assez eloignes. On recommence le catheterism e; 
les jours suivants les forces reviennent d’une m aniere progressive, 
qu’il est facile d’observer. L^urine s’est eclaircie beaucoup.

Le 29 decembre, il est tout a fait m aitre de ses mouvem ents, il ne 
se sent cependant pas encore bien robuste. La sensibilite est encore 
un  peu obtuse dans les mem bres inferieurs. Le catheterism e a ete 
pousse activement ces derniers jours, on en est a six millim etres de 
diam etre, les bougies ne restent plus a dem eure.

Le 2 janvier, la dilatation est toujours continuee, la faiblesse dim i- 
nue de jo u r en jo u r ;  la sensibilite est retablie.

Le 2 fevrier, il sort gućri.

M. Robert et mon ami M. Alex. Boullay, alors interne du 
service, avaient d’abord vu la comme moi un affaiblissement

www.dlibra.wum.edu.pl



3 4 INFLUENCE DES MALADIES

paraplegique du a la nephrite, mais la promptitude de son 
retablissement, les a detournes de cette premiere pensee, et 
cette faiblesse a ete attribuee aux emissions sanguines, a la 
diete. Avec tout le respect que je dois a Topinion de M. Ro­
bert, je ferai obseryer que deja le malade ayait ete alite pour 
un abces urineux, et qu’il n’avait rien perdu de sa yigueur, 
je pense qu’il peut etre rangę, a part la mort et 1’autopsie, 
dans la categorie de ceux que M. E. Stanley a relates, et 
dont 1’histoire precede. Si notre malade, le lendemain du jour 
ou la faiblesse des membres a ete percue, avait ete repris de 
symptómes grayes, qui eussent cause sa mort, on aurait yrai- 
semblablement trouve les lesions que laisse apres elle la ne­
phrite, et rien dans la moelle; il est preferable que la doctrine 
que je soutiens n’ait pas reęu cette confirmation.

Le fait suivant, obsery. 22 , est rap porte par M. Grayes, 
dans ses leęons de clinique medicale, recueillies par le doc- 
teur Neligan. A la fin d’une lecon, M. Grayes promet pour la 
suiyante un fait de paraplegie du a 1’impression du froid, et, 
chose singuliere, en terminant la narration de ce cas, il con- 
clut qu’il faut le rattacher a une irritation de 1’uretre qui se- 
rait comme les reins capable d’entrainer ce trouble neryeux.

M. Olliyier d’Angers qui parle de ce fait, le rangę parmi 
les exemples de paralysie que produit 1’impression brusque du 
froid, parce que la paraplegie selon lui suiyit une exposition 
a 1’humidite et au froid et preceda la dysurie.

Notons qu’avant tout cet homme eut une gonorrhee com- 
pliquee d’orchite, qu’un ecoulem ent leger p e rs is ta  longtem ps, 
ą u u n e  dou leur lom baire a tt ir a  1’a tten tion  lorsque la  sante e ta it  
p a r  f a i t e ; puis il fit un yoyage long et fatigant pendant lequel 
il y eut exposition au froid, suivie d’attaques d’hemorrhoides 
traitees pendant plusieurs mois. Ici deja je me permettrai une 
remarąue : L’impression du froid, quand elle cause des para­
lysies, n’agit-elle pas presque subitement? Or, ce n’est que 
quatre ans plus tard qu’il en fut atteint. Mais je poursuis; les
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besoins d’uriner devinrent freąuents et le malade marcha 
bien encore pendant trois ans; il y eut alors une nouvelle 
exposition prolongee au froid, qui produisit si peu prompte­
ment la paralysie, que le malade dechargea son nayire, se 
rembarqua} et ce fut seulement alors qu’il fut pris de faiblesse. 
Mais ce n’est pas par la faiblesse que debute la paralysie dans 
ce cas, c’est, comme je viens de le dire, subitement et energi- 
quement; j’ajouterai qu’a ce moment il urinait ayec tenesme, 
3 ou 4 fois par heure : c’est pour nous un homme affecte 
de paraplegie des voies urinaires, qui s’est expose au froid. 
II suffit de lire attentivement pour s’en convaincre.

9 $ .  — U retrite . — Retrecissem ent. — C ystite . — N ephrite. — 
P arapleg ie  urinaire.

R. Mac-Nab, &gś de 38 ans, fut admis a 1’hópital de Richem ond, 
le 16 janvier 1835, et place dans le service de M. Icutton.

Yoici son histoire : dans l’ete de 1826, il fit un  violent effort pour 
sauter et garda le lit 12 jours, par suitę de cet accident. Peu de temps 
apres il contracta une gonorrhee, suivie d'orehite qui ceda aux sai- 
gnees locales , un  leger ecoulement persista quelque temps et dis­
paru t lui-m eme apres des bains de m er.

Jusqu’en 1830, M. N... jouit d’une bonne sante, a rexception d’une 
legere douleur dans la region lom baire, m ais alors il fut expose au 
froid et a 1’hum idite dans un voyage long et fatigant, il en eprouva 
une violenteattaque d’hemorrhoides pour laquelle il fit un traitem ent 
de plusieurs mois. Pendant la duree de cette maladie ie besoin d’u- 
riner devint frequent, sans qu’il y eut retention d’urine ou obstacle 
a la sortie de ce liquide.

Apres une violente attaque d^hemorrhoide, M. N ... se porta bien 
jusqu’en 1834, il fit alors le voyage de Cadix a Dublin dans un vais- 
seau, pendant lequel il fut constam m ent occupe a manoeuvrer la 
pompę que l’on ne pouvait abandonner dix m inutes. II eut beaucoup 
a soufTrir du froid et de Thum idite, pendant 32 jours que dura la 
traversee; il fut en outre prive presque completem ent de sa ration 
de spiritueux, en sorte qu’en arrivant a Dublin, sa faiblesse etait 
extrem e. Apres avoir debarque la cargaison du navire, il se reposa 
une quinzaine de jours, prenan t quotidiennem ent S a  6 verres de 
wiskey. 11 s’em barqua ensuite a bord de YElisabeth de Londres.
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Mais au bout de 9 a 10 jours, il ressentit de la  faiblesse et de la dou­
leu r dans le dos qui allerent croissant, a tel point qu’au bout d’un 
mois, il fut oblige de quitter ses occupations; ses jam bes deyinrent 
faibles, il u rinait trois ou quatre fois par heure, avec douleur et te- 
nesm e. Le i er janvier, il ressentit une vive douleur dans la region des 
reins, et il perdit presque completem ent Fusage des mem bres infe­
rieurs, ne pouvant plus m archer qu’avec deux cannes.

Le 16 janvier, lors de son admission a Thopital, la sante generale 
ćtait profondem ent alteree, il etait pale, m aigre, ses fonctions diges- 
tives se faisaient mai. 11 eprouvait des frissons passagers suivis de 
cha leu rs; il y avait tout a la  fois dysurie et incontinence d’urine jo in t 
ii une paralysie des membres inferieurs.

Le traitem ent fut le suivant :
JVentouses, puis moxas sur les lombes, boissons delayantes, prepa- 

rations opiace'es. L e26 ,on  decouvrit un fort rótrócissement dans la r e ­
gion m em braneuse de T u re tre ; une tres-petite bougie de gomme, dou­
ble de longueur, fut introduite, une moitie depassait le m eat urinaire, 
cette portion fut passee dans une sondę de gomme de la longueur or- 
dinaire, ouverte a ses deux extremites a laquelle elle servit de conduc- 
teu r; iorsqu’elle fut arrivee dans la vessie, elle fut fixee a dem eure et 
la bougie fut re tire e ; un  trouble generał succeda, m ais il fut de 
courte d u ree ; au  bout de 2 jours, on pu t introduire des sondes plus 
grosses a la place de la  prem iere.

Peu de jours apres Cintroduction de la premiere sondę, la force revint 
dans les membres inferieurs d’une maniere remarąuable. Des bains 
chauds, des frictions sur la region lom baire com pleterent la cure.

N ... sortit de 1’hópital le 25 fevrier, ayant recouvre l’inte'grite de 
Fusage de ses m em bres inferieurs, et u rinan t avec une complete 
liberte.

Ce fait, ajoute M. Grayes, montre que 1’irritation de l’u- 
retre aussi bien que celle des reins peut produire la para­
plegie.

M. Graves neglige a tort, selon moi, de tenir compte de la 
stagnation de Turine dans la yessie et de son reflux vers les 
reins, par Je fait du retrecissement que Ton decouvrit dans la 
region membraneuse, dont Texistence etait ancienne comme 
il est permis de le supposer, a cause de la frequence des besoins 
d’uriner, qui s’est aussi manifestee dans les autres exemples 
dont je tracę Thistoire, les douleurs dans la region renale, les
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frissons passagers, la paleur, 1’alteration des traits sont pour 
moi, dans des cas semblables, des symptómes de resorption 
purulente operee par Tintermediaire des reins baignes d’u- 
rine purulente.

£ 3 .  — U retrites. — Retrecissem ents. — C ystite chroniąue. —
P araplegie . — Guerison des retrecissements et de la cystite . —
P arapleg ie  disparue.

J’ai pris les deux observations suivantes a l’hópital de la 
Charite, chez M. Rayer, lorsąue j’etais son eleve.

C h a r i t e . — Le nom m e Jullem ier (Yalentin), a g e  de 23 ans, valet 
de cham bre, est couche au n° 35, salle Saint-Michel. Entre le 14 avril, 
1850.

Cet hom m e qui s’est toujours bien porte pendant son enfance et sa 
jeunesse, possede encore son pere et sa m ere, dont la sante est excel- 
len te ; ils n ’ont n i l’un ni l’autre de faiblesse dans les m em bres.

Ce malade av a itap eu  pres 22 ans quand il contracta des chancres, 
pour la guerison desąuels on lui prescrivit un traitem ent qu’il ne 
suivit pas exactement. Presque aussitót apres leur disparition, des 
taches cuivrees couvrirent tout le corps; destum eurs, que je  ne puis 
appeler gommeuses, se developperent sous le cuir chevelu. M. Rayer 
lui fit faire un traitem ent qu'il suivit cette fois avec rigueur.

A 24 ans, il contracta plusieurs blennorrhagies; la derniere fu t 
tres-rebelle , et il avait encore du suintem ent quand il s’aperęut de 
la dim inution du je t de 1’u r in e ; son volume se reduisit graduellem ent 
pendant quelques mois, jusqu’a prendre celui d’une ficelle de cu i- 
sine, selon le dire du m alade, c’est-a-dire environ un m illim etre de 
diam etre.

Cet etat dura trois ans sans alteration dans la sante du m alade, 
sans modification dans la couleur et la transparence de Turine, et 
sans douleur du cóte de la vessie.

II survint, il y a environ huit mois, une incontinence incomplete 
d’urine, c'est-a-dire que quelques gouttes s’echappaient involontai- 
rem ent; en meme tem ps, les jambes fa ib liren t , et cette faiblesse alla 
toujours en augm entant.

11 y a six mois, il ressentit brusquem ent, en se prom enant, des 
douleurs tres-vives qui s’etendaient depuis la racine de la verge ju s - 
qu’au rectum , et en haut profondem ent; ces douleurs se m ontraient
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sous formę de crises, duraient un quart d’heure, puis disparaissaient. 
Huit jours apres, ces douleurs etaient accompagnees de fieyre et de 
changem ent dans la naturę de Purine, car M. le docteur Davenne 
qui le soignait alors, la trouva alcaline. Le malade entra dans la 
maison de sante Dubois, avec tous les symptómes d’une cystite aigue, 
1'urine etait fe tid e ; un m ucus tres-abondant, de couleur verdatre, 
s’attachait au yase. Apres un traitem ent antiphlogistique approprie, 
ce malade sortit sans fievre, se portant bien du reste, mais dans le 
meme etat quant aux organes genito-urinaires : toujours de 1’incon- 
tinence d’urine, le je t aussi petit, les urines aussi fetides et chargees, 
et les jam bes plus faibles q u 'av an t; la m arche etait chancelante.

II passa deux mois a la campagne, ne buvant que des tisanes diure- 
tiques, m em e etat, un  peu plus de force dans les jam bes.

Le, m alade est de retour a Paris depuis 15 jours (12 a v r i l) ; il va 
revoir M. R ayer, qui le p rend dans son service, a la Charite. M. Rayer 
constate une grandę faiblesse dans les m em bres inferieurs. La station 
sur les deux pieds ne se fait pas sans chanceler, mais place sur un  
seul, tour a tour, le malade perd a lin s tan t l’e'quilibre. L’urine qu’il 
rend, et que mon ami M. le docteur Follin, interne alors dans le ser- 
vice, a  examine avec m oi, est presque entierem ent formee de pus. 
Le microscope rfy demontre que le pus seul, sans aucun spermatozoaire; 
elle est alcaline.

Le 16 avril, 2 jours apres son entre'e, M. Lallem and, sur Pinyita- 
tion de M. Rayer, cauterise la m uqueuse yesicale au moyen d’un 
porte-caustique d’un diam etre de sept m illim etres enyiron, qu 'il in - 
troduit sans difficulte. Cette operation est suivie d’une douleur vive 
qui n ’a pas de duree, et qui n ’influence pas l’appetit du malade.

Le 17 avril, le lendem ain, les urines sont troubles, mais le je t est 
plus naturel, il y a moins d’ineontinence.

Le 18, le je t a repris son ancien volum e, Tincontinence recommence.
Le 22, le je t est tout a fait redevenu ce qu’il etait, Pincontinence 

est aussi genante qu’auparavant, seulem ent la naturę de 1'urine est 
sensiblem ent m eilleure, moins fonce'e, i ly  a moins de depót. Le m a­
lade pretend etre plus fort sur ses jam bes.

Le 23 avril, le je t augm ente legerem ent, moins d^incontinence, les 
urines encore moins charge'es. Le malade s'est senti plus fort en se 
prom enant, assez m em e pour essayer de courir. L’incontinence est 
revenue vers le soir.

Le 24, nouvelle cauterisation par M. Lallem and. Ge chirurgienyide 
d’abord la vessie, Purine est legerement acide et transparente, la 
yessie en contient une grandę q u a n tite ; quand on eleve le pavillon 
de la sondę, le pus sort presque pur. La cauterisation est suivie
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d’une douleur tres-aigue qui s'irradie et est suivie d’un  frisson assez 
intense qui ne dure qu’une dem i-heure , la  douleur cesse avant le 
frisson, Tincontinence disparait, le je t reprend du yolum e, le m alade, 
qui est a la diete et qui a grand appelit, reclame des alim ents; la 
force dans les jam bes est moins grandę. La journee etant froide, 
c’est a cela que le malade attribue ce manque de yigueur.

Le 25, le mieux se continue de toute m aniere.
Le 26, le malade se sent m ieux que ja m a is ; mais tout change de 

face a la  suitę d’un  bain dans lequel il se refroidit, il se sent tres- 
faible, au lit il est pris d’un frisson intense, de m ala ise ; survient une 
chaleur incommode avec sueur, tout a cesse ce m atin, 27 avril, il 
rend seulem ent une urine presque purulente. II essaie de se lever, 
le malaise et la faiblesse le forcent de se coucher (potage, diete, 
tisane de lin).

Le 28, diarrhee qui afFaiblit le m a lad e ; il essaie de se le v e r; 
etourdissem ent, cephalalgie in ten se ; depuis 3 jours, Tincontinence a 
d isparu , Turine est tres-puru len te  quand il se rem ue avant la 
m iction.

Le 29, a la yisite, Jullem ier se trouye toujours dans le mem e etat. 
Apres son dejeuner, qui se compose d’un potage, il s’endort et se 
reveille yers quatre heures, tout a fait b ie n ; il descend se prom ener 
au jard in  avec beaucoup de difficulte, ses jam bes sont tres-faibles. 
L’urine est rouge, tres-coloree, m ais moins pu ru len te ; il peut rester 
sans la rendre pendant deux heures, ce qu’il ne pouvait faire aupa- 
ra v a n t; il urinait toutes les dix minutes.

Depuis le 30, tout alla en s’am elio ran t; aussi ne transcrira i-je  pas 
ici le resultat de Tobservation de chaque m atin.

Le 7 m ai, d’apres le conseil de M. Rayer, Jullem ier sort de Thópital 
pour aller un mois a la  campagne.

II doit y prendre des bains sulfureux, boire de la tisane de bour- 
geons de sapin, et prendre des pilules de terebenthine, se couyrir de 
flanelle.

Je Tai revu le 2 ju ille t; il a repris un  peu d"embonpoint, des cou- 
leurs, la  force dans les jam bes est revenue; les organes genitaux sont 
aussi en m eilleur e ta t, le je t a repris de Tam pleur (celui d’une 
plum e d’o ie); Tincontinence a disparu, seulem ent Turine est tou­
jours un peu nuageuse ; il n ’urine que toutes les trois heures. Apres 
trois mois encore de repos, il doit reprendre son service.

De cette narration resulte clairement que le mouyement 
s’est retabli a mesurequel’etnt desyoies urinaires s’ameliorait.
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£ 4 .  — U retr ite . — S yp h ilis . — C ystite . — E ngorgem ent de la  
prostatę, retentions d ’urine, paraplegie.

J’ai recueilli ce fait dans le service de M. Rayer.
Charite. — Le 24 m ai 1849 est entre a la salle Saint->lichel, n° 19, 

service de M. Rayer, le nom m e Augustę B rauner ou B runet, age de 
63 ans, ne en H ongrie; c’est un hom m e d’une haute taille, autrefois 
tres-vigoureux, il ne m’a donnę aucun renseignem ent sur ses parents.

Dans sa jeunesse, cet hom m e contracta des chancres, pour lesąuels 
il fit un traitem ent, plusieurs blennorrhagies, qu’il tra ita  par des 
injections astringentes dont il ne se rappelle pas la formule. Un 
ecoulement etait a peine disparu ąuand il en gagnait un autre, c’est 
pourquói il n’en sait pas au juste  le nom bre. Un suintem ent opiniatre 
persista apres le dernier.

Des 32 ans, il s’aperęut de la  dim inution du \o lu m e  du je t de 
Turine, celle-ci etait souyent trouble, mais n 'attachait pas au v a se ; 
les dernieres gouttes, s’il n ’y prenait gardę, tom baient dans son 
pantalon.

U n ’a jam ais fait ce qu’on peut appeler des exces veneriens; il 
aim ait les femmes, mais non la repetition du coit.

Jamais il n 'a  fait exces de boissons.
II est chapelier, et comme tel il a travaille aux peaux pre'parees par 

le n itra te  acide de m ercure, mais depuis un an seu lem en t; il ne s’en 
est pas senti incom m ode; s’il a cesse, c’est qu’il a trouve a faire quel- 
que chose qui lui convient mieux.

A 45 ans, il se m aria. Cependant peu de temps apres il contracta de 
nouveau une blennorrhagie et des chancres qui furent suivis d 'un 
bubon qui s’ulcera et dont la  gue'rison se fit longtemps attendre. 
D ix-huit mois apres, sa femme accoucha d 'un  enfant qui m ouru t, 
lui a dit son m edecin, des suites de la maladie de son pere.

En 1840, il avait 54 ans, le je t de Turine, qui avait toujours ete en 
dim inuant, cessa b rusquem ent; son medecin fut oblige de le sonder. 
L’u rine, a cette epoque, etait purulente et attachait au  vase; il rendit 
avec 1’algalie une ąuantite  d’urine plus considerable qu’il ne ravait 
fait auparavant en urinant sans sondę.

Sa vessie, ayant un bas-fond tres-deprim e, ne se serait donc pas 
videe com pletem ent, et cela depuis longtemps : aussi le sejour d’une 
quantite d’urine alte'ree, am m oniacale, a-t-elle du contiibuer a en - 
flam m er la face interne de 1'organe. Le malade apprit a se sonder 
lui-m eme.
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En 1841, il ressentit dans les genoux des douleurs ([ui/urentsuwies 
de faiblesse dans les jambes; cette faiblesse augm entant, il fut oblige 
de se servir d’un baton. II y eut dans ces symptómes des alternatives 
de m ieuxet d’exacerbation.

La yessie n 'etait pas paralyse'e, car il y avait encore projection de 
ru r in e  a 6 ou 7 pouces en avant du pavillon de la sondę quand il etait 
debout. Son etat alla toujours en s’aggrayant, des douleurs tres-vives 
dans les reins yinrent encore le compliquer ; on le traita  par les topi- 
ques et les frictions. A cette epoque, il s’alitait frequem m ent.

En 1848, il y a enyiron deux ans, au milieu de la nu it, Brauner 
veut se lever, ses jam bes refusent de le porter, il tombe ; toutes deux 
etaient presque paralysees, la droite surtout, le bras droit de mem e ; 
sa bouche etait tiree et sa langue ne pouyait articuler des sons com- 
prehensibles. M. le docteur Berthelot, qui le vit a cette epoque, d iri-  
gea contrę ces accidents un traitem ent antiphlogistique qui fut suivi 
de m ieu x ; le malade pu t parler, quoique peu clairem ent, et a la de- 
m ande de sa femme il put ecrire de la m ain droite une procuration, 
ce qu’il n ’avait pu faire avant.

Au mois de m ai 1849, un  m atin qu’il ne pouyait se sonder, il se 
rendit au bureau central d’adrnission; mon pere, charge du service 
des maladies des voies urinaires, le sonda plusieurs jours, et a sa 
demande me chargea de le faire entrer dans le service de M. Rayer, 
chez qui j'e tais externe; c’est alors que je  Tobseryai. J’omis, a cette 
epoque, d’examiner ses urines au microscope.

II entra le 24 mai 1849 et sortit le 22 ju in  de la mem e annee, dans 
le meme etat absolum ent qu’a son entree, seulement le bras droit plus 
fo rt; il en tra ensuite a la Pitie dans le service de M. Piorry, puis il 
passa dans celui de M. Laugier.

Le 17 ju illet 1849, il ren tra  a la Charite, pour en sortir le 20 aout 
1849, dans la 4e division, l re section, 2e salle de chirurgie, dans le 
service de M. Despres. J’y suis alle plusieurs fois pour le yoir et le 
suivre.

Dernierement (avril 1850), voulant m ettre fin k ses jours, il avala 
des sous en cuivre, un  gros decime et un  petit sou ; il eut des selles 
hem orrhagiques, et en avoua la cause a sa femme. Celle-ci p revint; 
on le surveilla, et on trouva en effet, quelques jours apres, dans les 
feces les deux pieces de monnaie. Mon am i, M. Porchat, les a pre- 
sentees a la Societe de biologie; elles etaient toutes noires.

Mai 1850. — Je suis alle de nouveau a Bicetre voir le malade et 
prendre de son urine, que j ’ai remise a M. le docteur Follin pour 
qu’il l ’examin£it au microscope, seryice qu 'il m 'avait deja rendu pour 
1’urine du sujet dont l’observation precede. II n ’y a trouye que des
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globules purulents, des cristaux de phosphate am m oniaco-magnesien, 
pas de spermatozoaires. Elle etait alcaline, elle ne contenait pas d’al- 
bum ine.

M. Despres, lorsąue le malade est entre dans son service, a p rati- 
que le toucher rectal pour s’assurer du volum e de la prostatę; elle 
etait tum efiee.

Le 2 ju illet 1850, M. Despres l’a examine de n ouyeau ; je  1’ai tou- 
che apres lui. La prostatę est un peu dim inuee, mais elle est plus de- 
veloppee a droite et s’elend beaucoup en longueur.

B tat de la m otilite .— Les deux membres sont assez forts pour que le 
malade puisse se m ettre sur son seant a Taide d’une corde pendue a 
son lit, et cela avec une seule m ain. Les deux mem bres inferieurs 
sont presque sans mouyement, il peut a peineleur faire quitter la sur­
face piane du lit.

La sensibilite est norm ale depuis le hau t du corps jusqu’au nom - 
b r il;  dans cette region, elle commence a etre obtuse; quant aux 
mem bres inferieurs, il faut les pincer tres-violem m ent pour produire 
1’ombre d’une d o u leu r; moins de sensibilite dans la droite que dans 
la gauche.

Ce malade est m ort en septembre 1850. J’etais absent de Paris, et 
mon am i, M. Magnac, qui a fait 1’autopsie, a omis d’o u \r ir  le canal 
rachidien.

J’ai recueilliles cinq observations qui portent les nos 21, 25, 
26, 39, 40, a 1’hópital Beaujon, a l’epoque ou MM. Robert et 
Iluguier, juges du concours du prix d’Argenteuil, reunissaient 
dans leurs seryices un assez grand nombre de maladies des 
yoies urinaires pour suiyre les effets du traitement.

Les deux qui suivent immediatement sont tres-interes- 
santes.

9 5 .  — U retrites tres-nombreuses. — Suintem ent. — Catarrhe
vesica lt — P araplegie. — Traitem ent des retrecissements, etc.

Guerison.

H ó p it a l  B e a u j o n . —  Charles Vatot, som m elier, entre a Thopital 
le M  janvier 1851, dans le service de M. Robert, n° 250.

II contracte a 1’age de 17 ans, une prem iere ure th rite  qui dure six 
mois, il prend pour seul traitem ent de la poudre de reglisse en 
boisson.
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A 21 ans , deuxieme blennorrhagie qui dure trois mois, trailee par 
la potion de Choppart, pas d’injection.

A 23 ans, blennorrhagie qui dure quatre m o is ; elle est cordee, 
coit dans la periode inflam m atoire, douleur excessive; hem orrhagie 
resistant 3 jours a des bains locaux froids et a des injections de 
sulfate de fer.

De 20 a 28 ans, ecoulement successif non com plet, injections i  
l’eau blanche et v ineuse; orchite duran t 15 jou rs, sangsues et em - 
platre de Yigo, cum  m ercurio.

A 28 ans, chaudepisse, chancre, pilules ordonnees par un pharm a- 
cien de la rue  Saint-M artin qui traite les maladies secretes.

A 29 ans, en septembre 1850, il contracte de nouveau une u re ­
trite  qui dure quatre m ois; traitem ent pareil au precedent. Une 
goutte m ilitaire lui succede, le je t dont le volume a dim inue depuis 
longtemps est tellem ent petit, qu’il lui faut plusieurs m inutes pour 
epancher le liquide. Depuis longtemps deja 1’urine a perdu sa lim pi- 
dite, elle a de 1’odeur. Le malade se sent faible sur les jambes, et apres 
la moindre fatigue, il eprouve des tremblements, i l  ne peut marcher sans 
le secours d’un bdton. Ne pouvant continuer sa profession de som me- 
lier, il entre a Beaujon, le U  janvier 1851.

M. Robert, dans le service duąuel il est place, constate un  reste 
d’ecoulem ent, et au moyen d’une bougie a boule, il compte sept re­
trecissements, ce qui explique la petitesse du je t de Turine et la dif- 
ficulte que le malade eprouve a 1’epancher.

M. Robert tente la dilatation, on est oblige de la suspendre i  plu­
sieurs reprises a cause des acces de fievre qu’elle determ ine, cepen­
dant plusieurs retrecissem ents sont effaces, deux resistent, l ’un a 
guinze centim etres, 1’au tre  a hu it centim etres. P lusieurs fois on 
arrive a  in troduire sept m illim etres; mais, des que l’on suspend la 
dilatation, le retrecissem ent place a la racine de la verge, se resserre 
au point de ne plus adm ettre que quatre millim etres et dem i. C’est 
la que la dechirure a eu lieu, lors de la rupture de la corde dans le 
coit, sept ans auparavant.

Le 27 fevrier mon pere fait sur cette cicatrice plusieurs scariflca- 
tions en divers sens, et se sert pour cela d’un  instrum ent qui agit 
comme des ciseaux tranchants par le dehors, une sondę volum ineuse 
est placee a dem eure : au bout de douze heures on Tenleve, parce qu 'il 
survient de la flev re ; un gonflement se manifeste a la racine de la 
verge, un  petit abces s’y formę et son ouverture est suivie d^une fis­
tule urinaire.

Le 18 m ars, un violent acces de fievre avec frisson a lieu sans 
m otif apparent, il est suivi de vomissem ent et d’une vive douleur,
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augm entant par la pression, dans la region du rein droit (saignees; 
sangsues sur le cóte douloureux, cataplasm es). Les symptómes de la 
nephrite vont en d im inuant au bout de 4 jou rs; et apres 10 jours, 
ils ont com pletem ent disparu ; cependant la faiblesse des ecctremites 
inferieures est p lus grandę, le m alade ne m arche dans la salle qu’en 
se tenant aux l i ts ; la  sensibilite au toucher et a la douleur est in -  
tacte, peu & peu il recouvre de la force et m arche sans appui. L’en- 
gorgem ent inflam matoire qui entourait la fistule ayant cesse, mon 
pere introduit des bougies, dont levolum e peut ótre plus rapidem ent 
grossi qu’avant 1’incision; il semble que le tissu me'dullaire se soit 
ram olli et fondu par la suppuration.

Le l er avril, la fistule est ferm ee, des bougies de sept m illim etres 
et, demi franchissent d’emblee les deux points occupes par les obsta- 
cles qui avaient resiste a la dilatation ; le suintem ent chronique dont 
le siege parait ćtre la region prostatique, persiste encore.

Le 4 avril, Vatot dem anda sa sortie de Thopital.
Du 6 au 20 avril, V ... vient chaque jo u r chez moi. Pour m aintenir 

la dilatation je lui passe des bougies de sept m illim etres et dem i 
lesquelles sejournent un  quart d 'heure, apres quoi, pour achever de 
resoudre le tissu de 1’ancienne et de la nouvelle cicatrice, je  fais 
dans T interieur de Turetre une friction avec une bougie a boule 
garnie d’une pom m ade; puis enfin, pour ta rir 1’ecoulement, je  porte 
jusque dans le voisinage du col, une au tre  pomm ade dont mon pere 
fait un  frequent usage et dont suit la formule : axonge, 20 gram mes, 
gomme kino-porphyrisee, 15 gram mes, sulfate dezinc, 1 gram m e, des 
mouvements de va et v ien t, pendant une dem i-m inu tę  environ 
forcent la  pomm ade a penetrer dans les canalicules prostatiques.

Tous les 2 jours, le malade prend un  bain sulfureux et de temps 
en tem ps il reęoit une douche d’eau sulfureuse sur la  region lom ­
baire.

Le 6 m ai, il avait recouvre assez de force des m em bres inferieurs 
pour reprendre ses fonctions de soimnelier.

Le 30 mai, ce jeune hom m e est presente a Texamen de M. Robert 
qui fait passer une bougie de sept m illim etres 3/4 jusqu’a la  Yessie. 
Une bougie a boule de sept m illim etres ne donnę presque aucune 
sensation d’a rre t ou de ressaut a 1’endroit qu ’occupaient lesanciennes 
brides,et ou la fistule a e u  lieu. Le suintem ent u retral a disparu, les 
mem bres inferieurs ont recouvre Fintegrite presque complete de leurs 
forces.

Ce jeune homm e a neglige d’entretenir le passage dans une dilatation 
conyenable, aussi au com m encem ent de l’annee 1852, le prem ier 
retrecissem ent s’etait reproduit et avait ete prom ptem ent suivi d^un
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suintem ent, qu’une cauterisation au n itrate d’a rg e n t, aidee de la di­
latation, supprim a bientót.

20 novem bre 1852. V ... est etabli lim onadier, il est alerte, il 
n 'a  pas de garęon pour 1’aider dans sa besogne, ce qui 1’oblige a 
m ettre dans ses actes une grandę ce le rite ; plus de lassitude, la force 
a  considerablement augm ente ; il y a quelques jours, il a pu , seul, 
descendre a la cave une feuillette de vin.

II continue, tous les m atins, a passer quatre bougies.
Depuis le 6 m ai 1851, epoque a laquelle il a repris sa profession, 

il n’a cesse de se bien p o rte r; une guerison qui dure yingt mois, 
peut etre consideree comme presque certaine.

Depuis six sem aines, il est m arie.
Aujourd’hui l er ju in  1854, ce jeune hom m e, dont la sante est tou­

jo u rs  excellente et la force tres-naturelle, urine difficilement et par 
deux jets filiformes, il a neglige d’entreten ir la liberte du canal; je  
lui fais la dilatation. II continue toujours sa profession fatigante de 
lim onadier.

* 6 .  — Gonflement de la prosta tę .— C ystite  chroniąue, paraplegie, 
section du col. — P lusieurs fois guerison.

J’ai suiyi le malade dont il s’agit a 1’hópital Beaujon.
Le 4 decembre 1850, le nom m eB risem outier, tourneur, est entre au 

n° 228 du service de M. Huguier.
Mon pere a adresse a l’hópital Beaujon ce malade qui etait venu le 

trouver au bureau central. C'est un hom m e d’une taille moyenne, 
assez m aigre; chez lui le systeme pileux est tres-developpe; tem pe­
ram ent bilieux.

Yoici quelle est, en quelques mots, 1’histoire que nous a fait ce m a­
lade sur son passe.

Jamais il n 'a  eu de chaudepisse; en 1828, il a contracte un chancre 
accompagne d 'un bubon suppure.

Sa profession de tourneur de boules d’ivoire le retenant en place, 
il s’imposait une tache avant de satisfaire Fenvie d’u riner, ce qu ’il ne 
faisait que toutes les six heures environ. Au bout de quelques annees 
de cette existence, il s’etonna d’avoir eprouve un besoin pressant et 
de ne rendre que tres-peu  d’urine. Ce phenom ene alla toujours en 
augm entant et fut suivi d’un peu de paresse dans les jam bes.

Sa sante s^alterant, il partit pour Montreuil pres de Boulogne-sur- 
m er, y passa un  mois et, se trouvant m ieux, il revint a Paris ; mais 
pour faire le voyage plus econom iquem ent, il monta sur le faite d’un 
fourgon de m areilleur de ses amis, il fut exposć au vent et au froid.

&
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6 6 INFLUENCE DES MALADIES

Arrive a une grandę cóte qui precede Beauyais, il voulut descendre et 
la m onter k  pied comme ses am is, sa jam be gauche ne put a g ir ;  il 
p rit.une  diligence au passage, seT fit transporter a 1’Hótel-Dieu de 
Paris et fut place dans le service de M. Chomel (M. Barth rem plaęait 
ce professeur dans le seryice), oii il sejourna sept mois. La jam be 
gauche etait p ara ly see , froide, decoloree, presąue insensible. La 
droite etait seulem ent tres-faible; douleur vive le long du dos. Un 
traitem ent tres energiąue, dont il porta des cicatrices profondes, am ena 
une amelioration sensible (on lu i avait fait 1’application de moxas, de 
cauteres, des incisions ou l'on m ettait fondre de la potasse). Les 
jam bes devenues plus fortes, il reprit son travail, jusqu’au  4 de­
cembre ; il en tra a Beaujon dans Fetat s u iv a n t:

Faiblesse dans les deux jam bes, m arche impossible sans appui, in - 
continónce d’urine pouvant trem per une  serviette dans Tespace 
d ’une dem i-heure. Envies freąuentes d’u rin er am enant 1’emission 
d’une tres-petite quantite de ce liquide.

A la visite du lendem ain on lu i retire au moyen d’une sondę presque 
deux litres d’urine, il n ’y a de je t que lorsqu’on appuie sur la region 
hypogastrique, sans quoi le liquidełSort du payillon de Falgalie sans 
aucune projection ; le malade sachant sesonder> pendant deux mois 
la vessie est yidee trois fois p a r j o u r i l  słensuivit une am elioration 
de Fetat g en e ra ł, un peu plus de force dans les ja m b e s ; le cathe te­
rism e a ete laisse a plusieurs reprises et chaque fois la miction a ete 
impossible, le malade a reeom mence a uriner par regorgem ent.

Mon pere a employe pour dilater leco l de la  vessie un instrum ent 
bilabe dont les branches s’ecartent. II a  aussi employe un depresseur 
compose d’un suppositoir en bois et d’une sondę introduite courbe 
et qui se redresse au moyen d’un m andrin  a ressort, ce qui fait que 
la glande prostatę se trouve com prim ee en tre  ces deux objets. Cos 
moyens n ’ont amend qu’une amelioration peu sensible.

Yers le comm encement d’avril, mon pere, M. Le Roy, fit chez ce 
malade, sur le col de la  yessie, une incision suivie d’un leger ecoule­
m ent de sang; une sondę laissee en place pendant 2 jou rs, pour em* 
pdcher les levres de la plaie de se recoller, est enlevee, et le m alade 
peut u riner s e u l; m ais la  yessie, ne se vidant pas encore complele- 
rnent, une seconde incision est pratiqude le 25 a v r i l ; celle-ci plus 
profonde est suiyie d’une he'morrhagie assez intense qui oblige 
d^absorber avec une seringue adaptee sur la sondę, les caillots con- 
tenus dans la yessie. La sondę est enlevee 6 jours apres Fincision. Une 
orchite est survenue, dont la resolution a dte lente.

Un mois apres, MM. Robert et Huguier s’śtant rśun is au  lit du ma-
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lade, on le fit lever, il u rina sans sondę avec un  je t n a tu re l; lors- 
qu’ileu t acheve, une sondę fut in troduite, elle n ’am ena que quelques 
gouttes d’u r in e ; ces messieurs constaterent de plus que les jam bes, qui 
avaient commence a reprendre de la force peu de tem ps apres qu'on 
eut vide la vessie d’une m aniere constante, lu i perm ettaient de m ar­
cher, de m onter et de descendre les escaliers sans appui, sans baton.

20 aout 1851. Cet etat a persiste, le malade urine seul, il ne 
vide pas completem ent sa yessie, il en reste un verre, aussi doit-on 
lui pratiquer encore une incision sur le col de la vessie. Les jambes 
sont tres-fortes, on le rencontre toujours se prom enant dans 1’hópital.

4 octobre. Une incision est de nouyeau pratiquee sur le col 
de la yessie, du sang s’ecoule par 1’uretre dans la journee, mais en 
bien moins grandę quantite que la prem iere fois.

10 octobre. II n ’est pas survenu d’acc id en t, 1’orchite ne s’est pas 
rep ro d u ite , la vessie se vide plus com pletem ent, ru r in e  est claire, et 
n’a plus d 'odeur.

7 jan v ie r!8 5 2 . II a ete pris h ier de frisson, on l'a  couche au 
n° 222 du meme service. L’urine est retenue dans la yessie, depuis 
la  yeille on le sondę, il rend un  litre et demi de liquide; il accuse de 
la douleur dans les reins, une grandę faiblesse; il repond avec len- 
teur aux questions qu'on lui adresse, la soif est assez notable, 1'appetit 
nul, le facies est altere (traitem ent antiphlogistique).

Les jours suivants, 1’urine a repris son passage naturel, le malade 
est un peu mieux, la faiblesse seule persiste. II est oblige de garder 
le lit un m ois; et a la fin de fevrier, il a rep ris  toutes ses forces et re- 
commence ses prom enades.

Le 27 avril 1852, il quitte Thopital aussi b ienportant que possible.
Le 11 m ai, il ren tre  de nouveau chez M. Robert, ne yidant plus 

com pletem ent sa yessie, et ne se portant plus sur ses jam bes avec la 
m em e assurance. M. Robert, voyant 1’etat de ce malade rester sta- 
tionnaire, lu i conseille de partir.

Le 26 ju in  1852, il passe chez M. Sandras, salle Saint-Franęois, 
n° 22, il reste trois semaines, n’v subit aucun traitem ent, ses jam bes 
nonobstantont repris toute leu r yigueur.

Le 19 ju ille t, il sort de Beaujon, bien portant, il rentre chez lui, 
pensant trouver prom ptem ent de l’ouvrage, le sejour de 1’hópital Pa 
rendu un peu sombre, le ehagrin de voir 1’occupation m anquer, ve- 
nan t se joindre a cela, il se desole et tente de se suicider, l’asphyxie 
n ’est pas complete : on le transporte  a 1'Hótel-Dieu, et M. Anosset, a n ­
cien directeur de Beaujon, le fait diriger sur Bicetre, ou il entre.

B ic&t r e . —  19 aout. 11 est interne a la  5e division, seryice de* 
M. Yoisin.
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J’ai vu ce malade une fois par m ois, sa sante est telle qiTil fait a 
Bicetre le service d’infirm ier in te rn e ; toutes les fonctions s’accom - 
plissent avec une regularite pa rfa ite ; il ne se sondę que tous les 
8 jours, pour faire un  lavage dans la  yessie, ce reservoir se vide cora- 
pletem ent (Turine est claire et inodore).

10 jany ier 1853. Encore aujourd’hu i Brisemoutier soigne les fous 
a  Bicetre, e t supporte sans fatigue ce rude travail. U n ’a  pas eu de 
faiblesse n i de rechute depuis le mois de janv ie r 1852.

Chez ce malade, T influence remarquable de Tetat de la 
yessie sur celui des jambes s’est fait sentir a trois reprises 
bien dessinees.

Mon ami M. Despretz nTayant fait prevenir, j ’ai pris les 
deux observations suiyantes, dans son service de chirurgie a 
Bicetre.

S 9 . — Masturbation, d ix  blennorrhagies. —  Catarrhe vesical.
—  Retentions d’urine successwes. —  Paraplegie.

BicfiiRE. — Si'rvice de M. Despretz, salle Saint-Yictor, n<> 10.
Le 6 decembre 1852, le nom m e Pierre Franęois D uranti, ś.ge de 

62 ans, artiste dram atique, est entró a Tinfirm erie, il est pensionnaire 
de la maison de Bicetre depuis 1850.

Duranti s’est livrć a la m asturbation depuis T&ge de 14 ans ju s -  
qu’a 18.

De 19 ans a 35 ans, il a contractó dix u rethrites qui ont dure 7 a 
8 mois chacune, il les a traitćes par les em ollients et la tisane de 
Chopart (pas d’injcctions) ; il y a  15 ans, le je t de Turine a dim inue 
de calibre.

Jam ais il n’a eu de chancres, n’a pas suivi de traitem ent m ercuriel.
L’annee suivante une retention incom plete d 'u rine Ta fait revenir a 

Rouen ou il est ne. M. Flobert a  pratique le catheterism e, Turine 
etait claire,* il est venu a Paris exercersa  profession; pris de nouveau 
de retention, il en tra  a Thopital Necker, dans un petit service des- 
tine specialem ent aux maladies des voies uęinaires. II y resta un an , 
Turine a cette epoque etait devenue un peu trouble, il sortit, u rinan t 
a peu pres seu l; quelques mois apres le je t a  ete de nouveau in ter- 
cepte. M. Ricord Tadmit dans son serv ice ; son urine attachait au 
fond du vase, une yeritable gelee verdfttre, tres-abondante, y etait 
melee (catheterism e, scarification). Apres un long sejour, il passa
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chez M. Philippe Boyer, ii 1’Hótel-Dieu. Apres hu it mois de traite­
m ent dans ce service,il se rendit a Beaujon.M . Robert le garda dans 
ses salles neuf mois, il avait toujours une cystite chroniąue et n ’u -  
rinait qu’avec une sondę.

En 1850, ne pouvant plus paraitre sur la scene, ne pouvant plus 
esperer se guerir, on Fa fait en trer a Bicetre.

Le grand air, la prom enade lui rend iren t un peu de sante ; cepen­
dant il etait toujours oblige de se sonder, et le depót m uqueux ne 
dim inuait pas.

Mars 1851. Un m atin en se levant, il eprouva de la  lassitude dans 
les jam bes, une faiblesse progressive s’em para des membres inferieurs; 
plus tard  il y sentit des fourm illem ents a la plante des pieds, surtout 
du cóte gauche; il n ’a pas e'prouve de douleurs, ni de contractures 
(cauteres, moxas, vesicatoires, ventouses qui n’ont rien change).

Le 6 novembre 1852, la paralysie du mouvem ent des m em bres 
inferieurs est tres-prononce'e, il m arche avec deux crochettes; les 
mouvem ents dans le lit sont difficiles. La sensibilite est notablem ent 
dim inuće a la jam be gauche et sur le dos du pied, excepte sur la face 
externe, un peu au-dessus de la malleole externe, dans ce point il y a 
hyperesthesie tres-notable, la  sensibilite est naturelle a la jam be 
droite. Les m ains et les bras ont conserve une vigueur en rapport avec 
le developpement de ses muscles, aucune sensation dans le dos et les 
reins. La vessie ne se -vide pas seule, m ais lorsqu’une sondę est in­
troduite, il y a projection du je t a une grandę distance. II est cepen­
dant sujet a une constipation opiniatre, que les lavements com bat- 
ten t avec peine.

En sondant ce malade on ne rencontre qu 'un  leger obstacle au col 
qui resiste quelquefois davantage. Si on introduit le doigt dans le 
rectum , on est etonne de sentir la sondę separee de l’index par une 
distance tres-petite, on sent comme une gouttiere et deux legeres 
saillies a droite et a gauche, il y a probablem ent un  developpement 
anorm al de prostatę qui n’existe qu’en hau t et sur les có tes; chez 
Duranti, il y a, si on peut le dire, une anomalie (la prostatę plus 
epaisse naturellem ent dans la cloison recto-vesicale va en d im inuant 
d’epaisseur dans 1’espece de collier incom plet qu’elle formę au col 
de la vessie); chez D uranti, celasem ble etre le contraire, il y a une 
anom alie dans la position de 1’u re tre , qui serait situe plus bas et plus 
pres du rectum .

M. Despretz a entrepris un traitem ent dirige contrę 1’affection de 
yessie, en vue de la guerison de la paraplegie (lavages de la \essie , 
essence de terebenthine, bains sulfureux). Plus tard il compte tenter 
la section du col, 1’instrum ent tourne de cóte.
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Le 15 jan v ie r,la  section du col n’est pas encore faite, le traitem ent 
a deja ameliore sensiblem ent la naturę de l’urine, et tres-legere- 
m ent la paralysie.

— U rethrites. — Retrecissem ents, abces urineux. — 
P araplegie.

B i c e t r e ,  service de M. Despretz, salle Saint-Yictor, 26, ou j’ai puise 
le fait fu iv a n t:

Caillet, age de 51 ans, employe a la presse dans une im prim erie, est 
actuellem ent affecte de retrecissem ents presąue infranchissables et 
de paraplegie caracterisee venue petit a petit depuis sept mois.

A 19 ans, prem iere chaudepisse, elle dure 3 mois, il la soigne chez 
lu i par des injections emollientes et de la tisane.

A 29 ans, 2e ecoulement, il dure deux mois, il est admis a Thopital 
du Midi (injections, pilules).

Depuis plusieurs annees, cet homm e urine avec difficulte, plusieurs 
fois ru r in e  a ete melee de sang, elle est trouble. 11 y a deux ans un 
retrecissem ent tres-fort le conduit a 1’hópital Necker, dans le service 
de M. Lenoir, salle Saint-P ierre, 20; il y reste un mois. M. Lenoir 
lu i dilate le canal, 1’u rineest fortem ent m uąueuse. Apres un mois de 
traitem ent il sort pour se soigner chez lui, et pendant trois mois qu*il 
y reste, plusieurs retentions completes ont lieu ; la troisiem e, qui a 
dure plusieurs jours, est suivie d’une grosseur enorm e dans les bour- 
ses, pour le traitem ent de laquelle il entre a la Charite. M. Velpeau 
lui ouvre deux vastes abces urineux, le pus est mele a 1’urine qui 
s’e'coule par une des plaies (petite sondę a dem eure); nouveaux ab­
ces, nouvelles incisions; en tout 5 ou 6 : il sort de la Charite apres trois 
mois de sejour, se trouve beaucoup plus faible qu’a son entree. Pen­
dant 7 mois les jam bes ont dim inue de force progressivement, un 
peu de lourdeur et d’engourdissem ent passager ont ete les seuls phe­
nomenes qu’il ait rem arques; pas de secousses, pas de contractions, 
pas de fourm illem ents.

Le 7 decembre, il ne peut m archer sans deux bequilles ; les mou- 
yements dans le lit sont difficiles, il peut cependant lever un peu les 
jam bes au-dessus du plan horizontal. Les m em bres superieurs sont 
vigoureux, la sensibilite tactile et douloureuse est egalement deve- 
loppee partout. Les gardes-robes sont volontaires et assez frequentes; 
il urine un  peu seul quand il sort du bain, le je t est tres-fort.

M. Despretz peut a grand’peine lu i introduire, apres beaucoup de 
tentatives, une bougie d’un tres-petit calibre, la dilatation arrivee a
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trois millim etres n ’avance plus, 1’urine suinte toujours par des fls- 
tules.

Fievre, mauvaise langue, absence d’appśtit; plusieurs tentativesde 
traitem ent que Timpatience du malade contribuenl a rendre inutiles.

15 janvier. 11 est place a la 3e division, salle Saint-Victor, 22, ou je  
vais le voir; il est dans le mem e etat.

Chez ce malade la cauterisation d’ayant en arriere conyien- 
drait sans doute pour ouyrir le canal. 

Parmi les malades auxquels mon pere a donnę ses soins, il 
y en a quelques-uns dont je raconterai les obseryations.

2 9 .  — Urines alcalines. — Retention. — P araplegie commen- 
ęante. — Guerison.

M. L ..., age de 44 ans environ, brun de barbe et de cheveux, d ’utie 
constitution robuste et plethoriąue, n ’a jam ais eu vers les femmes 
une propension tres-grande, il accomplissait dans Toccasion Tacte 
ve'nerien d’une m aniere tres-convenable; mais il restait des mois en- 
tiers sans en eprouver le desir. 11 eut, il y a 20 ans, une blennorrhagie 
legere qui ne laissa aucune tracę apres elle.

II y a deux ans, sans cause im m ediate appreciable, M. L ... s’aper- 
ęut qu’il avait de la difficulte a expulser 1’urine, qu'il etait oblige de 
faire de grands efforts pour com m encer a u r in e r ; en meme temps, 
il rem arqua de la faiblesse dans les extrermites inferieures, Tascension 
d ’un escalier lui causait surtout de la fatigue, son appetence vene- 
rienne dim inua encore. Mon pere vit, il y a six mois, le malade en 
consultation avec M. le docteur Mancel, il trouva la prostatę a peine 
plus developpee et bosseleedu cóte du rectum  que le comporte 1’etat 
norm al, sa tumefaction vers le col de la yessie paraissait plus grandę, 
cependant Tevacuation de 1’urine etait complete. Ce liquide etait tan­
tót acide, tantót alcalin (M. R ayer, chez les malades qui ont ete at- 
teints de paralysie produite par les desordres des organes urinaires, a 
constam m ent rencontre cette alternative d’alcalinite et d’acidite), 
tantó t limpide et inodore, tantót trouble et exhalant une odeur am - 
moniacale tres-prononcee, ne se troublant ni par la  chaleur, ni par 
1’addition d’acide nitrique. Lorsqu’elle etait alcaline, le microscope y 
faisait voir des cristaux de phosphate aramoniaco-magnesien en tres- 
grand nom bre, et, en o u tre , une m ultitude de monades (monas punc- 
tum), corpuscules brillanls,et paraissant doues de mouvements spon-
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tanes sur lesquels je  reviendrai plus loin en parlant du diagnostic.
Des bains sulfureux, 1’introduction quotidienne des bougies de gros 

calibre laissees dans le canal de 1’uretre une dem i-heure, des 
frictions energiąues sur la colonne yertebrale, 1’adm inistration d’une 
lim onade chlorhydrique, lorsąue 1’urine etait alcaline, produisirent 
une am elioration tres-notable. La m arche sur un terrain  piat est 
devenue assez facile pour que le m alade ait pu se livrer au plaisir 
de la chasse. Quant aux urines, elles ne se sont plus montrees alca- 
lines qułune fois depuis 4 mois.

3 0 . —Gonflement de la prosta tę .— P araplegie avec refroidissem ent 
des membres.

M ..., de Bordeaux, 55 ans, d 'une constitution robuste, commenęa 
a l’age de 40 ans & eprouver des besoins d’u riner de plus en p lus 
frequents, jusqu’a retention d’urine complete, ce qui eut lieu il y a
8 ans. M. Cazenave, de Bordeaux, pratiqua le catheterism e, il laissa 
les sondes adem eure pendant un  mois, Timpossibilite d’u riner spon- 
tanem ent etan t la m em e, le m alade apprit a se sonder, et il continua 
ainsi pendant six ans.

Un jou r, i ly  a de cela un an , apres une journee de m arche em - 
ployee a parcourir une propriete qu’il venait d’acquerir, M... fut 
pris d’un engourdissem ent des extrem ites inferieures avec sentim ent 
de fro id ; le lendem ain, la m arche etait impossible. Au bout d’un  
mois M... put qu itter le lit. La faiblesse des jam bes cessa peu a peu, 
mais le sentim ent de froid persista presque au mem e degre; M... est 
oblige de stim uler continuellem ent la peau au moyen de frottoirs en 
flanelle et en crin . La retention d 'u rine est toujours complete, la mic- 
tion n ’a lieu qu 'au moyen de la sondę; 1’urine est limpide et l’a tou­
jours ete, souvent mem e elle est aqueuse ; elle n'eprouve aucune al- 
teration ni p a r ła  chaleur ni par 1’acide chlorhydrique; le microscope 
n ’y fait decouvrir n i cristaux d 'aucune espece, ni globules m uqueux 
ou purulents ; jam ais il n’a eu de pertes seminales, les facultes gene- 
ratrices n’ont subi d’autres dim inutions que celles dependantde Tage; 
jam ais de douleurs dans les regions des reins et de la moelle epiniere. 
Tel est le resultat de l’examen fait, il y a peu de tem ps, par mon 
pere, que le m alade est venu consulter.

Ici Tengorgement de la prostatę, cause de la retention 
d’urine et de la paraplegie incomplete, se montre seul degage 
de toute complication.
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Des douches intra-urethrales pratiąuees ayec la sondę a 
double courant urethral, des bains sulfureux, des douches de 
yapeur, ont ete| d’abord mis en usage. —  Un mieux sensible 
n’a pas tarde a se manifester.

3 1 .  — B lennorrhagies successiues. — R etrecissem en ts .— 
Gonflement de\la  prostatę. — P araplegie amelioree.

M. L .,., age de 71 ans, longłemps officier de cavalerie, contracte 
une prem iere gonorrhee^a 22 a n s ; elle dure deux annees. Q uatre 
autres de m em e duree suivent celle-la et sont traitćes par les injec- 
tions astringentes. Le je t dim jnue seulement dix ans apres la der­
n iere. Prem ier tra item ent, en 1818, par M. Petit, au moyen de la 
bougie a rm ee ; trente-cinq applications, amelioration pendant trois 
ans, puis retour def|lafdifficulte d’uriner. Deuxieme traitem ent p a r 
Nicod : trente cauterisations late'rales par le proeede Ducamp; nou- 
velle am elioration pendant trois autres annees, troisieme traitem ent 
par M. Pasąuier, au  moyen des bougies; il dem eure incomplet, a  
cause du m anque de perseverance du malade. Quatrieme traitem ent 
au moyen des bougies suivi de cauterisation, par M. D ubouchet; 
amelioration pendant d eu x ' ans, reproduction, affaiblissement des 
membres inferieurs et tremblements.

Cinquieme traitem ent par mon pere en 1839; scaritication, cauteri­
sation, dilatation perm anente, brusque, suiviede bougies tem poraires.
— Amelioration pendant quatre ans. Depuis un an, le je t est redevenu 
petit, la faiblesse des extrśmiles[inferieures a beaucoup augmente. M. L ... 
se decide a revenir a Paris consulter mon pere. Deux jours de dilata­
tion perm anente brusąue rendent a son u retre  le diam etre n o rm al; 
mais rhypertrophie*de la prostatę, dont les progres pendant les qua- 
tre ans qui viennent de s’ecouler sont tres-sensibles, n ’est pas de na­
tu rę  a ceder aussi facilem ent. Des douches et des bains de vapeur 
sulfureux ont ete employes, pour essayer d’arre ter son developpe- 
m ent et celui de la paraplegie ; mais sans obtenir un succes en tkr . Le 
m alade est retourne chez lui.

3®. — P ollu tions nocturnes. — M asłurbation.— Blennorrhagies.
— Retrecissem ents, — P rosta tite . — Urine alcaline. — P ara-
p legie commenęante, stationnaire.

Dans Tobseryation qui suit, on pourrait attribuer la para-
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plegie a trois causes bien differentes : 1° a 1’affection des or­
ganes urinaires; 2° a un traitement mercuriel; 3° enfin a la 
myelite. Jedirai les raisons qui me portent a penser qu’on doit 
l’attribuer a Faffection urinaire.

M. B ..., 55 ans, coiffeur, s’est livre a la m asturbation a 18 ans pen- 
d a n tu n e  an n ee ; plus tard, il a ete souyent masturbe par les fem m es; 
a 32 ans, il eut de frequentes pollutions nocturnes avec reves eroli- 
ques ; jam ais il ne s’est aperęu qu’il ait eu des pertes seminales 
diurnes, bien qu’il fut habituellem ent constipe, et que, depuis sept 
ans qu’il a consulte mon pere, son attention ait ete eveillee sur ce 
point.

A 32 ans egalement, B ... contracta un ecoulement leger, contrę 
lequel il n^employa aucun tra item en t; depuis lors, ce suintem ent a 
persiste au mem e degre.

Yers Tage de 42 ans, B ... s’aperęut que le je t de son u rine se de- 
form ait et dim inuait de ca lib re ; la difficulte alla croissant.

A 46 ans, il survint de la faiblesse dans les jam bes, a tel point que 
les courses tan t soit peu longues ne pouvaient etre supportees.

A 48 ans, il consulta mon pere, qui reconnut, en arriere du bulbe, 
un retrecissem ent n’adm ettant pas plus de deux m illim etres: des 
bougies graduellem ent plus grosses furent in troduites; mais par 
1’insouciance du m alade, la dilatation ne fut pas portee au dela de 
quatre m illim etres et demi.

Les antecedents deM . B ... et les symptómes actuels etaient de n a ­
tu rę  a faire soupęonner des pertes sem inales diurnes, car les pollu­
tions nocturnes avaient cesse depuis longtemps. M. Leroy, d^Etiolles, 
recom m anda au malade d’y faire grandę attention, et lui rem it un 
verre de m ontre pour recueillir lefluide visqueuxqu’il yerrait słechap- 
par de Turetre au m om ent de la dófecation.

L’urine etait a lca line ; elle ne se troublait ni par 1’ebullition, ni par 
Taddition de 1’acide chlorhydrique. Le microscope y faisait decouvrir 
des globules m uqueux, de nom breux cristaux de phosphate am m o- 
niaco-m agnesien, et ces globules ronds, transparents, dont la p re­
sence dans 1’urine fraichem ent evacue'e est 1’indice d’une prostatite ; 
mais il n ’y avait pas un seul zoosperne.

En 1846, une syphilide envahit toute la cuisse droite et une 
corona veneris ceignit le front. B... fit un traitem ent par des pilules 
(car il ne sait pas lesquelles), la tisane de saponaire et le sirop de 
Cuisinier. Au mois de decem bre 1847, en traversant le bouleyard, le 
malade sentit tout acoup les jam bes m anquer sous l u i ; il netom bapas
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cependant, il put regagnerson logis, et depuis ce m om ent il n’a pu m ar­
cher qu’a Taide d’un baton ; encore n 'a -t-il pas toujours etepreserve 
des chutes. Six mois apres, M. le docteur Deslandes prescrivitles pilules 
de seigle ergote, bains sulfureux, tisane de chiendent, sans resultat 
satisfaisant. Notre yenere m aitre, le professeur Marjolin, conseilla des 
douches froides et des frictions avec de la teinture de noix vomique, 
tout le longdu rachis, sans plus de succes.

Cependant le retrecissem ent, qui n ’avait ete dilate que trfcs-impar- 
faitem ent il y a sept ans, avait presque com pletem ent efface lecalibre 
de Turetre. Plusieurs fois des retentions d’urine suryinrent, que le 
malade faisait cesser en introduisant une petite bougie qu’il appuyait 
contrę 1’obstacle sans jam ais le franchir. II y a dix jours, ne pouvant 
plus u iiner et la bougie etant insuffisante, cette fois, B ... fit appeler 
mon pere, qui passa une bougie capillaire, et je  continuai d’en intro- 
duire d’autres plus grosses.

La paraplegie a fait des progres, le tremblement des jambes est plus 
marąue, et cependant le malade eprouve un besoin imperieux de locomo- 
tion, qu’il ne peut satisfaire. — II gardę le lit. Son urine a exactement 
les memes caractei es chim iques et microscopiques qu’il y a sept ans.

La syphilide de la cuisse n’est pas guerie. II y a six m o is , 
M. le docteur Deschamps lui a cependant fait suivre un traitem ent 
par 1’iodure de m ercure d’abord, et Tiodure de potassium ensuite.

La sensibilite dorsale est nulle, une eponge trem pee dans Teau 
chaude et promenee sur le rachis ne produit aucune douleur.

Le malade avait 51 ans, quand lui survint a la cuisse la syphilide 
pour laquelle il fit un tra item ent; mais il avait 46 ans quand la para­
plegie a debute, c’est-a-d ire  cinq ans avant le prem ier traitem ent 
m ercuriel. On ne peut donc a ttribuer le trem blem ent et la paralysie 
au m ercure, pas plus que pour M. L ... (page H 4), qui n’en avait pas 
pris un atom e, ni pour Bacq, dont j ’ai em prunte robservation a 
M. Rayer.

3 3 .  — Gonflement de la p rosta tę . — R etention d ’urine. — Ca- 
tarrhe. — P arapleg ie  avec refroidissem ent. — Guerison du  
catarrhe et de la para lysie .

J’ai obserye ce malade ayec mon pere.
M. D ..., oncled ’u n d e  mes am is de pension, age de 50 ans, d 'une 

constitution seche et nerveuse, ressentit, il y a 4 ans, les symptómes 
d e la p ie r re ;  il se confia aux soins d’un habile operateur, qu i pra- 
tiq u a la  lithotritie avec un plein succes; seulem ent il arriva une cir-
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constance tout a fait independante de la  manoeuvre, m ais causee par 
la formę du col de la  vessie et la natu rę  du calcul, qui etait formę 
d’oxalate de cbaux, par consequent m am elonne ; il arriva, dis-je, 
que plusieurs fois des fragments słengagerent dans lecol de lavessie, 
dans la  partie prostatique de Furethre, y sejournerent et necessiterent 
des manoeuvres d'extraction ou de repulsion dans lavessie ; plusieurs 
fois il fallut laisser des sondes a dem eure, pour prevenir cet engorge­
m ent. Toutes ces causes determ inerent im  etat inflam m atoire latent 
de la  prostatę, qui ne se manifesta com pletem ent qu’apres la gueri­
son de la p ierre. Le col de la yessie se tum efia g raduellem en t; il s’y 
form a cette espece de barriere nommee luette par Vallisnieri, qu 'E - 
verardhom e a consideree comme un iroisieme lobe, que mon pere, 
M. Leroy, d’Etiolles, a decrite en 1825 sous le nom  de bourrelet 
transversal; auquel M. G uthrie, en 1833, a donnę le nom  de barre 
transversale et qu’on a decrite comme une valvule en 1836, cette 
luette, ce lobe, ce bourrelet, cette valvule, comme l’on voudra, se 
developpant peu a peu, rendit de moins en moins complete Teva- 
cuation de 1’u rine , qui devenait plus trouble et plus puante de jo u r 
en jo u r . La miction s’executait avec une trompeuse facilite, mais elle 
se renouvelait toutes les heures.

Les extremites inferieures devinrent faibles et froides; M. D... ne 
pouvait p lu sa lle r au m inistere, dans lequel il rem plit des fonctions 
im portantes ; le travail lui devenait difficile, 1’appetit e tait nu l, il y 
avait de la soif et un etat sous-febrile h ab itu e l; ce fut dans de telles 
conditions que M. D... consulta mon pere. Le diagnostic etait a ise ; 
ces abondantes et faciles emissions d’urine ne pou\aien t empecher de 
voir tout d’abord derriere elles une retention incomplete et un ca­
ta rrhe  de vessie par croupissem ent de Turine.

L’introduction de la sondę en fournit im m ediatem ent la preuve ; 
pres de 2 litres d’une urine trouble, deposant meme des matieres pu- 
ru lentes, furent extraits par la sondę, et le besoin ne se renouvela 
qu’au bout de 15 heures ; 1’indication etait de suppleer a 1’insuffisance 
de la naturę et d.’evacuer artificiellem ent Turine. M. D... apprit a 
in troduire une sondę courbe flexible, il s’en servit trois fois le jou r. 
Mon pere annonęa que dans peu de jou rs ru r in e  au rait repris sa 
transparence et son odeur naturelle , poui vu que rinflarnm ation ne 
se fu t pas etendue aux reins et n’y eut pas determ ine une pyelo-ne- 
phrite. Heureusem ent que la retention n ’avait pas encore am ene ce 
resultat, inevitable a la longue. L’uririe s’eclaircit en effet au bout de 
hu it jours, Tappetit revint, les jambes seraffermirent, se rechaufferent; 
les forces generales reparuren t peu a peu, 1’intelligence reprit tou te  
sa nettete et M. D... se retrouva le m em e hom m e qu,auparavant.
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Un jou r, le malade venait de se sonder avec la sondę de gomme, 
mon pere, en im prim ant a cette sondę quelques mouvements de va- 
et-vient, sentit un grattem ent produit par un corps d u r ; il introduisit 
un  brise-pierre a cuiller, et pratiqua im m ediatem ent 1’ecrasement et 
l'extraction d’une petite pierre de phosphate am m oniaco-magnesien, 
formde depuis peu dans le depót de Turine.

Cependant la dysurie devint ischurie com plete, c’est-&-dire qu 'il ne 
sortait plus une seule goutte d’urine sans la sondę. Cela peut paraitre 
un  inconvenient du catheterism e re p e te ; m ais entre deux m aux, il 
faut choisir le m oindre, et comm e la stagnation de 1’urine dans la 
vessie m ettait la vie en danger, il n ’y avait pas a hesiter.

Cependant il a ete convenu dernierem ent, dans une consultation 
avec le docteurGobert, medecin habituel du malade, que, pour rótablir 
1'integrite de la fonction, on tenterait la pression du col de la vessie, 
les irrigations continues in tra-urethrales, et dans le cas d'insucces, 
Hncision du bourrelet ou valvule dont on suppose Texistence.

3 4 .  — Abces dans la prosta tę. — Fistule vesico-rectale, fistule 
urethrale. — Calculs dans la prosta tę .— P arap leg ie .— M ort.

M. d e L .. . ,  officier superieur, avait ete fait prisonnier a la bataille 
de Leipsick, et envoye vers le nord de la Boheme. II s’echappa au 
bout de quelques mois de captivite, et se dirigea vers la France, se 
cachant dans les forets, vivant m iserablem ent, et force quelquefois 
de rester des journees entieres perche su r un  arbre , expose a des 
pluies torrentielles. II revit sa pa trie , m ais charge de rhum atism es. 
Les organes sur lesquels paru t se fixer avec le plus de predilection le 
principe rhum atism al furent la vessie et la prostatę; il trouve la 
reunis, en effet, les deux tissus qu’il envahit d’ordinaire : les tissus 
m usculaires et fibreux.

Les besoins d’u riner devinrent freąuents et accompagnes de dou­
leurs qui firent croire a rexistence d’un ca lcu l; la sondę n’en fit pas 
rencontrer. M. d e L ...  avaitrep ris  du service sous laR estau ra tio n ; 
force d’etre souvent a cheval pendant la campagne de 1823, en 
Espagne, il avait vu s'augm enter les douleurs au col de la  \essie et la 
difficulte de la miction. II se manifesta par Turetre un  suintem ent 
qu i, d'abord gommeux et incolore, etait devenu opalin et augm entait 
en abondance. M. de L .... se rendit a Montpellier, ou M. Lallemand 
lu i pratiqua sur le col de la vessie et la region prostatique de ł’urethre 
des cauterisalions qui dem eurerentinefficaces; 1’etat du malade resta 
stationnaire pendant quełques annees, puisl’urm e setroubla  et devint
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catarrhale, les extremites inferieuresperdirent de leur force; M. deL ...ne  
pouvait plus marcher sans le secours d'une canne ; plusieurs retentions 
cPurine forcerent de pra łiąuer le catheterism e; un flux abondant eut 
lieu par 1’a n u s ; les astringents et les styptiques a 1’in terieur et en 
lavem ent ne purent Farreter n i m em e le dim inuer. L/urine devint 
rare et fetide, elle laissait deposer une enorm e quantitć  de m ucus et 
d e p u s ;  sa sortie avait lieu difficilement, le besoin de l’expulser se 
reproduisait toutes les dem i-heures; les sondes, qui jusqu’aIors 
avaien tpenetre  facilement, cesserent de pouvoir franchir le co l; un  
abces urineux se forma au perinee, pres de la m arge de 1’anus, et 
laissa aprfes lui une fistule. La paraplegie, pendant que cette succes- 
sion d’evenem ents s^ccom plissait, avait fait des progres rapides. 
Enfin un medecin s’avisa d’exam iner de plus pres le flux abondant 
qui avait lieu depuis plusieurs annees par l'anus, et il reconnut que 
c’etait de Furine.

Voila dans quel etat se trouvait le m alade lorsquJil \ i n t  a  Paris 
reclam er les soins de mon pere, qui, entre les autres maux precedem- 
m ent enum eres, decouvrit aveę la sondę des calculs dans la p ro s ta tę ; 
unsty le t introduit dans la fistule du pe'rinee parvenait dans une cavite 
contenant des calculs ou des graviers, au moyen d 'un petit brise- 
pierre uretrale a cuiller, M. Leroy d’Etiolles saisit et ecrasa plusieurs 
graviers prostatiques et fit l’extraction des debris.

M.le docteur de laB erge ,am i deM .de L .. , fu tp resen t aFexploration 
etaux  prem ieres extractions des petits calculs pros(atiques; il necessa 
de visiter le malade pendant toute la duree de son sejour a Paris. Apres 
ces operations, le col de la vessie s’etant un peu detumefie, on put 
faire parvenir dans la cavite de cet organe une de ces petites sondes 
coudees, flexiblesa qui sont une si precieuse ressource dans les reten- 
tionś d’urine causees par des engorgem ents inegaux de la prostatę 
avec deviation de F ure tre ; elle donna issue a un verre environ d o ­
linę bourbeuse fe tide ; la  sondę fut fixee a dem eure et rem placee par 
une autre plus g rosse; apres quelques jo u rs , une troisiem e de 7 m il-  
lim etres et demi suivit, et la  dilatation e tan t suffisante, on la  cessa ; 
Furine słetait eclaircie et les besoins d’u riner etaient eloignes de deux 
heures. Cependant, comme la vessie etait incapable dese  vider com ­
pletem ent parses seuls efforts, M. de L ... apprit a introduire la sondę, 
et il le faisait trois fois par jou r. L’ecrasem ent et l’extraction des gra- 
viers cpntenus dans la  prostatę furent repris et completes, ou du 
moins on n’en sentait plus n i avec la  sondę, n i avec le petit b rise- 
pierre, dans la poche qui s 'etait creusee pour eux dans la prostatę. 
Le flux par Fanus avait beaucoup dim inue depuis la formation de la 
fistule au perin ee ; la fistule urinaire rectale fut fermee a son tour.
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Restait donc la paraplegie, contrę laquelle avaient ete precedem m ent 
mis en usage tous les moyens que possede la science, sauf 1’electro- 
m agnetisme. Mon pere en fit 1'application avec les tam pons mouille's, 
les pinceaux m etalliques et les aiguilles, mais sans resultats bien 
satisfaisants ; les plus grandes m igrations du malade etaient toujours 
du lit a la table du diner, o u a  la garde-robe. M. de L ... quitta Paris 
pour retourner en Bourgogne, ou il residait habituellem ent; il est 
m ort un an apres. L’autopsie n’a pas ete faite.

11 me semble difficile de suiyre mieux que dans cette relation 
la marche de la maladie, et Pinfluence de 1’etat morbide de la 
prostatę sur la production de la paraplegie.

3 5 . —Retention d ’urine causee p a r  une tumefaction de la pros ta tę .
— C ystite  chronigue. — Paraplegie.

M. de B la..., d’une complexion tr£s-vigoureuse, tres-brun  de che- 
veux et de barbe, age d’environ 46 ans , est ne dans le midi de la 
France, son im agination et son intelligence sont vives et tres-deve- 
loppe'es.

11 a contracte dans sa jeunesse deux urethrites qui ont resiste quel- 
qiies mois a un  traitem ent assidu. U aim ait beaucoup les femmes, et 
a souvent abuse des plaisirs veneriens. Yers l’age de 36 ans, 1’urine 
etait epanchee avec un peu de difficulte ; quatre ans apres, l’urine 
etait trouble et odorante, les envies etaient frequentes.

11 suivait a cette epoque un traitem ent qui am eliora quelque tem ps 
son e ta t ; il cessa de se soigner, etbientót plus malade qu’auparavant, 
il fut pris de retention d’urine incomplete, avec incontinence. Au 
bout de quelques mois, les jam bes devinrent paresseuses; il eprouva 
de la lassitude dans les reins.

II vint consulter mon p e re ; une sondę introduite dans la vessie, fit 
sortir une grandę quantite de liquide. M. Rayer, qui vit avec lu i ce 
m alade, constata une grandę faiblesse des membres inferieurs avec 
consewation de la sensibilite; 1’appni d’une canne est devenu ne- 
cessaire.

Le toucher rectal decele une tum efaction notable de la prostatę.
Le catheterisme est pratique plusieurs fois par jou r, des injections 

emollientes, puis medicamenteuses, sont faites dans la vessie; balsa- 
m iąues a 1’in terieur, bains sulfureux, saison a Enghien, une amełio- 
ration notable, mais incomplete, a suivi ce traitem ent.

M. de B ... a refuse de se laisser faire une incision sur le col. La
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vessie ne se vide pas seule. II est en ce m om ent k Nice, toujours 
faible des m em bres inferieurs.

Mon ami, M. Demarquay, chirurgien des hópitaux, m’a 
communique un fait qu’il a obserye, sur lequel il n’a malheu- 
reusement pas conserve de notes. Le sujet est un homme d’une 
quarantaine d’annees, qui, a la suitę d’une blennorrhagie et 
d’un retrecissement qui lui a succede, a ete affecte d’un ca­
tarrhe vesical tres-intense et de gonflement de la prostatę. 
Une paraplegie au bout de deux ans est suryenue; le malade 
est mort, 1’autopsie n’a pas ete faite.

3 0 .  — Tumefaction de la prosta tę. — Retention d'urine. —
C ystite , parapleg ie . — Traitement et Injections resineux . —
Catheterisme. — Guerison.

J’ai suivi plusieurs annees Tetat du malade dont parle cette 
obseryation.

M. V ..., architecte, rue de la Victoire.
Je laisse parler le malade, auąuel j ’ai demande une note sur sa 

m aladie, en lu i ind iąuan t les ąuestions auxquellesildevait repondre :
— J’accomplis ma 73e annee.
— Je n’ai pas eu de maladies syphilitiąues.
— J’ai eu des hem orrhoides, mais depuis longtemps elles me laissent 

tranąuille .
— Des longtemps une sueur avait lieu au perinee et au bas du dos, 

oii elle etait tres-abondante.
— Des 1831, c’est-a-dire vers 1’age de 53 ans, j ’ai ressenti le besoin 

d ’uriner souvent.
— Dans les annees 1846 et 1847 (automne et hiver), j ’ai eu des 

devoiem ents longs et fatigants, je ne rendais que de l’eau dans le 
comm encernent. lis ont cesse depuis...

— Ma profession d’architecte ne^ m ’obligeant pas a des travaux de 
cabinet d’une m aniere suivie, j ’urinais a des intervalles irreguliers, 
chez moi, aussitót que j ’en ressentais le besoin ; sur les travaux, au 
contraire, je restais quelquefois fort longtemps sans etre librę de lacher 
de l’eau. Plusieurs fois je  me suis etonne de ne rendre que peu de 
liquide en comparaison du temps que j ’etais reste sans satisfaii e mon 
envie, mais en revanche j ’urinais alors plusieurs fois de suitę.

— J'ai ressenti, dans le courant de l’annee 1849, certains jours
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plutót que d’autres, une grandę faiblesse dans les jam bes, quelque- 
foisun trem blem ent. Vers la lin de 1849, Tincontinence a commence 
et a toujours suivi une m arche progressive, de sorte que j ’ai ete con- 
tra in t de faire usage d’un urinoir portatif.

— Depuis 1850, la faiblesse est devenue plus grandę, je me trouve 
jaune quand je  me regardedans une glace, Tappetit est p resquenu l, 
jem an g e  pour me soutenir. Je suis habituellem ent constipe. Ma fa i­
blesse a ete quelquefois jusqu 'a  Tetourdissem ent.

— Le 30 aout 1850, j ’ai eu un coup de sang, je  suis tom be dans la 
rue de la Yictoire.

— 1851, je ne puis plus descendre Tescalier, Tincontinence augmente.
— Le 3 mai, je vais consulter M. le professeur Yelpeau, il m ’a 

ordonne des pilules de sulfate de quinine et d’extrait de valeriane. 
Je les ai prises. Yoici Teffet produit : J’ai rendu un peu de sang par 
le canal de Turetre et mon urine de lim pideest devenue troyble avec 
depót d’une matiere m uqueuse et blanchatre.

— Le 11 ju in , je  suis alle en voiture et aide par quelqu’un chez 
M. Leroy d’Etiolles ; car depuis longtemps la jambe gauche esl fa ib le  et 
Vusage de la cuisse et de la jambe droite est difftcile; j ’eprouve une 
douleur au-dessous du genou, j ’ai eu des yarices a cette jam be.

M. Leroy, apres nrTavoir interroge, m ’a dit que m a vessie ne se vidait 
pas, que Tincontinence d’urine dont je  me plaignais n’etait que la 
consequence de la retention, et il m 'offrit de m 'en donner a Tinstant 
la preuve, en insinuant dans m a vessie une sondę degom m e flexible. 
Malgre Teloignement que  je ressentaispour Tintroduclion de la sondę, 
Tassurance avec laąuelle parlait ce chirurgien m ’a entraine, je  me 
suis laisse fa ire ; je venais d’u riner, et cependant la sondę arnena du 
liquide plein le vase de nuit.

— Je sentis la necessite de suivre le traitem ent qui m ’etait dicte. 
Trois fois par jou r je fus sondę; on me lava la yessie avec de Tt-uu 
tiede. Un regime doux me fut indique.

— Le 26 ju in , M. Rayer (que M. Leroy avait appele en consulta- 
tion) fut de Tayis de ce dern ier, que la faiblesse des jam bes, que la 
perte d’appetit, de la sante, tout cela etait du a la distension conti- 
nuelle que produisait Turine sur la yessie, les ureteres et les reins : 
qu’il s’operait une resorption urineuseet pu ru len te ; qu’il fallait con- 
tinuer Tintroduction repetee de la sondę et les lavages de la yessie : 
en effet le toucher pratique par ces deux medecins, les confirma dans 
leur opinion que la prostatę, par son deyeloppem ent,m ettait obstacle 
aTecoulem ent de Turine.

— J’appris a me sonder dans les prem ieis jours de juillet, et je con-
(i
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tinuai de vider regulierem ent le reservoir de 1’urine et de le laver 
avec de Feau tiede.

— 15 aout, je  me sens beaucoup mieux, je  m arche, je  puis m onter 
et descendre Tescalier, j ’ai de 1’appetit, pas tous les jours cependant; 
je  commence 1’usage des resineux en boissons, je  fais des injections 
d’eau de goudron.

— 18 aout, je  suis allea pied au  Chateau d’Eau le m atin, et j ’ai bien 
dejeune a mon retour. »

M. V.... auquel j’ai continue de donner des soins depuis 1851 est 
aujourd’hui l er septembre 1854 dans un etat de sante des plus satisfai­
sants, pour un  homme de 76 ans. La faiblesse des jam bes n ’a pas 
reparu, mais j’ajouterai que jam ais M. V .... n ’a m anque un jou r de 
<aire ses lavages dans la vessie.

De cette obseryation, il est permis de tirer les conclu- 
sions suiyantes:

La syphilis et le mercure sont et rangers a la production 
des phenomenes de paralysie.

2° Le coup de sang ou attaque apoplectiforme, eprouve en 
1850, n’est pas la cause de ces phenomenes, carils 1’ayaient 
precede d’une annee, et puis une apoplexie cerebrale laisse 
apres elle une hemiplegie et non une paraplegie.

3° La paraplegie a donc ete la conseąuence des alterations 
de l’appareil urinaire, —  car les forces sont revenues promp­
tement apres 1’amelioration de Tappareil urinaire.

4« Les hemorrhoides ont ete le point de depart des de- 
sordres.

En effet, il y avait primitivement chez M. V ... un grand de- 
yeloppement des vaisseaux hemorrhoidaux, et a partir du mo­
ment ou les hemorrhoides ont cesse de le tourmenter, les alte­
rations des organes urinaires se sont montrees, la turgescence 
etTinflammation s’etant portees du rectum sur la prostatę par 
des yaisseaux communs (1).

(1) Le plexusveineux, appeló pelvi-perinśal, fournit au rectum e ta  la gaine 
fibreuse de la prostatę; il formę ainsi deux plexus secondaires, un vesical et 
l’autre hemorrhoidal. II en est de m śm epour rarterehem orrhoidale, branche 
i n t e r n e  de l’hypogastrique ou de la honteuse inlerne, qui, ense ren d an ta la  
face antórieure du rectum, envoie plusieurs rameaux aucol de la vessie et a Ja 
prostatę.
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3 ? .  — Hyperłrophie chronigue de la prostatę, —  Retention 
d ’urine. — Paraplegie. — Plusieurs abces de la glande. — 
Guerison.

Les medecins soussignes reunis en consultation pres de M. le comte 
D. de L .... śm ettent leur opinion comme il s u i t :

Jl existe une hypertrophie de la prostatę dont le volume est presąue 
tńple de l'etat nor mai, rengorgement de cette glande par ait remonter 
a six  annees, si Ton en juge par la freąuence plus grandę des besoins 
d’uriner qui a commence a cette epoque.

Jl existe dans les membres inferieurs un affaiblissement, un engour- 
dissement, qui se sont manifestes peu de temps apres Vapparition des 
premiers desordres dans les fonctions urinaires, c’est-a-dire, il y a cinq 
ans et demie. Ces symptómes sesont aggraves depuis unan , apres que 
rengorgem ent de la prostatę eut produit une retention complete d’u- 
rine a laquelle le catheterism e a rem edie non sans de grandes diffi- 
cultćs; ils ont encore augm ente depuis six semaines, apres l'aggrava- 
tion des symptómes de la prostatite et son passage de 1’etat chronique 
aT e ta ta ig u . Des douleurs ayant le caractere de constriction et de 
cram pesont venues s’y joindre, au m om ent de Temission de T u rin e ; 
des mouvements spasmodiques et convulsifs s’y m anifestaient. La 
faiblesse est plus grandę du cóte gauche que du cóte droit, le m alade ne 
se soutient pas sur cette jam be et a peine sur 1’au tre , il n ’y a aucune 
dim inution de la sensibilite. Les ćvacuations alvines sont regulieres; 
il n ’y a eu de douleurs dans aucun point de la colonne ver- 
tćbrale.

L’urine, b ien q u ’elle soit evacuee par la sondę quatre fois par jo u r, 
est forfement odorante, d 'un  jaune b ru n ; elle est acide, mais legere- 
m ent, sa pesanteur est de 1,029, elle est nuageuse. Le microscope y 
fait voir ungrand  nom bre de globulesde pus et des globules sanguins, 
dechires pour la plupart et ayant laisse epaneher la matiere colo- 
rante. Point d’album inurie, concretion de la fibrine en ćcume par la 
chaleur.

Comme antecedent on trouve l 0 le pissement au lit, prolonge ju s - 
■qu’a 1'adolescence; 2° 1’hypertrophie actuelle de la prostatę com |di- 
quee depierresphosphatiquessecondaires, chez deuxcousinsgerm ains 
de M. D .... Uls des deux soeurs de sa m ere ; 3° un pere rhum alise au 
plus hau t d eg re ; une m ere fortem ent goulteuse de 25 a  40 ans.

De 1’ensemble de ces circonstances, les medecins soussignes tirent 
cette consequence que rengorgem ent de la  prostatę est la cause prin- 
cipale et le point de depart des perturbations observees par le trouble 
/juMl a produit dans les fonctions urinaires et par la compression
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exercee sur les nerfs du plexus sacre. Le principe rhum atism al 
est venu jo indre son action et modifier les symptómes.

La prostatite ayant ete com battue dans la periode aigue par trois 
applications de sangsues et des bains, les medecins soussignes pensent 
qu’il n’y a  pas lieu, dans 1’etat actuel des choses, d’insister sur les 
emissions sanguines. La reaction qui se fait en ce m om ent vers les 
reins et les organes digestifs, parait devoir fixer d’abord 1’attention ; 
lorsąue les organes presidant a ces deux ordres de fonctions seront 
degages, que les mouvements febriles nocturnes auront cesse, que la 
langue sera plus hum ide, que 1’appetence sera revenue, l’on pourra 
songer a com battre la cause de la retention d 'urine en exeręant sur 
la  prostatę une pression soit par la  sondę, laissee a dem eure aussi 
longtemps que faire se pourra sans produire de T irritation, soit par les 
dilatateurs du col de la  vessie. Dans le cas d’insucces de ces moyens, 
il y au ra it lieu d 'exam iner la question de Topportunite des scarifica- 
tions sur la partie saillante de la prostatę et sur le bourrelet formę 
au col de la vessie.

Quant a present les medecins soussignes conseillent :
1° Des frictions sur les m em bres inferieurs et sur les lombes avec 

un lin im ent terebenthine ;
2° Des bains de ca!orique avec fum igations resineuses et plus tard  

su lfureuses;
3° L’adm inistration des preparations de quinine dans l’intervalle 

des acces febriles;
4° L’usage de flanelle sur la peau ;
5° L’application sur la region des reins, de ventouses seches et 

scarifiees.
Lorsque les phenomenes inflam m atoires, dont la vessie et Ja pros­

tatę sont le siege, se seront term inees ou par la suppuration ou par 
la  reso lu tion ; si l’evacuation spontanee de 1’urine continue a ne se 
faire qu’incom pletem ent et lorsque la  sante gdnerale le perm ettra, il 
conviendra d’entreprendre le traitem ent resolutif de Tengorgement 
de la prostatę, et de faire cesser Tobstacle qu’il m et a la sortie de 
1’u r in e ; pour cela on m ettra successivement en usage la pression 
continue par la  sondę a dem eure pendant deux ou trois jou rs. La 
depression de la portion tum efiee de la glande, et a defaut de reussite 
de ces deux moyens, 1’incision et Fexcision d’une porlion du bour­
relet qui produit cet obstacle.

P aris, le 20 aout 1852.
Signe : M a g e n d ie ,  R a y e r ,  L e r o y  d ’E t i o l l e s .

Trois semaines apres, le  sentim ent de pesanteur sur le rectum
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devint plus sensible, les douleurs prostatiąues de vives devinrent 
lancinantes, et le 18 septembre, la sondę am ena une quantite de pus 
que l’on peut evaluer a 120 gram mes de liquide. II etait mele a de 
1’urine, la  quantite de pus dim inua graduellem ent pendant les q*uatre 
jours qui suivirent, puis a cesse; la douleur reparu t dans la region 
perinale, puis un now el abces se fit jour. Ces alternatives se succe- 
derent ainsi cinq fois, pour ne plus se rem ontrer. Depuis lors Turine 
devint claire.

Actuellement Temission comm ence k se faire spontanem ent, et la  
quantite evacue'e augm ente chaque jou r. La sondę que M. D ..., ne 
m et qu ’unefo is par jo u r, rTamene plus au dehors qu 'un  demi-verre 
de liquide.

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

Aujourd’hui 5 decembre, j ’ai rencontre M. le comte de D .... se 
prom enant sur le boulevard, lentem ent et un peu courbe; il y a loin 
de la a Tabsence complete de la myotolite existant quelques mois 
auparavant.

J’ai pris l’observation suiyante a 1’hópital de la clinique, 
d’apres le conseil de M. le professeur Nelaton, qui m’a indique 
le malade qui en fait 1’objet comme affecte de paralysie inde- 
pendante de lesion morbide de la moelle et produite par un 
trouble dans les fonctions des organes urinaires.

On peut, je l’avoue, d’apres le faitsuWant, eleyerdes doutes 
sur la veritable cause de la paraplegie. D’abord, je n’ai pu 
faire 1’autopsie et donner une preuye materielle, et de plus le 
sujet a contracte souyent des maladies yeneriennes traitees par 
du mercure; une syphilis constitutionnelle s’est manifestee 
par des accidents secondaires a la face et tertiaires au bras. 
L’exostose qui s’est montree au bras droit permet de supposer 
qu’une production semblable s’est deyeloppee dans le canal 
rachidien, ainsi que j’en rapporte de curieux exemples en trai- 
tant les paraplegies par compression. Je repondrai a cette ma­
niere de yoir que j’ai soulevee a dessein par une opinion con- 
traire mais plus admissible. Uhonime dont il est question a 
remarque rexostose du bras huit ans ayant d’avoir ressenti
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aucune faiblesse dans les jambes; a cette epoque, M. Nelaton 
lui fit suiyre un traitement. Six mois apres il etait complete- 
ment gueri, et sa sante fut parfaite pendant cinq ans, et ne fut 
troublee que par un changement suryenu dans 1’emission de 
1’iirine, et cause par des retrecissements tres-forts dus aux 
nombreuses gonorrhees qu’il a contractees. Depuis lors pen­
dant trois ans l’etat de son canal et celu i de sa yessie allerent 
de mai en pis; alors survin t la faiblesse, mais aucun signe 
de syphilis.

3 § .  —  C liniąue. —  Serm ce de M . lep ro fesseur N ela ton . —  
Sa lle  de chirurg ie .

Bascle (surnom m e Paysan), Jean-Baptiste, 56 ans, connu par son 
talent au jeu de billard, entre le 2 novembre 1852.

Homme de petite taille, bien constitue, n ’a jam ais eu h souffrir de 
maladie longue ou grave. Ses ascendants ont joui du meme privi- 
lege ; par contrę, il a eu freąuem m ent a se plaindre des jeux de l’a - 
m our et de ses suites. Yoici un court expose de ces accidents.

II y a 40 ans, a 16 ans, Paysan contracte une uretrite  qui ne per- 
siste qu’un mois, il a pris des pilules dont il iguore la naturę, n^a pas 
pas fait d’injections.

II y a 36 annees, a 20 ans, est affecte d’un chancre qui a son siege 
dans la rainure qui separe le gland du prepuce, une cauterisation est 
faite des le lendem ain ; pilules m ercurielles, frictions d’hydrargyre 
dans les a in e s ; stomatite, salivation abondante. Huit jours ont amene 
la guerison de Fulceration.

11 y a 28 ans, a 28 ans, etant a Marseille, une nouvelle ulceration se 
declare dans la meme region, elle atteint en surface la largeur d’une 
lentille, dure une quinzaine. Bains repetes, pilules, orgeat, pas de 
frictions.

II y a 46 annees, a 40 ans, ce malade est atteint a Paris d’un nou- 
^eau chancre. Meme traitem ent.

11 y a H  annees, a 45 ans, encore un chancre qu 'un  traitem ent 
actif fait prom ptem ent disparaitre. Encore des frictions.

II y a 9 annees, a 47 ans, nouvelle et derniere ulceration syphili- 
tique qui s’esl evanouie aussi prom ptem ent que les autres, mais qui 
a contribue comme les autres a infecter Teconomie. Depuis deux ans 
deja, il portait en haut de la joue gauche une petite plaque d 'un rouge 
violace livide. Cette tache s’est etendue progressivement, et avait
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envahi a cette epoque la joue gauche, la paupiere inferieure, le nez, 
le cóte gauche de la levre et le m en to n ; de yeritables tubercules, 
plus rouges que le fond, s’elevaient ęa et la, et 1’ensemble etait d’un 
aspect assez reconnaissable, pour qu’a prem iere vue, plusieurs me­
decins l’aient engage a soigner ce reste de ses peches. Un medecin lui 
a fait au visage sur les regions m alades, une lotion avec une eau 
blanche qui etait, sans doute, arsenicale, car elle a produit des vesi- 
cu les; on a renouvele deux fois cette application. II eprouvait en 
meme temps de violentes douleurs dans la partie posterieure du bras 
droit.

Un mois apres, Paysan va consulter M. le professeur Nelaton qui 
prescrit a ce m alade, autan t qu’il se le rappelle, un traitem ent par 
Tiodure de potassium, des bains, etc.

Un jou r, en se rendant au bain, il fait une chute dans la cour de 
1’etablissement, un quavt d’heure apres, il est dans l’eau qui lui pa- 
rait glaciale, il est pris de frisson, de claquements de dents, il sort a 
grandę peine de la baignoire, une faiblesse generale 1’accable.

Les jours suivants, son bras droit seul reste faible, et le 5e jour, 
tout m ouvem ent est aneanti dans ce m em bre, 1’insensibilite restant 
complete. L’attention fixee sur le bras y fait decouvrir une exostose 
grosse comme une bille, placee entre le faisceau externe du triceps 
et le bord externe du biceps, a trois travers de doigt de 1’articulation 
du coude, on appuie sur le m em e traitem ent, pilules, frictions, sang­
sues; echelonnees sur le cóte externe du bras (3 petits vesicatoires, 
bains de vapeur).

Lourdeur dans la region lombaire, large \esicatoire, bains de vapenr. 
II les prend par economie d’une m aniere assez simple et rem plissant 
parfaitem ent le but propose : une grandę m arm ite en terre est placee 
sur un petit fourneau; lorsque Teau de guim auve arom atisee de quel- 
ques plantes entre en ebullition, il s’assied; on la place entre ses 
jam bes, et on le couvre d ’une couverture de laine qui l’enyeloppe 
herm etiquem ent ju squ ’au cou. Six mois apres il est gueri.

Depuis 49 jusqu’a, 53 ans , il est en parfaite sante. Jusqu’alors aucun 
changem ent ne s^est manifeste dans 1’emission des urines ; le jet avait 
ete d’un diam etre norm al, les envies assez espacees.

II y a trois ans que les prem iers changem ents dans les fonctions 
urinaires se sont fait sentir. II y avait une grandę variete dans la 
m aniere d 'etre du su je t; tantót les envies etaient eloignees et le je t 
n a tu re l; la vessie se vidait prornptem ent, il en etait surtout ainsi 
deux heures apres le dejeuner du m atin compose de cafe au lait. 
Tantót au contraire il urinait souvent le jo u r , 4 ou 5 fois dans la 
n u it ; le mom ent venu de satisfaire le beso in , etait d’abord  suivi de
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Tecoulement difficile de quelques gouttes douloureuses qui se rappro- 
cbaient de plus en plus pour former un petil je t, qui au prem ier mo­
m ent etait tortille, puis qui, prenant de la force, etait de la grosseur 
d’une petite ficelle. Cette difficulte s’est repeteede plus en p lu sso u - 
vent jusqu 'a devenir Thabitude, et la facilite l’exception. Une fois 
m em e, il y eut quelques heures une retenlion d ’urine complete.

L’urine n ’etait pas trouble, ni purulente, elle n ’a jam ais laisse 
deposer de matiere filante s’attachant au vase, quelquefois seulem ent 
du sable rougeatre, im palpable, et un  cercie rose au niveau du 
liąuide.

11 y a plus dedeux ans, c’est-&-dire 7 ou 8 mois apres, une legere 
incertitude dans les mouvements des jambes surprend le malade; elle 
augm ente graduellem ent et devient une faiblesse bien m arquee.

II y a 18 mois, apres une longue m arche, faite plus facilement que 
d'ha.bitude, il est pris d'une telle faiblesse qiCil est oblige de se soutenir 
sur deux de ses parents pour continuer peniblement la route. La jambe 
gauche surtout refuse d'obeir. II est force de faire des haltes dans ses 
peregrinations, une fois entre autres, i l s }assied a terre, et attend Vaide 
de quelquun pour continuer.

Peu de tem ps apres son entree i  Thópital, j ’examine ce malade. U 
sommeille assez facilement le jou r et la nuit, mais sereveille a chaque 
instant, jam ais depuis son enfance il n ’a cesse d^ayoir un  excellent 
appetit. Sa figurę n ’annonce pas une constitution alteree.

J1 lTy a plus de tracę de rexostose, ni de la plaque rouge de la face. 
Je sondę le malade qui a un prem ier retrecissem ent a six centi- 
m etres, assez facile a fra n c h ir ; puis un deuxieme au comm encement 
de la portion m em braneuse, plus fort, plus resistant, qu’une sondę 
coitique de plus de 3m illim etres franchit, mais sur lequel une bougie 
a boule butle un peu avant de p en e tre r; Turine est claire, alcaline, ne 
contient pas d’album ine.

La sensibilite est conservee partout, sans ótre exageree. Le mouve- 
m ent s’execute assez facilem ent dans le l i t ; le malade peut avec ses 
pieds venir toucher ma m ain elevee a deux pieds au-dessus du plan 
du l i t ; la jam be gauche est plus lente et plus faible. S i je fais lever 
cet homme, la marche s ,execute difficilement, en sautant, Vequitibre est 
incertain, et la jambe gauche fauche plus que la droite, ce qui devient 
plus evident lorsque le malade cherche a se tenir alternativem ent sur 
une jam be. Paysan trouve qu5il m arche beaucoup mieux qu"a son 
entree.

Une compression fortement exercee sur chaque apophyse epineuse 
ne revele aucune douleur. La pesanteur qu’ila  eprouvee dans les reins, 
il y a fort longtenips, n"a pas reparu.
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20, 22, 25, 30 decem bre, 1’urine est acide. (Mieux sensible, m arche 
plus facile.)

Le 21 janvier, Bascle a ete pris de malaise, de courbature, d 'inap- 
petence. d 'inquietude ; une incontinence des matieres fćcales et de 
1’urine a dure deux jo u r s ; les jam bes presque inertes.

Le 24, tout est rentre dans 1’o rd re ; meme etat qu 'auparavant. 
(Tisane de bourgeons de sapin.)

Des troubles semblablos se sont remontre's dans le courant de 
fevrier, il est sorti de 1’hópital et est alle chez lui.

Le 11 il est m ort.— Les parents ne m ’ont pas laisse faire Fautopsie.

3 0 .  —  P ertes sem inales. —  P araplegie commenęante. —  
Guerison.

J’ai obserye ce malade a 1’hópital Beaujon, seryice de 
M. Robert, n. 290.

Pierre Mongin, garęon de m agasin, 23 ans, est entre a Thopital le 
29 novembre 1851.

11 est d’une constitution vigoureuse, mais un peu lym phatique. 11 
avait 16 ans, lorsque M. Robert lui fit sur 1’oeil une cauterisation annu- 
laire (comme le faisait Sanson), pour un pannus de la cornee, reste 
d’un etat scrofuleux de 1’enfance. Sa sante a toujours ete bonne, il est 
bien m uscle, il etait alerte dans ses mouvemenfs, n ’a jam ais eu d’ac- 
cidents syphilitiques, jam ais de glandes ni d’abces.

Chez ses parents aucun antecedent de paralysie ni de faiblesse des 
m em bres.

En 1849, aum oisdejanv ier, il y a environ deux ans, il vit le m a tin  
que ses draps et sa chemise etaient taches, et ne put se souvenir 
s’il avait reve ; cela se renouvela plus ou m o ins; enfin il fut reveille 
au milieu d’une nuit par un sentim ent de froid et se trouva mouille, 
le liquide repandu avait 1’odeur du sperm e, etait epais. Aucun reve, 
aucune sensation agreable ne Fayaitreyeille.

Plusieurs nuits de suitę cet accident se renouvela et toujours sans 
reve et sans plaisir. Un mois apres il achevait d’uriner, et rendit plu­
sieurs gouttes d’un liquide opaque, epais, fiian t; le mem e jou r en 
aliant a la garde-robe avec quelque effort il rendit du sperme en  assez 
grandę abondance, pour rem plir une coque de noix.

Les jours suivants, les pertes qui ne se m ontraient que par in ter- 
valles irreguliers se succederent plus souvent, et environ un mois 
plus tard chaque fois qu’il u rina it ou allait a la garde-robe, il y avait 
perte seminale.
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Au mois de m ars, deux mois apres le debut, il eut des envies plus 
frequentes d’u riner, le liquide etait un peu bourbeux ; il devint faible, 
ses jambes flechirent en m archant, et il ne put porter de fardeaux 
sur ses epaules, ce qu'il faisait autrefois meme en m ontant les esca- 
liers. M. Robert qu’il consulta lui ordonna des applications froides, 
des pilules de succin, de copahu et de terebenthine. Ce traitem ent 
am ena de Tamelioration. Les pertes nocturnes cesserent presque com­
pletem ent. Celles qui suivaient Temission deTurine disparurent aussi. 
La faiblesse ne dim inua pas, il eprouvait de la fatigue dans les reins, 
des qu 'il restait assis plus d’un quart d’heure. Les jam bes trem blaient 
quelquefois. Les choses du ie ren t ainsi ju squ’au mois de sep­
tem bre 1851. On lui conseilla des bains su lfu reu x ; les pertes ne se 
m ontrerent plus qu’en aliant a la selle.

Aujourd’hui 24 novem bre, tel est l ’etat dans lequel nous le trou- 
vons : un peu pale, il a encore ses muscles assez accentues, mais un 
peu flasques, ses jam bes trem blent et le pas est mai assure, il se tient 
a son lit ou au dos d’une chaise.

Autrefois il avait un appetit vorace, il est encore assez b o n ; les 
digeslions se font bien. 11 urine a plein je t, le liquide est un peu 
trouble, leger depót m uqueux , u rine  alcaline. Pertes en aliant a la 
selle, rarem ent il en eprouve a la suitę de Pemission de Furine : le 
toucher rectal annonce une prostatę volumineuse.

M. Robert lui passe des bougies (tisane de bourgeons de sapin).
Le23 decembre, M. Robert lui fait sur lecol une cauterisation avec 

le n itrate d’argent, il perd du sang pendant trois jours. Depuis le 26, 
les pertes ont sensiblement dim inue.

Le 2 janvier 1852, les pei teson t cesse, i la e te  legerement constipe, 
e tm a lg re le s  efforts pour evacuer il n 'a  rien perdu. L 'appetit est 
redevenu exigeant, quatre portions lui suffisent a peine, la m arche 
est sensiblem ent amelioree ; le pied, avantde seposer, nebalance plus 
avec au tan t d’incertitude.

3 janvier, exeat.

4 0 .  —  P ertes sem inales. —  P arapleg ie . —  G uerison.

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

Le 25 novem bre 1851, Contzeler, tailleur, age de 42 ans, entre a 
T hop ita l; c’est un hom m e assez bien constitue, mais paraissant con- 
siderablem ent alfaibli, d ec rep it; a le voir, on lui donnerait 60 ans. II 
s’est beaucoup m asturbe pendant sa jeunesse, depuis 1'age de 13 a n s ; 
il avait 20 ans lors de sa prem iere relation avec une femme, sans en
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avoir abuse, cependant il lu i a rm a it  d’avoir des rapports cinq ou six 
fois pendant la nuit. II y a 6 ans qu’il est marie, il est sage depuis cette 
ćpoque. Sa femme a fait deux fausses couches, 1’une a 2 mois, Fautre 
a 8 mois, la derniere a eu lieu il y a presque un an.

II y a 7 a 8 ans, il a eu des chancres su r la verge, ils ont laisse des 
traces profondes de leu r passage, il a observe un traitem ent ordonne 
par M. R ico rd ; puis, d’apres son recit, il aurait eu des symptómes 
d*une syphilis constitulionnelle (syphilides, etc.). II a  contracte, il y a
10 ans, une gonorrhee qui a persiste presque une annee, une seconde 
succeda de pres, elles Font fait beaucoup souffrir.

Les prem ieres pertes sem inales datent de quelques mois avant les 
deux blennorrhagies ; elles on teu  lieu le plus souvent apres des reves 
ero tiques; souvent aussi le sperme s’est ecoule apres Femission de 
1’urine. Ces pollutions sont beaucoup p lus frequentes depuis qu’il est 
m arie. La rćgion lombaire est le siege de douleurs legeres; il se 
p la in tde  faiblesse dans les m em bres, il  s’en sert avecpeine, lamarche 
est difficile, la t§te est douloureuse, il est incapable d 'appliquer son 
intelligence pendant quelque tem ps de suitę. La parole est difficile. 
Eructations tres-bruyantes, surtout apres avoir m ange. Lłappćtit est 
tres-developpś ; nonobstant il est considćrablem ent m aigri depuis 
quelques mois, les pertes suivent rarem en t Femission des urines. 
L 'urine est e'panchee sans douleur et sans difficulte, le je t est ordi- 
naire, cependant Furetre est rem pli de retrecissem ents produits par 
des cauterisations. L’urine est trouble depuis plus d’un an, elle depose 
du m ucus en abondance, le microscope n ’y dem ontre pas de sperm e: 
bains froids et sulfureux, huile de foie de m orue, vin de quinquina, 
ju lep  gommeux avec terebenthine, 15gouttes.

Ce regim eest suivi dłune am elioration tre s -rem a^ u ab le ; le malade 
qui pendant les trois prem ieres sem aines est presque constarnment 
reste au lit, se trouve au  com m encem ent de decem bre beaucoup plus 
fort sur ses jam bes, apres un peu  d’exercice-

3 decem bre, bains sulfureux tous les deux jours, il engraisse visi- 
blem ent, les pertes ont cesse.

28 decem bre, il sort en m archant sans fatigue.

41 . —  ParapU gie survenue chez un ind widu qui se Iw rait a 
1’onanisme, et chez lequel 1’autopsie a revel4 une compression 
tuberculeuse de la moelle.

C’est a dessein que j’ai laisse cet,exemple place ou il est a 
cause meme de la comcidence qui a entraine cette erreur de 
diagnostic.
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9 2 INFLUENCE DES MALADIES

J’ai obserye ce malade a Saint-Louis, avec M. Titon, interne 
du seryice de M. Cazenaye.

Le nomm e Capron, Henri, 17 ans, epicier, est entre le 7 mars 1854, 
au n° 8 de la salle Napoleon.

Ne s’est jam ais alite d’une m aniere serieuse; eleve a la campagne,
il prom ettait d’etre robuste; seul enfant; ses parents n’ont jam ais 
presente de signes de paralysie, et sont d’une bonne sante.

N’a pas fait de chute sur le dos ; jam ais il n ’a reęu de coups dans 
cetfe region, qui est parfaitem ent conformee; Tepine est sans cour- 
b u re ; ce jeune hom m e n’a pas eu d’attaąue nerveuse, de convulsions.

Employe comme commis dans des maisons de commerce, il faisait 
beaucoup de courses, mais sans grandę fatigue.

II y a un an, il etait employe chez un m archand de vins, il descen- 
dait souvent a la cave ayant chaud, p o u rn ’y re s te rąu ep eu  d’instants. 
Jam ais il n’a ressenti de douleurs dans les jointures.

L’interrogation dirigee sur un autre point apprend en revanche 
qu ’a 12 ans, il se m asturbait assez souyent, qu’a 15 ans il avait appro- 
che les fem mes, que depuis quelques annees il a des douleurs dans 
les reins.

Depuis quelques mois il s’est aperęu qu’il etait prom ptem ent fati­
gue, que des fourm illem ents donnaien ta  ses jam bes une douleur 
genante et qu,elles pliaient souvent.

Huit jours avant son entree une grandę faiblesse se manifesta et 
s’accrut assez prom ptem ent; ne pouvant plus se ten ir debout, il 
dem anda un  lit a Thópital.

Etat actuel : constitution un peu lym phatique, il est blond, 
a une tete d’une conformation rem arquable tres-conique, les che- 
\eu x  sont plantes a 4 centimetres des sourcils et son front se con- 
tinue presąue en ligne droite avec la face superieure du crane qui se 
term ine en pain de sucre; cependant il parait assez intelligent, a de la 
mem oire et sait bien ce qu’on lui a enseigne. Sa peau est pale et 
flasque, ses pommettes un peu rosees, les yeux humides, les pupilles 
tellem ent dilatees qu’il reste de Tiris a peine de quoi juger sa teinte 
(jamais de pertes seminales involontaires), la verge est volumineuse 
et ridee, la peau est blanche.

Myotilite. — Les doigts seuls des pieds rem uent, aucun m ouvem ent 
yolontaire ou reflexe ne sont executes par les jam bes et les cuisses : 
si on met ce garęon sur ses pieds les jam bes se derobent sous lui en 
pliant comme celles d’une m arionnette. Les muscles sont eontracte's 
douloureusem ent. Les bras sont lib resdans leurs mouyements.
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Sensibilite. — Au toucher, a la douleur, a la tem perature, nulle 
depuis les pieds jusqu’au nom bril.

Extrait de belladone a dose croissante depuis 5 centig. jusqu’a 75, 
des bains sulfureux prolonge's sont prescrits. Une amelioration mo- 
m entanee succede, mais le malaise et la contraeture reparaissent 
bientót. — On cesse le traitem ent.

28 avril, la  sensibilite a reparu  plus nette aux cuisses.
La douleur et le chatouillem ent sont sentis a la plante des pieds 

et causent des mouyem ents reflexes, il y a flexion de la jam be sur 
lacuisse, les adducteurs agissant fortem ent et faisant passer le m em bre 
qui se rem ue sur celui qui est im m obile.

Mouyements volontaires presque nu ls ; il n ’y a qu’une agitalion 
m usculaire sans effet produit, les doigts seuls rem uent faiblem ent. — 
L’amelioration est peu notable.

11 mai. La sensibilite est rem placee par une hyperesthesie des p a r­
ties qui nagufcre etaient insensibles, la faiblesse est m oindre. La con- 
trac tu re  moins energique.

25 mai. L’hyperesthesie s’est am oindrie,la sensibilite a reparu natu- 
rellem ent dans quelques regions, le beau temps avait produit dans 
les lorces une amelioration qui ne s’est pas soutenue ; constipation 
opini&tre; les envies d’uriner sont un peu frequentes.

Malgre son affirm ation, il est probable qu’il continue a se livrer a 
cet acte deplorable, ses voisins qui le surveillent Font surpris. II lui 
arrive aussi souvent de se reveiller la nu it en erection et la m ain 
serrant Torgane. Ilreęo it souvent des visites de femmes douteuses.

29 mai. Les muscles des m em bres pelviens se sont am aigris. Le 
siege s’ecorche. Stomatite legere, langue epaisse, gencives decolorees, 
douleurs dans les reins, les envies d 'u riner sont plus frequentes ; il 
gardę un urinoir entre les jam bes.

4 ju in . L ebout de la verge dans la portion que le prepuce laisse a 
decouvert est rouge et enflamme, 1’alteration du siege fait. des pro­
gres (compresses de yin arom atique).

L e 9 ju in . Une escharre s’est detachee du sacrum . L eb o u t de la 
verge est ulcere et d’une teinte grisatre, le contact de 1’urine ammo- 
niacale de son u rino ir en est cause.

Le 11 ju in . La faiblesse est redevenue aussi complete qu’auparavant, 
Tinsensibilite aussi tranchee, il y a moins de douleurs dans les reins.

Je me suis absente de Paris le 12 juin, je n’ai pu continuer 
a observer ce malade ; mais M. Titon m’a tenu au courant des 
accidents qui se sont manifestes. Je ne peux faire mieux que 
de donner exactement le texte de sa lettre interessante.
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9 4 INFLUENCE DES MALADIES

M on  cher  ami ,

Ł’etat du jeu n e  Capron s ’est nofablem ent aggrave depuis votre derniere  
visite. Les escharres qui com m enęaient alors a se former ont donnę naissance  
a des p la ies larges etprofon des qui vontnecessa irem entd even ir  la  cause d’une  
m ort prochaine. A la region sacree, la perte de substance n ’interesse que la  
peau et le tissu  cellu la ire  sous-cu tane et cela dans un e etendue de six  a hu it 
centim etres carrós tout au p lu s ; tan d is qu’aux regions trochanteriennes, a 
droite surtout, il  existe une cavite que le p o in g  d’un adulte ne pourrait rem - 
plir et qui la isse  voir les m ouvem ents du grand trochanter recouvert seu le ­
m ent par une m ince couche de tissus b lan cs. D u  cóte g au ch e , la  p la ie  est un  
peu m oins p r o fo n d e ; m ais e lle  a le  m śm e aspect blafard m algre le soin  de  
proprete et les m oyens em ployes (poudre de charbon, de q u in q u in a; lotions  
avec le vin arom atique, e l c . \  A partir d ’hier, on panse avec des p lu m asseaux  
de charpie endu its d’un m ślan ge  de baum e d ’arceen et d ’ongu en t styrax.

La position de ce m alheureux est des p lus p en ib les; la  plupart du tem ps, 
il p ou sse  des c r is , et ne peut guere rester couche que sur le ventre.

Les m em bres pelv iens sont oedem aties depu is une quinzaine au m oin s. La 
peau des g en o u x , des rśgion s m alleola ires noircit et tend a se mortifier dans 
les  points sou m is a la  pression . C ependant, en changeant souvent les  points 
d ’appui au m oyen  de c o u ssin s , on est parvenu ju squ’alors a em pecher la for­
m ation de n ou velles escharres.

Le m alade n ’eprouve pas d ’autre dou leur que celles  qu i sont le resu ltat des 
p la ies, et des contraclures qui se m anifestent dans les deux m em bres inferieurs 
a differenls intervalles. — La sen sib ilite  generale existe encore, quoique di- 
m in u śe. 11 y  a de la diarrhee depuis une douzaine de jours su r to u t, de 
l’anorexie, des sueurs assez abondantes, et de la  fievre, parfois con lin u elle  
pendant p lu sieurs jours et qui d’autres fois ne revient que le so ir.

Le traitement em ploye depu is que vous avez vu le  m a lad e, a consiste prin- 
cipa lem ent dans les  toniques.

T out a vous d ’a m it ie , T i t o n .

Quelques jours avant de donner le bon a tirer de cette 
feuille, mon excellent ami M. Rabaud, qui a succede a 
M. Titon dans le service, est venu me mettre sous les yeux 
une piece anatomique de cet indiyidu. II est mort le 3 octobre 
d’une carie tuberculeuse de la quatrieme yertebre dorsale, 
une masse tuberculeuse situee en dehors des membranes 
comprimait la moelle sans qu’elle fut encore lesee. —  La 
masturbation n’a ete ici qu’une coincidence et non une cause.

OBSERVATIONS DE PARAPLEGIE
CONSECUTIYE AUX MALADIES DE L’UTERUS ET AUX TROUBLES FONCTIONNELS 

DE CET ORGANE.

Le petit nombre d’exemples qui siiiyent, ont ete obseryes
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chez des femmes a l’etat de gestation; a la suitę de 1’accou- 
chement, apres Texageration de la fonction menstruelle, ou 
bien encore, apres la suppression brusque des regles ou des 
lochies.

Ces paralysies qui sont sous la dependance de 1’uterus, ne 
sont pas toutes produites par le meme mecanisme. Les unes, 
celles qui suryiennent dans l’etat de gestation ou de gonfle­
ment de 1’uterus et du tissu cellulaire qui 1’entoure, peuvent 
vraisemblablement etre expliquees par la compression des 
plexus sacres.

Celles qui apparaissent a la suitę de pertes uterines pen­
dant ou entre les epoques, sont mises par les uns sur le compte 
de la stimulation insuffisante de la moelle par le sangdevenu 
plus pauyre et moins abondant. Elles sont attribuees par les 
autres a une influence speciale, mais inexplicable de Futerus.

Quant aux paraplegies qui succedent a la suppression 
brusque du flux catamenial ou des lochies, tout le monde 
s’accorde a les attribuer a une congestion des meninges et de 
la moelle, et les autopsies yiennent appuyer cette opinion.

4 9 . — P araplegie survenue dans les dern iers mois d ’une grossesse.

J’ai pris l’observation suivante a la Salpetriere, dans le ser­
nice de M. Cazalis, avec mon ami M. Garreau, son interne.

S a l p e t r i e r e . — Le 27 m ai 1854, le n° 7 de la salle Saint-Jean a ete 
occupe par la nom m ee Godiche, Angeliąue, exeręant la profession de 
cuisiniere.

Les ascendants de cette fem me ont joui d 'une bonne sante et n ’ont 
presente aucun signe de paralysie.

Elle est brune, d’une constitution assez robuste, n ’a jam ais fait de 
grave maladie, toujours reglee sans re tard , le bonheurde son menage 
ne laisse rien a desirer. Elle n ’a eu aucune a ttaąue, aucun accident 
nerveux. — Le rachis qui ne presente pas de deviation rCest le siege 
d'aucune douleur d la pression, d la percussion.

Elle a 4 enfants bien portants. Les trois accouchements qui ont 
precede se sont passes naturellem ent, sans accidents.

La derniere grossesse ju squ’a sept mois, n 'a  rien presente de parti- 
culier. A cette epoque un engourdissem ent plus genant que doulou- 
reux s’est fait sentir dans les m em bres inferieurs et une faiblesse
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9 6 INFLUENCE DES MALADIES

notable dans la  marche ne tarda pas a atlirer son attention. Ses pieds, 
quoique du mem e volume qu’auparavant, lui semblaient pleins de 
liquide et tres-lourds, le parquet paraissait se deprim er sous son 
poids. La m arche dev intchaque jour plus penible, le membre peluien 
droit plus faible ne la portait que difficilement. Elle fu t enfin obligee de 
garder le lit les deux derniers mois. Le volume de 1’abdomen etait 
ordinaire, les veines superficielles non developpeesoutre mesure. Les 
bras ont maigri et p erduun  peu de leur force.

L’accouchement qui eut lieu le i  9 avril fut naturel et assez court, 
Tenfant gros et doue de vigueur dans ses mouvements. La malade n’a 
ressenti aucun elancem ent dans le bassin.

Les lochies ont coule six semaines ju squ’a son jou r d’entre'e.
Le 27 mai, les muscles des jambes sont amaigris. La sensibilite est 

normale dans toutes ses nuances, les mouvem ents sont faciles au lit 
et les pieds peuyent quitter le plan qui les porte. Depuis quinze jours 
elle peut m archer avec un soutien, mais en trainant les pieds. La 
force augm ente chaąue jour.

A ujourd'hui 15 ju in , un changem ent manifeste s’est effectue, les pieds 
ne trainent plus au ta n t,la  malade passe d’un lit a 1’autresanssoutien .

Quelques jours suffiront pour lui rendre sa force prim itive.

4 3 .  —  Accouchement su iv i d ep erito n ite  au d ebu t, s’etant term ine
p a r  un  engorgem ent de la fosse iliaąue d ro ite .— P a ra p leg ie .—
Guerison.

Je dois a l ’extreme obligeance de M. Michoń, l’observation 
suiyante : la malade qui en fait le sujet, avait ete traitee par 
lui etM. Gosselin.

Madame X... d’une forteconstitution, ayant le systeme m usculaire 
bien developpe eut une seconde grossesse en 1848. La gestation fut 
heureuse et Taccouchement se fit naturellem ent et facilement le 9 jan- 
vier 1849. Ces prem ieres suites de couche furent heureuses. Ma­
dame X.., avait essaye d’allaiter son e n fa n t; le cinquieme jour, la 
fievre de lait, qui avait apparu a Tepoque ordinaire, co n tinua ; des 
douleurs se firent sentir dans l’abdom en, et donnerent a craindre 
une peritonite. Les prem iers accidents furent combattus par les 
&ntiphlogistiques, les frictions m ercurielles, le calomel a 1’in te r ie u r; 
ils ne cederent que partiellem ent. Une douleur se fixa dans le flanc 
droit et dans la region iliaąue droite. Le toucher fit reconnaitre un 
engorgement dans les annexes de 1’uterus du meme c ó te ; cette 
tum eur avait le volume d’un oeuf, elle ne se dissipa que fort lente- 
m ent et se term ina sans suppuration. Le 20 avril, des douleurs se
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firent sentir dans toute Tetendue des m em bres in ferieu rs; ces dou­
leurs furent suwies de la paralysie incomplete de ces membres. La  
sensibilite fut conservee dans toute son integrite, mais la mobiliU fut 
singulierem ent affaiblie. Madame X ne pouvait n i m archer ni se tenir 
debout, les muscles de la jam be etaient particulierem ent affaiblis et 
ćm ac ies, le pied pendant et presąue flottant ne pouvait ćtre releve le 
iong de la face anterieure de la jambe, par raction musculaire. (t y 
avait absence de douleur dans le dos. Cet etat dura sans amelioration 
ju squ ’au 24 m ai. Des bains, des douches de Barege furent employes, 
ainsi que le massage des mem bres inferieurs.

Le 15 aout, un  peu d’am elioration se fit sentir, et m adam e X... put 
partir k la campagne, et la, presąue aussitót son arrive'e, il lu i fut 
possible de faire ąueląues pas dans un jard in . Quand elle revint a 
Paris, dans le courant d’octobre, elle pouvait faire des courses d’un 
ąu a rt d’heure, m onter deux et trois etages ; les muscles avaient repris 
graduellem ent leur volume accoutum e, et d ix -hu it mois environ 
apres, il ne restait plus de tracę  de cette paralysie. Madame X ... a eu 
depuis une troisieme grossesse, qui n’a presente aucun accident.

Un ami de mon pere, M. le docteur W olf, professeur a 
l’uniyersite de Bonn, m’a communiąue trois notes de para­
plegies, dont deux sont dependantes de 1’uterus. 

Je place au chapitre qui traite de la chloro-hysterie, le troi­
sieme exemple, car la relation ne permet pas de douter que 
1’hysterie nłait ete l’uniqae cause.

4 4 . — Premiere grossesse. — Constipation. — Paraplegie. — 
Evacuation. — Guerison.

Madame R ., agee de 25 ans, est d’une constitution delicate, m ariee 
depuis un an, elle est enceinte depuis deux mois. 11 est survenu de la 
paresse des extreraites inferieures, puis une excessive difficulte a se 
tenir debout, avec la  possibilite cependant de mouvoir les jam bes 
dans toutes les directions quand elle est couchee sur le dos. De temps 
en tem ps, il y a  de Tengourdissement des jam bes, constipation, e ra - 
barras g astriąu e ; une purgation avec 1’huile de ricin  provoque des 
garderobes copieuses; 1’am elioration est si grandę que la  m arche 
devient possible au bout de cinq sem aines, et la guerison est com­
plete quelques jours apres.

7
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4 5 .— Tumefaction considerable de l’uterusavec leucorrhee abon- 
dante. —  Paraplegie incomplete. —  Guerison de Vengorgement 
et de la paralysie (1).

Madame M ..., agee de 50 ans, n ’a pas ete reglee depuis 8 ans, elle 
est sujette a une leucorrhee abondante. Le m useau de tanche et la 
paroi posterieure de la m atrice sont considerablem ent engorges. II 
survient de la paresse des extremite's inferieures, qui va croissant 
ju sq u ’a Tempecher de faire un pas sans 1’assistance d’autres personnes, 
les pieds trainent a  te rre  ; mais tsi elle est couchće sur le dos, les 
mouvem ents des extremites inferieures ne sont pas genes. La sensibi­
lite de la peau des extremites inferieures est norm ale. La malade 
eprouve de fortes douleurs dans la region sacree, et a la pression une 
grandę sensibilite des apophyses epineuses lombaires.

Pendant deux mois, elle suit un traitement par 1’hydriodate de 
potasse, et on applique un empl&tre de tartre stibie sur le sacrum. 
L’engorgement de 1’uterus diminue sensiblement et avcc lui la fai­
blesse des extrśmiles inferieures qui finissent par etre aussi fortes 
qu’avant.

4 6 . —  Accouchement naturel. — Suppression des lochies le troi- 
siemefour. — Convalescence sans retour de Uecoulement;  au 
bout d ’un mois, fourmillements dans la main et le pied du cóte 
gauche, puis du cóte droit. —  Paralysie presgue subite du mou- 
cement des membres inferieurs, puis plus tard des superieurs.—  

Conseruation de la sensibilite; nulle lesion des fonctions intel-

(1) M. led o c teu r  W olf, professeur a l ’un iversitś  de Bonn qui m ’a com m u- 
n ig u ece tie  note et lap recśd en te, m ’avait in d ique p lu sieurs ouvrages de R om ­
berg com m e renferm ant des faits de ce genre.

M. H . R om b erg , Clinisehe E rgebnisse, Berlin , 1846', p . 56 (E vónem ents  
clin iq u es). Je n’av trouve dans ce livre que possed e la faculte que quelque&  
exem ples de paraplegie causee par 1’im pression  du froid h u m id e , e t p a r l ’af- 
fection luberculeuse des verlebres. Je les cite en tem ps opportun, —  m ais il  
n ’y  a rien qui so it relatif aux paraplegies causóes par 1’uterus.

La b ib lio th eąu e de 1’śco le  ne p ossede du livre suivant qu’une ódition re- 
cente qui n eren ferm er ien  qui ait irail a ce sujet. M. H . R om berg, Lehrbuch 
derNervenkrankhetten des Menschen, p . 774. Reflexlaehmung, erste Ausgabe, 
prem iere śd ition  , Berlin 1840. (Traite des m aladies nerveuses delh om m e■, 
para ly sie  p a r reflezion.)

Le livre suivant n’existe pas a la facultó. M. H . R om berg, Clinisehe W ahr- 
neftm w ngen,Berlin, 185U peripherischeLaehm ungen,^. 18. (O bservations c li- 
n iq u es , paralysie periphćrique).
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lec tuelles; dyspnee de p lu s  en p lu s  grandę.— M ort p a r  asphyzie  
le deuxiem e jo u r .  —  Congestion p eu  m arquee des vaisseaux 
rach id iens. —  Cerveau et moelle epiniere intacts (4).

Miclete (Adele) agee de 31 ans, domestique, d’une constitution 
robusle, d’un embonpoint ordinaire, fut apportee le 2 avril 1825, a 
1’Hótel-Dieu, salle Saint-Dominique, dans un etat de paralysie gene­
rale : il n ’existait aueun trouble des faeultes intellectuelles. Elle etait 
accouchee depuis un mois, le 2 m ars, la grossesse et Taccouchement 
avaient ete fort heureux. Le troisieme jou r, la fievre de lait se deve- 
loppa, les seins se gonflerent considerablem ent, les lochies furent 
supprim ees completem ent, et, depuis cette epoque, ne reparuren t 
plus. Cette circonstance ne sembla pas influer sur la sante de la nou- 
velle accouchee, qui sortit de la Maternite le douzieme jour. Elle avait 
repris au bout de 8 jours du service dans une nouvelle maison, lors- 
que le ł "  avril, apres s'etre bien portee en apparence jusque-la , et 
e tan t occupee a faire le lit de son m aitre, elle resscntit tout a coup 
des fourmillements (c’est son expression) tres-forts, d’abord a l’extre- 
m ite des doigts de la m ain gauche, puis a l’extrem ite des orteils du 
pied du m em e cóte, et une dem i-heure apres, les memes fourm ille­
m ents, d’abord aux extrem ites des doigts de la m ain droite, puis aux 
orteils droits.

Malgre cette sensation incommode, cette femme continua de m ar­
cher ju squ ’a trois heures de 1’apres-m idi, et alors elle fut obligee de 
s’asseoir, ses membres ne pom aient plus la supporter. Elle resta ainsi 
sur une chaise, ju squ’a sept heures, et la fatigue des membres aug- 
m entant, ellene put gagner son l i t , sur leąuelil fallut laporter. L an u it 
fut assez ca lm e ; il y eut du som m eil; la malade ne fut incommodee 
que du fourm illem ent dont nous avons parle.

Le 2 meme degre de la para lysie ; a 5 heures du soir, la  malade 
offrait les symptómes suivants : Decubitus sur le dos, face assez 
coloree, quoique la malade eut naturellem ent peu d eco u leu rs; phy- 
sionomie assez tranquille, et nullem ent souffrante; jonctions intel­
lectuelles intactes. C’e$t elle mśme qui a donnę tous les renseignemenis 
qui precedent. Elle n'est point sujette aux maux de fete, mais elle avait 
eu la veille, dans la soiree, une legere cephalalg ie; fourmillem ents 
incommodes a rextrem ite' des doigts et des o rte ils ; impossibilite ab- 
solue de lever volontairem ent les m em bres, qui re tom ben tsu rle  lit 
quand on les souleve. Cette paralysie est plus complete du cóte gau­
che que du cóte droit, car la m alade peut rem uer legerement la main 
droite, et plus facilement les orteils du cóte d ro it; mais elle n’exe-

i 011ivier d\A ngers, t. I I , p . 51 (1837).
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cute aucune espece de m ouvem ent avec la m ain et le pied gauches, 
les m em bres n ’ont aucune raideur, ils sont flexibles a volonte. Les 
pieds sont plus froids ąue le reste du corps, et la malade a la conscience 
de cette sensation. La sensibilite n’est nullement diminuee dans aucun 
point du corps ; le plus leger contact des membres est peręu ; les doigts 
sont demi-flechis, et la malade ne peut les etendre. La respiration se 
fait avec une sorte d’effort; on voit qu’elle ne peut dilater suffisam- 
m ent sa po itrine, qui resonne partout a la percussion ; mais 1’aus- 
cultation fait reconnaitre un rale leger et ronflant, un gargouillem ent 
dans les bronches, produit evidem m ent par le m ucus qui y est 
amasse, et que la malade ne peut rejeter, parce que les mouvements 
necessaires a l’expectoration sont impossibles (jusque-la, la toux avait 
toujours ete facile). Langue hum ide et pale, coliąues legeres, depuis 
une h e u re ; il n*y a pas eu de selle depuis l’invasion de la m aladie; 
cependant elle a u rine volontairem ent dans la  journee. La tem pe- 
rature de la peau est tout a fait naturelle, le pouls plutót faible et lent 
que fort et f req u en t; appetit, aucune sensation incommode dans 
quelque partie du corps que ce soit, a Texception des fourm illem ents 
dont nous avons parle. Aucune douleur le long du rachis, dont la eon- 
formation est reguliere, et sur leąuel on peut exercer une pression sans 
causer de douleur. Les mouyements de la tete sur le cou sont parfai- 
tem ent libres (saignee de 3 palettes, ecoulement difficile et lent du 
sang, parce qi(e la malade ne peut rem uer son bras).

Au bout d’une heure, la respiration est devenue plus penible; la 
poitrine ne se dilate qu’im parfa item ent; gargouillement bronchique 
plus m arque. A huit heures du soir, dyspnee plus grandę, contrac- 
tions prononcees des muscles scalenes a chaque inspiration.

La malade a urine volontairement; continuation de la constipation, 
face moins rosee, et qui se couvre de veinules noiratres, surtout aux 
levres et aux pommettes ; m em e tem perature de la p eau ; pouls plus 
fort, m aisregulier, environ 100 pulsations par m inu tę ; la deglutition 
est devenue difficile ; les facultes intellectuelles sont toujours intactes, 
mem bres toujours flasques, sentim ent de fatigue dans la region lom­
baire, attribue a la meme position que conserye forcement la malade 
(tisane de tilleul et de fleurs d’oranger, lavem ent purgatif, sinapismes 
aux pieds, frictions sur les bras avec Tether acetique).

Dans la soiree, la difficulte de la respiration augmente de plus en 
plus ; les inspirations sont courtes et penibles, la face d’un rouge vio- 
lace ; la peau couverte de sueur, le pouls plus frequent (120 ou 430 
pulsations). Battement de coeur fort et tum ultueux ; du reste, meme 
etat de paralysie. A 8 heures du soir, saignee de deux palettes, dys­
pnee toujours croissante, sueurs froides et generales, facultes intellec-
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tuelles intactes; la malade ne sep la in t jusqu’a la fin que delasu ffo - 
cation. A 9 heures, la circulation se ra len tit progressivement, le pouls 
devient insensible, la machoire inferieure s’abaisse, les traits de la 
face sont lixes en haut, les paupieres a demi closes, la malade expire 
a neuf heures un quart.

Autopsie. — L’examen du corps fut fait le 5 avril, a sept heures 
du matin. On ouvrit avec les plus grandes precautions les cavites du 
crane et du rach is, de m aniere a ne leser aucuncm ent les mem branes 
du cerveau et de la moelle epiniere. 11 existait un engorgem ent assez 
prononce des vaisseaux situes a l’exterieur de la dure-m ere cerebrale, 
et de ceux qui viennent du diploe, surtout le long des sulures, ce qui 
donnait a cette membrane une teinte violace'e assez prorioncee. L’a- 
rachnoide et la pie-mere n’offraient aucune alteration appreciable, sans 
epanchem ent, infiltration ou congestion plus m arquee que dans 1’etat 
sa in ; les vaisseaux qui ram pent a la surface des circonvolutions n’e- 
taient guere plus engorges que dans 1’etat n a tu re l; le cerveau con- 
sistant et eoupe par tranches n ’a offert aucune tracę d’alteration, soit 
dans sa couleur, soit dans sa fermete et ses autres qualites physiques. 
Seulem ent, on rem arquait, a la surface de chaque section, des points 
rouges assez nornbreux, qui annonęaient un leger engorgement san­
guin de ce viscere. Les yentricules contenaient a peine une cuilleree 
de cafe de serosite ; le cervelet etait entierem ent sain.

Dans le rachis, le tissu cellulaire exterieur a la dure-m ere spinale 
etait legerem ent infiltre de sang, surtout in ferieu rem en t; les vais- 
seaux exterieurs a la moelle n ’etaient pas plus apparents que dans 
l ’etat norm al. La moelle epiniere, examinee dans toute son etendue, 
fendue d’abord longitudinalem ent, puis transversalem ent par petites 
tranches, n 'a  pas offert la m oindre alteration ; sa couleur etait natu- 
re lle , sa consistance etait plutót augmentee que diminuee, car elle etait 
dure a la pression ;

Les deux substances dont elle est composee etaient bien distinctes ; 
son volume etait norm al, Tarachnoide vertebrale etait saine.

Quant aux vertebres, elles etaient saines, les nerfs des membres 
et le grand sym pathique n’ont offert aucune lesion appreciable.

Les organes thoraciques et abdominaux etaient sains. U uterus 
avait conserve plus de volume que dans 1’etat norm al, son tissu 
n ’avait pas toute la densite qui le caracterise, sa cavite etait tapissee 
par un m ucus rougeatre.
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4 ® . —  P araplegie survenue apres un deplacem ent de 1’uterus 
et des m etrorrhagies abondantes.

Je dois le fait suivant a Tobligeance de M. Gaudet, qui a 
soigne la malade aux bains de Dieppe, dont il est medecin 
inspecteur.

Madame X ..., agee de 36 an s, a eu quatre enfants ; apres le qua- 
triem e, elle eprouva des douleurs hypogastriques et des pesanteurs 
dans la region pelvienne, dues a un abaissement sensible de 1‘uterus; 
elle eut des regles m etron hagiques que firent cesser des cauterisa- 
tions du col pratiquees par M. le professeur Chomel. C’est au milieu 
de ces circonstances que se manifesta une grandę faiblesse des 
mem bres inferieurs qu'abregea chaque jo u r la longueur des pro- 
menades.

Les bains de m er furent ordonnes, et, en 1850, madam e X... alla 
les prendre a Dieppe. II fallait la porter a la m er et la soulenir dans 
les bras, pour l’exposer a la lame. Les prem iers bains, quels qu’ils 
fussent, furent suivis chaque fois d’acces de fievre qui duraient 
24 heures et p lus; aussi n 'en  prit-elle qu’un tres-petit nombre eu 
egard au tem ps qiTelle y consacra.

L’amelioration qui se m ontra d’abord consista dans une augm en- 
tation de la  nutrition  generale, dans la dim inution des pesanteurs, 
dans le retablissem ent des fonctions digestives. Cette amelioration 
commenęa du m om ent ou l’excitation febrile tomba, jusque-la la 
position horizontale avait ete gardee, et en presence du benefice des 
bains de m er, on dut tenter de les reprendre. Les prem iers essais 
furent pratiques sous les yeu x  d u  docteur Gaudet. Ils ne furent pas 
heureux et on Tattribua naturellem ent au decubitus prolonge 
subi par la malade : mais comme elle se nourrissait suffisamment 
et que les jours se passaient sans am ener aucun changem ent dans 
1’action m usculaire, on dut abandonner cette m aniere d’apprecier 
Tetat des choses. Celui-ci fut juge par MM. Chomel el Louis. Ils  
co n sta teren t que m adam e  JT ..., placee deb o u t, s 'a ffa issa it su r  e lle -  
merne et que les gen ou x flech issaient sous le p o ids du corps. N ulle lesion  
dans la  sen sib ilite  cutanee des m em bres in fe r ieu rs  ; ils rem arquerent 
en outre que, dans la position couchee, ceux-ci pouvaient se mouvoir 
en tous sens, avec force et agilite et sous Tinfliience de la volonte. 
Cet etat persista jusqu’au depart de Dieppe, ou la m alade avait 
sejourne deux mois passes. En quittant les bains de m er, elle alla 
s’etablir aux environs de Paris, au gre de ses desirs. La, au bout 
d’un petit nom bre de jours, et sans causes appreciables, elle fu t
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prise d’une diarrhee abondante et accompagnee decoliques, qui dura 
18 heures. C’est h dater de rapparition  de cet accident que com - 
menęa a se manifester une amelioration notable dans le mouvement 
des jam bes. Elle put d’abord garder la station, puis aller d’une extre- 
mite a 1’autre de la cham bre, enfin passer dans une piece voisine. 
(Les excretions redevinrent naturelles.)

Comme il existait a la region dorso-rachidienne des douleurs a peu 
pres conslantes, il fut applique sur le rachis une serie de vesicatoires 
volants, qui furent suivis chaque fois d’une abondante exhalation de 
serosite. Sous Tinfluence de ces moyens, ram elioration fit des pro­
gres notables, madame X... put, a diverses reprises, faire, dans le 
parc, de longues promenades de 2 et 3 kilomef re s; cependant le retour 
de la  force dans les membres inferieurs ne se soutenait pas toujours 
au mem e degre, il y avait des jours ou la m arche etait plus difficile. 
Elle quitta Versailles au mois de mai, pour aller a quelques heures 
de la attendre l’ouverture de la saison d’Enghien de 1851.

Cette saison, loin d’apporter aucun benefice nouveau a sa sanie, 
lui fit perdre une grandę partie des avantages acquis pendant le 
sejour de Yersailles. Les mem bres inferieurs perdirent insensible - 
m ent de leur vigueur, toutefois sans am aigrissem ent ni diminutioii 
de sensibilite. lis en arriverent peu a peu a ne pouvoir soutenir łe 
poids du corps sans un appui, et a ceder quand cet appui v en a it 'a  
m anquer. Ce n 'etait que par intervalles passagers qu’ils semblaient 
reprendre une partie de leur force m usculaire, meme a ce mom ent 
de la m aladie, il faut toujours rappeler que la sensibilite des mem­
bres affaiblis restait naturelle et que leur nutrition n’etait alteree 
qu*a un degre m o d ere ; m ais leur tem perature et leur coloration 
ćtaient beaucoup inferieurcs a celle des autres parties.

L"hiver de 1851 a 1852 se passa a Paris, en continuant 1’usage des 
vesicatoires voIants et en essayant des affusions d’eau tem peree dans 
une baignoire \id e .

Au mois de ju in  suivant, elle alla de nouveau prendre des bains 
de m er a Dieppe. Us ne furent plus suivis d’un etat febrile, comm e 
en  1850 ; mais i  chaque bain, quelque court qu’il fut, rinsuffisance 
d« la reaction cutanee, tenant elle-meme probablem ent au ralentis- 
«ement de la circulation capillaire, donnait lieu au refroidissem ent 
complet des m em bres inferieurs et, par suitę, a un etat de congestion 
de la figurę, avec douleur et pesanteur de tete. Des frictions ener- 
giąues ne parvenaient qu’avec peine a retablir cet equilibre rom pu, 
mais n’arrivaient jamais a produire quelque coloration a la peau. 
Cependant a la fin de la saison, madame X... avait recouvre un peu 
plus de force dans les cuisses et dans les jam bes, aujourd’hui, elle
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peut parcourir la longueur de son salon, avec un faible appui. On ne 
voit plus sur le 'col de Tuterus que quelques varices.

Au comm encement de la maladie, la medication a ete dirigee pres- 
que uniquem ent contrę Faffection u te r in e , qui s’est manifestee la 
prem iere et qui parait avoir ete le point de depart des desordres de 
la contractilite et de la motilite. Plus tard , oń leu r associa les exci- 
tants de ces proprietes vitales, telles que frictions avec des medi- 
cam ents de diverses sortes sur les m em bres inferieurs, tout le long 
du rachis; aujourd’hui, on a recours a Felectricite, dont M. Du­
chenne de Boulogne fait 1’application.

L’electricite n’a pas ete suivie de plus de succes que les traitem ents 
nom breux employes avant elle.

L’etat de faiblesse des jam bes a m alheureusem ent persiste, et 
duran tF ete  4 854, qui vient de s’ecouler, Finteressante malade a encore 
ete obligee de faire usage de bequilles, pour se prom eńer dans le 
parc du chateau qu’ełle habite.

II est utilede noter que la soeur cadette de madame X . .. a ete 
en proie a des accidents nerveux tres-grayes qui l’ont forcee a se 
tenir dans une obscurite habituelle presque complete, a cause 
de 1’impression penible que lui causait la lumiere. Tous ses 
organes etaient pour ainsi dire affectes de marasme, et elle etait 
reduite a un etat de faiblesse et d’emaciation extremes. L’exis- 
tence d’une affection purernent neryeuse chez un parent si 
proche de la malade, yient appuyer cette opinion, que la pa­
raplegie dans les cas de metrorrhagie, est aussi bien due a un 
etat de chloro-anemie qu’a une action speciale de Tuterus. 
On est force d’ayouer que les faits de ce genre sont sur la 
limite des paralysies causees par la chloro-hysterie, mais l’ab- 
sence de conyulsions cloniques et de symptómes nerveux etablit 
la difference.

4 § .  —  P araplegie a la suitę d ’hem orrhagie u terine .

J’emprunte a un trayail que mon ami M. le docteur Mou- 
tard-Martin a presente a la Societe medicale des hópitaux de 
Paris, les deux observations suiyantes.

H o t e l - D i e u .  — Salle St-Bernard (M. Chomel).
Le 2 decembre 1848, entra une femme agee de 38 ans, couturiere,
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merede trois enfants, dontle plus jeune a sept ans ; ayant unehabita- 
tion saine, n ’ayant jamais eu d’atteinte de rhumatisme, ni d’accidents 
nerveux d'aucun-genre. Cette femme a toujours ete reglee reguliere­
ment et sans accident, jusqu’au mois de novembre.

Le 2 novembre, sans cause qu,elle puisse apprecier, cette femme, 
a 1’epoąue de ses regles, fut prise d’une perte fort abondante, accom- 
pagnee de caillots tres-volurnineux; elle fut obligee de se mettre au 
lit. Cette perte fut de courte duree, car, au bout de 3 jours, elle etait 
reduite a des proportions tres-minimes et la malade se leva, mais 
elle fut tres-etonne'e de ne pouvoir se tenir seule sur ses jam bes; elle 
avait besoin d’appui pour rester debout. Elle ne fut cependant pas 
effrayee de son etat, et crut qu'elle avait simplement de la faiblesse ; 
mais, pendant tout le mois de novembre, le meme etat persista sans 
aggravation, mais aussi sans amelioration. Le medecin qu’elle con- 
sulta se borna a lui faire prendre des bains et a faire des frictions sur 
les membres inferieurs. Dans le courant du mois de novembre, sur- 
vinrent quelques fourmillements dans les pieds, qui se refroidis- 
saient avec une extreme rapidite ; du reste, sa sante generale n’avait 
subi aucune modification ; ses digestions, sa respiration, ses fonctions 
d’excretion etaient normales.

Le 4 decembre, elle eut une perte en tout semblable a la premiere, 
debutant, avec une tres-grande intensite, mais se moderant prompte- 
ment, a tel point que tout ecoulement de sang avait completement 
cesse au bout de 36 heures, et la malade nous assura n’avoir pas 
perdu beaucoup plus de sang dans cet espace qu’ellen'en perdait pen­
dant les sept ou huit jours que duraient ordinairement ses regles.

Cette hemorraghie terminee, la malade ne peut plus soulever les 
jambes dans son l i t ; elle avait dans les pieds des fourmillements 
incessants, qui allaient jusqu’a empecher le sommeil et qui remon- 
taient jusqułaux genoux. Enfin, son etat restant le meme, elle se 
decida a entrer a 1’hópital le 20 decembre ; elle fut placee dans le 
bout de la salle Saint-Bernard, qui nTetait confiee par M. le profes­
seur Chomel.

Voici Tetat dans lequel nous Tayons trouvee : Embonpoint notable ; 
peau tres-klanche demi-transparente; la malade pretend cependant 
n’etre pas plus pale que d’habitude ; souffle tres-prononce dans les 
vaisseaux du cou ; appetit; digestions tres-bonnes, mais garde-robes 
difficiles, presque impossibles sans lavement. Excretions toujours 
volontaires des urines, mais un peu plus frequentes et plus abon- 
dantes chaque fois.

La malade etant couchee sur le dos, ne peut faire executer aucun 
mouvement, un peu etendu, i  ses jambes sans s'aider avec les mains,
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les jam bes, etant soulevees, retom bent com m e une m asse inerte. 
Ainsi donc paralysie tres-prononcee de la m otilite.

La sensibilite est diminue'e sur les pieds et a la partie inferieure 
des jambes, mais a un degre assez faible. Elle est diminue'e plutót 
par comparaison qu’absolument parlant, car la piqure legere de la 
pointę d’une epingle est sentie sur les deux pieds. Nous avons cher­
che si cette difference ne s'expliquerait pas naturellement par la 
difference de sensibilite des deux portions du meme m em bre; mais, 
chez un autre sujet, nous avons trouve une semblable distinction a 
faire entre la sensibilite de la jambe et celle de la cuisse. II existait 
donc chez notre malade un peu de diminution de la sensibilite.

Les fourmillements sont tres-prononces, mais moins depuis trois 
jours. Pas de douleurs sur aucun point de la colonne vertebrale, 
quel que soit le mode d'exploration.

Nous commenęons le traitement par administrer des preparations 
martiales, et deuxfois par semaine un bain sulfureux.

Le 6 janvier, les regles viennent, mais peu abondantes.
Le 13, deux cauteres sont appliques sur la region lombaire.
A la fin de jan \ie r, la paleur a diminue, le bruit du souffle des 

vaisseaux a completement d isparu; mais 1’etat des membres infe­
rieurs est absolument le meme.

10 fevrier, selles peu abondantes.
17 fevrier, la malade nous dit que les fourmillements sont moin- 

dres. Nous examinons les jambes, nousn’y trouvons aucune modifi- 
cation ni dans la force ni dans la sensibilite.

22 mars, la malade, qui acontinue a nous signaler la diminution 
des fourmillements, ajoute qu,elle peut soulever ses jambes dans son 
lit, et nous le constatons en effet.

30 mars, elle peut se tenir debout etant soutenue de chaque cóte. 
Les jours suivants, Tamelioration fait des progres tellement rapides 
que le 15 avril elle peut faire seule et sans appui toute la Iongueur 
de la salle; et qu’a la fin du meme mois, elle aidait les filles de 
service, et sortait de 1’hópital le 17 mai.

49 . —  Paraplegie a la suitę d ’hemorrhagie uterine, p rodu ite  p a r  
une fausse couche presum able.

Hotel-Dieu. — Service de M. Chomel; salle Saint-Bernard.
Le 16 juin 1849, entra au n° 27 une filie agee de 25 ans, forte, bien 

constituee, constamment bien reglee; ayant toujours e'te bien por- 
tante, et n’ayant jamais eu d’attaques de rhumatismes ni d’hysterie.

Le 16 juin, sans qu’il y ait eu aucun retard dans ses regles, a ce
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qu’elle pretend, elle fut prise tout a coup d’une perte tres-abon- 
dante accompagnee de coliques tres-vives; depuis ce moment, la 
perte a continue avec la meme force; le ventre est un peu sensible 
a la pression, il y a des douleurs assez vives, surtout dans la region 
hypogastrique. Apyrexie complete, absence d’appćtit; mais, du reste, 
nous ne trouvons aucune lesion dans d’autres organes que 1’uterus, 
qui nous presente l’etat suivant :

Augmentation de volume reconnue par le toucher vaginal et le 
toucher rectal; sensibilite au toucher, qui nous empeche de soule- 
ver l'uterus suffisamment pour le rendre perceptible a la main, de- 
primant 1’hypogastre. Le col est mou, et l'on peut y introduire faci- 
lement l’extremitś du doigt.

Cet ensemble de phenomenes nous fait penser que cette femme 
vient de faire une fausse couche au debut de la grossesse et que 
rhemorrhagie en est la consequcnce. Ce diagnostic fut confirmd le 
lendemain par M. le professeur Chomel, qui ordonne le traitement 
su ivant: decubitus horizontal, cataplasme peu chaud sur le ven tre; 
boissons froides acidulees : bouillon froid.

Le 18, 1’hemoiThagie a dim inuó, la sensibilite du ventre restant 
a peu pres la meme. Les jours suivants, rhćmorrhagie persiste encore, 
mais tres-modere'e; on continue le m6me traitement, mais en alimen- 
tant davantage la malade.

Le 26 : 84 pulsations, inappetence, diarrhee, cephalalgie, abatle- 
ment (diete).

Le 27, quatre selles; inappetence complete. — 84 pulsations; 
cessation de Thćmorrhagie uterine, layements emollients, boissons 
acidulees (diete).

Les 28 et 29 : memes symptómes, seulement Tabattementse pro- 
nonce davantage et le pouls monte a 96 pulsations.

Meme etat jusqu’au 4 juillet. Alors delire pendaut la n u it; langue 
seche; ventre ballońne, sensible dans la fosse iliaque; gargouillement; 
quelques taches rosees; 104 pulsations. fEau de Sedlitz.)

Pendant les jours suivants, le delire se reproduit chaque nuit. 
Tous les autres symptómes restent les memes.

Le 7 ju il le t: pas de delire: 96 pulsations, ventre moins ballonne; 
deux selles ; langue moins seche. (Bains.)

Le 8 : m6me etat, mais la langue est plus humide. La malade de- 
mande a manger. (Deux bouillons coupes.)

Le 9 : 82 pulsations, ventre aplati, absence de taches rosees; 
faim, peu de soif. (Deux bouillons.) Le soir 96 pulsations, peau chaude ; 
face un peu rougc, trois selles.

Lc 10 : Tetat redevicnt ce qułil etait le 9 au matin. Les jours sui-

www.dlibra.wum.edu.pl



1 0 8 INFLUENCE DES MALADIES

vants, la convalescence de la fievre typhoide se prononce de plus en 
plus franchement; et petit a petit on augmente la ąuantite des ali- 
ments.

Le 15 : on -veut lever la malade, mais ses jambes flechissent, et elle 
ne peut se soutenir. Les infirmiers nous declarent seulement que des 
le premier jour de son entree a Thópital, avant la fievre typhoide, 
cette femme ne pouvait leur donner aucune aide, flechir la jambe 
sur la cuisse, elle sent a peine sur les jambes la piqure d’une epingle. 
Elle ressent aux deux pieds des fourmillements presąue continuels. 
La colonne yertebrale ne presente ni deformation, ni sensibilite dans 
un point ąuelconąue de son etendue. Les urines et les matieres 
fecales sont parfaitements retenues.

Le 20 : Tappetit esl tres-bon; la sante generale parfaitement rćta- 
blie, mais il n’y a aucun progres du cóte des membres inferieurs. 
On ne dirige aucun traitement contrę cette paralysie, se reservant 
d’agir ąuand les forces et Tappetit seront completement revenus.

Le 2 a o u t: la malade nous dit que les fourmillements ont diminue, 
qu’elle remue les jambes plus facilement; nous constatons en effet 
ąu^elle peut un peu soulever les jambes. La sensibilite est a peu pres 
complete.

Dans les jours suivants et sans aucun traitement, les mouvements 
prennent plus de force et d’extension, et le 10 la malade se tient 
presque seule.

Le 20 : elle fait quelques pas en se tenant a son lit.
Le 30 a o u t: elle marche seule et parcourt toute la longueur de la 

salle.
Le 13 septembre : elle demande a sortir de Thópital, se trouvant 

assez forte pour rentrer chez elle, et etant deja descendue dans le 
jardin plusieurs fois.

Les ąuatre exemples suiyants sont empruntes au liyre de 
M. 01livier d’Angers. La richesse des materiaux qu’il contient 
est inappreciable.

5 0 . — Suppression subite des regles. — Violentes douleurs lom-
baires accompagnees d ’engourdissement, puis de paralysie des
membres inferieurs et de la vessie. — Applications reiterees de
sangsues. — Guerison le septieme jou r.

Marie Beaujon, agee de 28 ans, fortement constituee, avait eprouve 
plusieurs irre'gularites dans la menstruation, a cause de beaucoup
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cTimprudences qu’elle avait commises : de pareilles circonstances de- 
velopperent de nouveaux accidents.

Cette filie, courant un jour apres une yache qui s’etait echappe'e du 
troupeau confie a sa gardę, passa dans 1’eau d’une fontaine; elle etait 
dans son temps periodique. Elle fut saisie d’un froid glacial; Tecou- 
lement cessa. Elle se plaignit aussitót de fortes douleurs lombaires; 
les extremites pelviennes s’engourdirent, le second jour, elle ne 
marcha plus, la yessie fut frappee de paralysie, le pouls devint fort, 
il y eut cephalagie.

Dans cet etat, elle fut conduite a 1’hópital de Blois, ou elle entra 
le 12 septembre 1812, troisieme jour de la maladie. Cette filie se 
tenait un peu sur le cóte, et s’appuyait un peu sur le ventre; elle ne 
voulait pas avoir d’autre position. Elle fut sondee, les urines etaient 
rouges. Nous fimes appliquer 18 sangsues a la vulve ; on fomenta les 
lombes avec des flanelles trempees dans une dissolution de muriate 
d’ammoniaque; nous presęrivimes des boissons delayantes, des bains 
de jambes. Le quatrieme jour,’le spasme des cuisses et des jambes fut 
m oindre: le cinquieme, reiteration de sangsues; la paralysie cessa, 
la fievre se calma, la cephalalgie fut presque nulle; le sixieme, mou- 
vement des extremites; le septieme, mieux soutenu, convalescence.

Dans l’exemple suiyant, il y a eu d’abord paralysie gene­
rale, mais le mouyement et le sentiment sont reyenus dans les 
membres thoraeiąues, les extremites inferieures sont seules 
restees paralysees.

51 (4). —  Retard dans la mensłruation. —  Paralysie subite du 
sentiment et du momement dans les membres superieurs et infe­
rieurs. — Retourde la sensibilite et des mouvements volontaires 
dans les membres superieurs apres une saignee. — Dyspnee de 
plus en plus grandę. — Morte le ąuatrieme jour, dans un acces 
de suffocation.

Unc demoiselle, agee de 19 ans, d’un temperament fort et sanguiti. 
Quoique bien reglee depuis longtemps, elle eprouvait un retard de 
trois jours, sans autres incommodites que celles qui annoncent la 
menstruation.

Le l er avril 1816, apres s’etre occupee toute la journee a laver un 
appartement a l’eau froide, elle dine a midi et d em i; tout a coup,

(1) 011ivier d ’A ngers, t. I I .
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elle se sent defaillir et tombe sur une chaise, ayant entierement 
perdu la sensibilite et le mouvernent volontaire de tout le corps, a 
l’exception de la tete et du cou, qui n’etaient nullement affectes. A 
peine fut-elle misę au lit, qu'un charlatan de ren  droit, appele aupres 
d'elle, lui apporta une petite bouteille d’une liqueur dont il prescrivit 
une cuilleree d'heure en heure, et ordonna en meme temps de frotter 
souvent tout le corps avec une flanelle imbibee d’eau-de-vie camphree. 
Le lendemain matin, il fit administrer. trois grains d’emetique.

Ce ne fut que le 2 avril, 48 heures environ apres Taccident, que 
M. Belot se transporta chez la malade. Alors, decubitus en suppina- 
tion, corps enfonce dans le lit, bras etendus le long du corps; perte 
de sentiment et de mouvement volontaire dans les parties deja indi- 
quees; chaleur acre de la peau ; pouls petit, dur, serre ; face un peu 
vultueuse, respiration stertoreuse, esprit calme et tranquille. La petite 
bouteille d’elixir de Garus et de longue vie n'avait opere d’autre effet 
qu’un sentiment de chaleur a 1’estomac; les frictions n’avaient rien 
fait; rómetique avait procure deux vomissements bilieux; les urines 
et les matieres fecales n’avaient pas ete rendues depuis 1’accident 
(saignee copieuse du bras, frictions abdominales avec 1’huile cam­
phree, petit-lait emetise). Immediatement apres la saignee, la malade 
recouvra l'usage du sentiment et du mouvement vólontaire de ses bras, 
surtout du gauche, sur leąuel avait ete faite la saignee.

Le soir, la respiration ćtait moins stertoreuse; les membres supe­
rieurs sont sensibles et susccptibles dese mouvoir, mais les inferieurs 
restent paralysśs; les levres sont degonflees, le yisage moins rouge, 
le pouls plus souple et moins fróquent; le sang fourni par la saignee 
etait remarquable par son peu de serosite et par les taches noires et 
blanches qui mouchetaient la surface du coagulum. (Nouvcl!e saignee.)

Le lendemain matin, pouls dur et frequent, respiration stertoreuse, 
pommetles colore'es, sensibilite des bras de plus en plus exquise; 
śtendue croissante de leurs mouvements; nulle evac,uation ; un peu 
de sommeil, tranguillitś de Tesprit. Les cuisses etaient un peu sen­
sibles, mais immobiles. A midi, la malade se plaignait du ventre, qui 
śtait yisiblement distendu par la vessie remplie d'urine, laquelle se 
vida complótement pendant qułon allait chercher une sondę. Des ce 
moment, amćlioration ; sur le soir, pouls dur, intermittent, et for- 
mant ses batternents aux mouvements lents ou precipitds de la respi­
ration, qui continue a etre stertoreuse, et qui prend, de temps en 
temps, le caractere de la suffocation; alors la malade criait qu’elle 
ótouffait. (Douze sangsues au siege, vesicatoires aux jambes, potion 
śthśree.)

Le lendemain, les piqures de sangsues saignaient encore, mais les

www.dlibra.wum.edu.pl



DES ORGANES GENITO-URINAIRES. 111

Yesicatoires n'avaient pas pris; les symptómes persistaient et les acces 
de suffocation etaient plus rapproches. (Saignee du bras.)

Calme momentane; trois heures apres la saignee, suffocation ter­
rible et continuelle quit au bout d’une heure, se termine par la mort.

L’observation suivante est remarquable par 1’hyperesthesie 
generale qui est survenue, ce qui la rapproche de la paralysie 
hyslerique. Ici la paralysie n’est pas distincte, et sort presque 
de la paraplegie.

5 9  (1). — Suppression des regles ; douleur dorsale avec troubles 
fonctionnels des organes thoracigues et abdominaux; exaltation 
de la sensibilite dans les membres ; mouvements penibles. — 
Guerison d la suitę d'evacuations sanguines repetees.

Mademoiselle A..., agee de 22 ans, eut, a la suitę de chagrins et de 
contrarie'te's, une suppression des regles. Bientót, elle fut atteinte de 
cephalalgie avee des douleurs vers la region rachidienne, dont l’in- 
tensite causait souvent une interruption momentanee de la respiration, 
qui etait suivie de syncope.

La circulation et les fonctions digestives participaient aux troubles 
generaux. Bientót succederent, a ces premiers accidents, des dou­
leurs lombaires tellement aigues dans certains jours, que la malade 
ne pouuait ąuitter son lit ni sa chaise. Plus tard, se developperent 
des douleurs dans le dos, qui s’etendaient de la tete au sacrum, et 
se propageaient lateralcment a droite et a gauche jusqu’a 1’epigastre. 
Tous les appareils organiques manifestaient leur souffrance.

Respiration difficile, sentiment d’oppression, toux seche, mouve- 
ments du ccEur Yiolents et tumultueux, efforts de yomissement, 
coliques, constipation; les membres avaient une sensibitite morbide; 
et les douleurs resultant des moindres contractions les tenaient dans 
une sorte d’immobilie ; on ne pouvait les toucher sans faire crier la 
m alade; elle y eprouvait des frissonnements, une fatigue singuliere.

Plusieurs applications de sangsues furent faites sur la longueur du 
rachis; on activa 1’ecoulement du sang par les \entouses. Ce moyen 
soulageait la malade d^me maniere tres-marquee, et chaque fois on 
procurait une amelioration notable dans les accidents. On employa 
les bains, les fomentations emollientes sur toutes les parties. Les

i 01 liv ier  d ’A ngers, t. I I .
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medicaments excitants produisaient toujours de rexacerbation dans 
les accidents.

Malgre un traitement aussi rationnel, 1’etat de souffrance persista 
assez longtemps, surtout les douleurs dorsales et lombaires, mais 
enfin elles disparurent entierement.

5 3  (1). — Irregu larite  dans la menstruation ;  congestions rachi- 
diennes cermco-dorsales ;  recidives freguentesde para lysie  in­
complete des membres su perieu rs, puis des in fe r ieu rs , avec 
dyspnee et douleurs dorsales. —  E fficacitede V application des 
sangsues sur la region douloureuse.

Madame-X..., agee de 49 ans, a cesse de voir paraitre ses regles 
avec la meme exactitude depuis un an. A dater de cette epoque, elle 
eprouva des accidents, qui se repetaient a des intervalles plus ou 
moins eloignes, et dont Tintensite toujours croissante la determina a 
me consulter. Voici quels sont les symptómes qui se manifestent, et 
qui sont d’autant plus prononcós et prolonges, qu’il y a plus d’inter- 
valle dans les retours irreguliers de menstruation.

Sans aucune cause appreciable, que madame X... soit levee ou 
couchee, a jeun ou venant de manger, qu’elle marche ou soit assise, 
elle ressent tout a coup une pesanteur, une constriction dans la 
region epigastrique; immediatement apres cette sensation, qui n’est 
que passagere, survient une bouffee de chaleur a la face et a la tete, 
qui se dissipe presque aussitót, et, au meme instant, lui succede un 
sentiment de brulure vive dans la moitie superieure du dos, depuis 
la septieme vertebre cervicale jusqu’a la huitieme dorsale environ et 
dans une largeur de quatre travers de doigt environ. Cette douleur 
cuisante se propage rapidement aux deux bras, qui deviennerit lourds, 
endoloris; les mouvements des doigts sont difficiles d’abord, puis 
impossibles. Si madame X... veut saisir un objet quelconque, de l’une 
ou de l’autre main, il lui echappe. Cette paralysie incomplete est 
accompagnee d’un engourdissement generał des deux membres, qui 
restentle longdu corps comme des masses inertes ; la respiration de- 
vient plus difficile, la malade se plaint d’etoufler. Ces accidents durent 
environ, aveclam em e intensite, pendant une heure; puis une sueur 
generale et froide recouvre tout le corps, il semble qu’un filet d’eau 
glacee descend des reins dans les membres inferieurs, qui perdent cl 

leur tour la force de soutenir la malade, de sorte qi/il lui est arrive 
plusieurs fois de tomber par terre; ąuand cette paraplegie incomplete

1 Ollivier d’Angers, t. II.
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succedait inopinement au retour de la sensibilite et du moumment dans 
les membres supórieurs, la disparition de la douleur dorsale est simul- 
tanee.

Ces attaąues de paralysie successives des membres superieurs et des 
inferieurs, accompagnees de tous les symptómes susdecrits, se renou- 
yellent trois, ąuatre ou cinq fois dans la meme journee, et durent 
ainsi ąuatre ou ciwj jo u rs ; pendant tout ce temps, la cohstipation est 
opiniatre; madame X... ne va a la garde-robe qu’au bout du qua- 
trieme jour, tandis que, pendant chaque attaque, tant que persisle la 
douleur dorsale et la paralysie des deux membres superieurs, elle 
urine six ou huit fois, tres-abondamment chaque fois, et toujours 
1'emission de Turine est precedee d’un besoin pressant que la malade 
a souvent peine a maitriser.

II arrive assez frequemment que ces accidents surriennent pendant 
le sommeil, et alors la malade est reveillee en sursaut par une suflb- 
cation imminente,a laąuelle ne tardent pas a succeder la chaleur pas- 
sagere de la tete, puis la douleur dorsale et tous les autres pheno­
menes indiques.

Chaque fois que les regles doivent reparaitre, leur retour est pre- 
ce'de, pendant trois ou quatre jours, de tous les symptómes decrits, 
et huit ou dix jours apres la cessation de Tecoulement menstruel, qui 
est tres-abondant et dure trois jours, les memes accidents se renou- 
\rellent a dix ou douze jours dMnteryalle. Je dois ajouter que l'affai- 
blissement des membres inferieurs se dissipe a son tour graduelle- 
ment, de sorte que trois quarts d’heure suffisent, en generał, pour 
que le retour a Fetat de sante soit com plet: alors il ne reste aucune 
tracę des accidents qui existaient peu auparavant, et madame X... 
jouit de la plenitude de toutes ses facultes jusqu’a cequ’une nouvelle 
attaque vienne tout a coup interrompre ce calnu passager.

Je laisse parler Olliyier d’Angers, qui emet sur le fait pre- 
cedent quelques reflexions interessantes.

a. Je ne doutais pas un instant que tous ces phenomenes ne 
<c fussent produits par une congestion rachidienne momen- 
c( tanee, dont la partie inferieure de la region ceryicale et la 
a. moitie superieure de la portion dorsale de la moelle epi- 
« niere et de ses enveloppes etaient le siege; il etait evident 
« que cet afflux passager du sang dans le systeme yasculaire 
« rachidien, ayait lieu depuis que 1’uterus cessait d’etre un 
<( centre de deriyation et d’ecoulement pour ce liquide. Ce-

8

www.dlibra.wum.edu.pl



« pendant, les regles apparaissent encore de temps en temps; 
« je conseillai d’abord sur la region douloureuse du dos plu­
te sieurs applications de sangsues en meme temps que des 
« bains tiedes freąuents et quelques layements purgatifs. Sous 
« 1’influence de ces seuls moyens, les attaques deyinrent beau- 
« coup moins frequentes, moins prolongees, et les regles 
« reyinrent plus souyent.

a Ce qu’il importe de noter, c’est que, malgre Tabondance 
« de 1’ecoulement menstruel, les accidents reparaissent beau- 
« coup plus tót apres qu’il est passe qu’apres la perte de sang 

qui suit 1’application des sangsues dans la region dorsale. 
« Ces saignees locales ont apporte des le debut une amelio- 
« ration tres-marquee, telle que la malade n’en ayait pas 
« eprouve depuis un an. En comparant ces deux resultats, je 
« n’hesite pas a croire que 1’application des sangsues a la 
« yulve qui pourrait paraitreici plus rationnelle, n’aurait pas 
« eu les memes ayantages que celle faite sur le siege meme 
« de la douleur dorsale, et qu’indiquent d’ailleurs son degre 
« d’intensite et les souffrances qu’elle cause a la malade. »

1 1 4  INFLUENCE DES MALADIES

EKPERIENCES

TE1NTEES DANS LE BUT DE PRODU1RE LA PARAPLEGIE CHEZ LES ANIMAUX.

Esperant arriver, sinon a l’explication bien claire de la ma­
niere dont la paraplegie se produit, du moins a 1’obseryation 
de quelques phenomenes nouveaux, j’ai fait des experiences 
sur les chiens, dans le but de produire une nephrite aigue ou 
chronique, afin d’amener, s’il y ayait possibilite, la paralysie 
du train posterieur.

Ayant de poursuiyre, je parlerai d’un fait curieux que j’ai 
appris de M. Claude Bernard, et qui, m’a-t-il dit, est deja 
connu des yeterinaires depuis quelques annees. C e st qu’une 
extrem e faiblesse du tra in  poslerieur\ chez les ch evaux , est
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pour eux un sym ptóm e de calcul dans les reins. Cette faiblesse 
peut aller jusqu’a la paralysie. M. Bernard a ete lui-móme 
temoin du fait, Fouyerture des reins lui a montre des calculs 
diagnostiques pendant la yie.

Un autre fait, dont je parlerai plus longuement en traitant 
des paraplegies produites par l’asphyxie, merite d’etre rap- 
pele ici. C’est que Finsufflation pulmonaire chez les chiens et 
les renards est souyent suivie de paraplegie. C’est ainsi que 
se sont passees les choses sous les yeux de M. Magendie et de 
mon pere, lorsqu’ils faisaient des experiences relatives a 1’as- 
phyxie (1).

Voici quelles sont les experiences que j ’ai tentees : 1° j ’ai 
injecte dans les reins de plusieurs chiens, des dissolutions irri- 
tantes, dans le but de produire une nephrite aigue; 2° j ’ai 
traverse chez d’autres, les glandes ayec des allumettes pointues 
que j’ai laissees dans Forgane; 3° j’ai fait des injections irri- 
tantes dans la yessie; 4° j’ai lie le penis afin d’opposer a Tecou- 
lement de Furine un obstacle que je n’enleyais qu’apres 24, 
36 et 48 heures.

Voici les resultats obtenus :

Premiere experience.— Chez un chien de moyenne taille, deux inci- 
sions, longuesdeciuq centimetres, pratiquees dans la region lombaire, 
parallelement a l’axe vertebral, a trois centimetres en dehors environ, 
et commenęaut immediatement au-dessous des cótes; une injection 
de quelques gouttes de sulfate de cuivre concentre et poussee dans 
les deux reins au moyen d’un tube a robinet, dont une extremite 
tres-fine et coupante est plantee dans le tissu du rein.

Tremblement, stupeur, inappetence, soif. Le troisieme jour, un peu 
de faiblesse des ąuatre membres; le quatrieme, Fanimal est couche, 
tourmente, il se souleve et retom be; le cinąuieme, l’oeil est terne, 
enfonce, de la bave s’ecoule des deux commissures des levres, respi-

(l) Des circonstances assez nombreuses peuvent produire la paraplśgie 
chez les animaux.

Les prćparations arsenicales chez les chiens (exp. de Al. Orfila).
Le part et la grossesse chez la vache.
Les caillots de Taorie abdominale qui rendent le Irain posterieur anć- 

mique et paraplegique chez les chevaux (M. Goubault, professeur a Alforl)?
Kous parlerons dechacune en temps et lieux.

www.dlibra.wum.edu.pl



116 INFLUENCE DES MALADIES

iation frequente, meme faiblesse; le sixieme, Tanimal meurt dans la 
matinee, cinq jours pleins apres rinjection. L’ouverture me montre 
une peritonite tres-intense, une rougeur foncee generale de toute la 
sereuse, les reins sont no irs ; il n’y a pas eu de paralysie chez cet 
unimal, mais seulement la faiblesse extreme qu’entraine avec elle 
une phlegmasie aussi grave.

Deuxieme experience.— J'ai recommence la meme tentative sur un 
petit chien, seulement au lieu de sulfate de cuivre, j’ai injecte deux 
£outtes de potasse caustique dissoute, et cela dans un seul rein.

L’animal est mort le neuvieme jour, de la m§me manierę, mais 
avec des symptómes moins tranchśs. II y avait du pus dans 1’uretere. 
Pas de paralysie.

Troisieme experience. — Celle-ci a ete faite par M. Bernard lui— 
meme, dont le merite et le savoir sont rehausses par une grandę 
simplicite et une extreme obligeance.

Le rein droit d’un chien d'une moyenne taille a ete embroche par 
une plume d’oie, on est arrive jusqu’a lui par la region lombaire. 
Triste pendant deux jours, ce chien s’est retabli, et le dix-septieme 
jour, j ’ai vainement cherche dans le fond de la plaie, avec une pince, 
i retirer le corps etranger.

L’animal n’a pas cesse de courir et d’etre leste. Sacrifie au bout 
Tun mois, je trouve le tronęon de plume fiche dans la capsulc sur- 
i enale, ayant entame la membrane fibreuse; inflammation bornee 
i la partie superieure de la glande, legere rougeur peritoneale; la 
olaie extei ieure s'est retrecie, et cicatrisee dans les angles.

L’urine a ete trouble et albumineuse, pendant sa vie, peut-etre 
1’albumine vient-elle du sang de la plaie faite a 1’organe.

Quałrieme experience. — Le rein gauche d’un chien de petite taille 
i ete traverse par une brochette en bois et coupee au niveau de la 
łlaie. Toutes les fonctions se sont faites pendant trois semaines natu- 
i ellement, 1’animal est reste couche presque tout le temps, excite 
ivec un baton, il se precipite dessus en se poussant sans lever le 
’rain posterieur, il semble y avoir chez lui une douleur extreme 
!ans tous les inouvements, ce qui le contraint a ne pas bouger, ou 
>ien il y a afTaiblissement febrile.

Quelques jours apres, 1’animal esf sur ses jambes, parait plus gai, 
nange bien. Je l’examine, et le doigt introduit dans la plaie ne sent 
»-is la broche de bois ; ou 1’animal l*a arrachee, ou elle est tombee 
ians le peritoine ; mais la sante du chien ne permet pas cette der- 
iere supposition. — La plaie se cicatrise.
Sacrifie au bout de cinq semaines, rien dans le peritoine; la broche
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de bois est sortieparlaplaie; le rein porte sur la face anterieure un 
point rouge, et une cicatrice un peu deprimee.

Cinquieme experience.— Une injection de quelques gouttes de tere- 
benthine est poussee dans le rein gauche d’une chienne assez grosse; 
tremblement et abattement, 1’animal reste couche le lendemain et le 
surlendemain, meurtlequatriem e jo u rju s te  a Theure de l’cxperience. 
Peritonite effroyable, la sereuse est noir brun, le rein et la capsule 
surrenale sont noirs, un peu de pus reuni en foyers tres-petits. Cette 
chienne avait dans le duodenum et Testomac cinq vers solitaires de 
petite dimension. Nous avons retrouve, mes amis M. Armand Moreau 
et M. Lallier, qui m’ont prete, dans ces experiences, une assistance 
tres-utile , les tetes implantees dans la muqueuse ; ce dont j ’ai pu me 
rendre compte a Taide du microscope.

Ici encore, il n’y a eu que faiblesse febrile et maladive.
Sixieme experience. — Ligature du penis, faite sur un chien de 

petite taille, Une petite ficelle est fortement liee autour du penis.
25 heures apres, le bout etrangle est rouge et vif, excessivement 

gonfle, ii suinte quelques gouttes d’u rin e ; 1’animal ne cesse de se 
lecher.

Le lien coupe, Turine s’echappe avec force et en grandę quantite. 
Hien n ’est change dans les habitudes de Tanimal; replace dans la 
cage, il boit avec avidite.

Le surlendemain, meme ligature, seulement plus serree et laissee 
36 heures; le penis est bleuatie; Turine n’a pas franchiTobstacle. 
L’animal parait plus abattu que la premiere fois, il se leche conti- 
nuellement. Place sur ses pattes, il chancelle, mais ce n’est que fai­
blesse generale. Le lien est coupe, le chien urine en abondance, et 
reprend aussitót sa gaiete, il boit comme la fois precedente. Sacrifie, 
voici le resultat.

Injection vive et yiolette de Turethre et de la vessie; elle s’arrete 
aux uretheres, lesquels sont un peu roses, le droit plus que le gauche^ 
sont d’une teinte a peine plus foncee qu’a Tetat normal. Urine trouble, 
un peu foncee, rougeatre.

Septieme experience. — Ligature du penis; chien de grandetaille; est 
reste 48 heures avec le penis l ie ; au bout de ce temps, Tanimal est in- 
quiet, abattu, Toeil te rn e ; il est couche ; je le mets a terre, il marche 
quelques pas et se recouche; je coupe le lien qui a determine une in- 
flammation des plus vives et un gonflement enorme, aveccedeme ; sup- 
puration du meat. L’urine suinte goutte a goutte a de grands inten  alles.

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

L’injection de Turethre et de la vessie est plus vive que dans
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1 1 8 INFLUENCE DES MALADIES

l’exemple precedent; les ureteres sont distendus par Turine; la mu- 
ąueuse est vasculaire, rosee ; mais les reins, quoique volumineux, 
paraissent paifaitement sains.

Ces experiences sur les chiens, ne viennent pas, il est yrai, 
a 1’appui de ce que je veux prouver. Mais tout le monde sait, 
qu’on ne peut pas conclure du chien a Thomme, particulie- 
rementlorsqu’ils ’agitdecicatrices, d’inflammations et de sus- 
ceptibilite neryeuse.

Je conyiens moi-meme plus loin que la paraplegie ne sur- 
yient chez Thomme que dans un tres-petit nombre de cas de 
nephrite. Peut-etre si j ’avais fait cent experiences sur des 
chiens, au lieu de sept, aurais-je obtenu une proportion de 
paraplegie sembiable a celle qui se manifeste chez Thomme.

Je cite cependant ces experiences, toutes peu concluantes 
qu’elles sont, afin de m’en tenir a la fidele relation des faits.

HYPOTHESES

SUR LA MANIERE DONT SE PRODUIT CETTE PARAPLEGIE.

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

Des Communications intimes existent entre la moelle epi- 
niere et les ganglions du grand svmpathique, au moyen des 
rameaux que leur enyoient les nerfs spinaux anterieurs et 
posterieurs.

Ces connexions ont fait ayancer a Legallois que ce centre 
nerveux sympathique y ayait ses racines et y puisait son ener­
gie, s’appuyant sur cette remarque, que le developpement 
de ce systeme est toujours en rapport ayec celui de la 
moelle, qui apparait la premiere, chez le foetus.

M. Stanley emet une opinion sembiable.
L’anatomie comparee a conduit M. Weber a penser de
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meme, que, plus on descend dans 1’echelle animale, plus le 
grand sympathique decroit d’importance, d’autant plus que 
la huitieme paire (auditiye) acquiert plus d’etendue, et, chez 
certains animaux, les nerfs de la huitieme paire suppleent en 
entier le trisplanchnique.

Dernierement M. Budge, de Bonn (1), a communique a 
Flnstitut un travail ayant pour objet'de demontrer que 1’ori- 
gine du nerf sympathique est dans la moelle. II a fait en com- 
mun, avec M. Waller, des experiences pour le prouver. En 
yoici le resume : Les deux premieres paires de nerfs pecto- 
raux ayant ete mises a nu a leur sortie de la moelle, ils ont 
irrite, en la tenant isolee, la racine posterieure de la premiere 
paire; alors la pupille s’est dilatee. Cette racine une fois cou- 
pee, l’irritation faite sur la portion separee de la moelle, la 
pupille n’a subi aucun changement. L’irritation portee en- 
suite sur la racine anterieure du meme nerf, la pupille a ete 
fortement influencee.

L’auteur en conclut que, dans ce cas, le ganglion n’est pas 
1’organe reflecteur, car autrement 1’irritation de la racine pos­
terieure aurait fait dilater la pupille, meme apres la section de 
cette racine. (Sur la deuxieme paire, le resultat a ete le 
meme.)

Je transcris un passage du beau traite du systeme nerveux, 
de M. Longet, dans lequel ce professeur montre que le sym- 
pathique puise dans la moelle le principe de son action 
(page 306, t. I). « On sait combien sont nombreuses les ob­
ce seryations propres a demontrer que les lesions graves de la 
cc moelle s’accompagnent de la paralysie et de 1’anesthesie du 
cc reseryoir urinaire. Selon nous, les muscles du col sont sous 
cc la dependance immediate de la yolonte et du systeme cere- 
cc bro-spinal, tandis que le reste de la tunique musculeuse de 
cc la yessie est soumis au grand sympathique, et hors de l’em- 
cc pire de la yolonte. Si de prime abord l’excretion des urines 
cc semble etre un acte tout yolontaire, c’est que, pour l’ac-

(1) B udge et W aller, seance de T lnstitu t, 30 aout 1852.
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« complir, se contractent en effet des muscles yolontaires, tels 
« que le diaphragme, les muscles des parois abdominales et 
« surtout le releveur de Tanus ; m ais hors le col de la  vessief 
cc tou t cet organe ne contracte a  la  m aniere de V in testin  grele . 
« Quoique nous avan cion s que les mouvem ents in m lon ta ires  du  
cc corps de la  vessie sont influences p a r  le g ra n d  sym path ique, 
cc nous ne les regardons pas m oins comme e tan t sous la  depen- 

« dance m edia tc  d e  l a  m o e l l e ,  d a n s  l a q u e l l e  ce n e r f  p u is e  

cc s u r t o u t  l e  p r in c i p e  d e  s o n  a c t io n  : au ssi peu ven t-ils  e tre  
cc p a ra lyses  comme ceux du  col vesical dans les lesions de Vaxe 
cc n erveu x  rach id ien . »

Quoi qu’il en soit de 1’opinion considerable de M. Longet, 
et que pour ma part je partage, a 1’egard de la puissance ner- 
yeuse que la moelle communique au grand sympathique, il 
est prouye par l’experience et admis par tous que la moelle 
exerce par 1’intermediaire du sympathique une influence sur 
la secretion urinaire, et les affections de ce centre neryeux 
modifient la puissance contractile de la yessie et alterent la 
secretion de Turine.

Des experiences de Krimer il resulte que les lesions arti- 
ficielles de la moelle produisent des changements notables 
dans la naturę de Turine, que la destruction de la moelle dans 
sa portion allongee et cervicale fait cesser instantanement la 
secretion urinaire.

M. Bellingeri a yu sur des moutons Tinflammation du 
centre neryeux rachidien et de ses membranes etre suivie fre- 
quemment de peritonite et de nephrite, et Turine devenir 
alors trouble et semblable au serum du lait.

Les docteurs Prout etHunkel ont observe que des chutes 
sur le dos, des commotions de la moelle donnent lieu a des 
urines alcalescentes et a des depóts de phosphate terreux.

Cette influence peut s’expliquer par la disposition anato- 
mique suiyante : les ganglions lombaires communiquent lar- 
gement ayec les nerfs spinaux; de ces ganglions partent de 
nombreux filets qui se rendent au plexus renal.

1 2 0  INFLUENCE DES MALADIES
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Les fractures et les luxations des yertebres qui determinent 
la paraplegie sont ordinairement suiyies de la production 
(Turines tellement ammoniacales et irritantes, que la destruc- 
tion de la muqueuse yesicale en est la consequence. Deux 
faits tres-remarquables de ce genre ont ete observes a l’hó- 
pital Saint-Barthelemy, de Londres, en 1831 et 1832. L’un 
de ces malades, qui avait une fracture, avec deplacement de 
la cinquieme et de la sixieme yertebre dorsale, mourut le 
yingt-sixieme jour; l’autre, dont la fracture interessait la 
huitieme et la neuyieme yertebre, succomba le dixieme jour. 
Chez tous deux Turine, tres-abondante d’abord, devint ensuite 
rare, d’un rouge de sang, et tres-fortement ammoniacale; on 
en faisait deux ou trois fois par jour, ayec le catheter, l’ex- 
traction artificielle. Sur ces deux sujets, la muqueuse yesicale 
fut trouvee sphacelee etdetruite.

Chez un grand nombre de malades cites dans le dernier 
chapitre (de la compression de la moelle), les phenomenes, 
sans ayoir ete aussi tranches, ont ete a peu pres analogues : 
les sondes s’encroutaient facilement, 1’urine etait fortement 
ammoniacale, etc.

B ien quey dans la paraplegie produiłe par la m y e lite , les 
choses ne se passent pas ayec cette promptitude, cependant 
1’urine est alcaline et laisse deposer en abondance des cristaux 
de phosphate terreux; c’est ce que mon pere a constamment 
obserye, et ce que j’ai verifie ayec lui sur de 1’urine d’un pa- 
raplegique dont la situation interessait au plus haut point le 
corps medical de la Faculte.

Tout cela demontre bien Vinfluence de la moelle su r la secre- 
tion et Tappareil urinaire. M ais ce, n e s l pas cela q u il  s^agit 
de dem ontrery c e s t une action inverse des organes urinaires  
sur la moelle produisant la r r ć t  de l in n erm tion .

Or, aucune explication physiologique satisfaisante n’a en­
core ete donnee de cette action, que les faits nous demontrent. 
La maladie, debutant par les reins, exerce une influence fa-
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cheuse sur la moelle et les nerfs qui en naissent, sans laisser 
de traces.

M. Stanley se demande si, dans un cas de ce genre, on peut 
admettre que 1’irritation ayant son point de depart dans les 
reins ou dans la vessie, s’est propagee par Fintermediaire des 
nerfs sensitifs a la moelle epiniere, et de la aux membres par 
le canal des nerfs spinaux, moteurs et sensitifs, determinant 
dans les membres un desordre du sentiment et de la motilite*. 
Cette explication que je rapporte, M. Stanley a cru la trouyer 
confirmee par l’experience suivante, de M. Herbert Mayo :

« Si quelques secondes apres la mort on divise la moelle 
« d’un animal vers le milieu du cou, et vers le milieu du dos, 
« si l’on stimule ensuite un organe lie a la portion de la moelle 
« ainsi isolee , on determine une action musculaire; en 
« d’autres termes, en stimulant un organe non soumis a la 
« yolonte, 1’irritation se propage par les nerfs sensitifs a la 
« portion de la moelle isolee, et de la aux muscles, par 1’in- 
« termediaire des nerfs de la yolonte. »

L’experience de Miiller, qui, en pinęant sur des lapins des 
portions du grand nerf svmpathique, apres leur sortie du 
ganglion semi-lunaire, a determine des contractions des 
muscles abdominaux, montre bien une reciprocite d’action 
des stimulations des yisceres de la vie organique sur les nerfs 
de la vie animale.

Ce n’est pas une action de stimulation, c’est au contraire 
un arret de l’innervation qu’il nous faut expliquer.

On obserye parfois un fait qui aurait plus d’analogie avec 
celui dont je cherche le mecanisme; dans plusieurs fractures 
compliquees des membres inferieurs, il y a des retentions 
d’urine qui ne sont pas le resultat de la position des malades, 
mais qui semblent produites par 1’irritation des nerfs crural et 
sciatique, transmise au plexus lombaire et sacre formę par les 
nerfs spinaux, et de la aux nerfs de la yessie. Voila bien un 
arret d’innervation produit, du cóte de la yessie, par 1’irrita­
tion des nerfs crural et sciatique. Ce serait precisement Fac-
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tion en sens inverse qui aurait lieu dans le fait de la paraplegie 
produite par les alterations de Tappareil urinaire.

Mais comment expliquer cette action en sens inyerse? 
Robert Grayes emet a ce sujet son opinion sous formę expli- 
cative; mais est-ce bien reellement une explication!

« La paralysie peut prendre sa source dans un rameau 
« nerveux, se propager yers le centre et de la, par une action 
« reflexe, se porter sur un point eloigne; ceci est prouve par 
« des faitS' demonstratifs, et Ton est en droit de s’etonner 
« de 1’embarras qu’eprouvent les auteurs a expliquer certains 
cc cas pathologiques. »

M. Graves ne fait, selon moi, que repeter ce qui se passe 
sans l’expliquer, et, loin de trouyer comme lui etonnant 
1’embarras des pathologistes, je me permettrais de dire qu’il 
est preferable d’avouer notre impuissance a 1’egard de la pe- 
netration de certains mysteres. L’explication de M. Stanley est 
insuffisante, mais elle laisse plus de satisfaction dans 1’esprit.

M. Graves continue :
cc Si une irritation d’un nerf des extremites du corps peut 

<c produire le trouble et l’exaltation de tout le systeme muscu- 
cc laire soumis a la yolonte, par exemple dans le tetanos, il 
<c n’est pas etonnant qu’une cause locale comme la premiere, 
<c mais tendant a deprimer la motilite, au lieu de l ’exalter, 
<c alfecte non-seulement les nerfs et les muscles de la partie 
« sur laquelle elle se deyeloppe, mais encore ceux de tout le 
cc corps, ou seulement d’organes eloignes donnant lieu a la 
« paralysie. »

Mais quelle est cette cause deprimante ? C’est toujours l’in- 
connu pris comme clef d’une explication.

Broussais expliquait ces paraplegies par la transmission de 
1’irritation nerveuse a travers les filets de communication des 
nerfs splanchniques ayec 1’appareil nerveux locomoteur.

La nouyelle decouverte de M. Remack (1) sur l’existence

H) C oinm unicalion faite a 1’Inslitut et a la  Societe de B io log ie , consignee  
dans la  Gazette medicale, 1852, n. 4 5 et 49.
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de ganglions du grand sympathique, dans differents organes, 
tels que la langue, 1’estomac, la yessie, le foie, le rein, ne 
nous yient malheureusement pas en aide, pour expliquer 
comment lł organe malade peut influencer la moelle de telle 
sorte qu’il survienne une paralysie. Serait-il plus raisonnable 
d’admettre que, dans les cas d’inflammation purulente des 
reins, le pus absorbe reagit sur la moelle et arrete momenta- 
nement rinflux nerveux?

Faut-il que 1’effet aille necessairement jusqu’a la moelle 
pour influencer les nerfs inoteurs des jambes? Ne pourrait-on 
pas supposer que le sympathique communique sa souffrance 
aux nerfs moteurs par Tinlermediaire des plexus ou des gan­
glions, et que 1’autopsie ne montre aucune influence exercee 
sur la moelle ?

Quelquefois Tengourdissement et la faiblesse des membres 
inferieurs dependent de la pression exercee sur les plexus hy- 
pogastriques par la yessie distendue, car bien souvent cet etat 
de repletion de la yessie est meconnu.pendant plusieurs mois, 
1’urine s’ecoulant par regorgement, c’est un phenomene ana- 
logue a celui que produit quelquefois la grossesse. L’eyacua- 
tion artificielle de 1’urine fait cesser assez promptement cette 
faiblesse des extremites inferieures.

C’est ce qui eut lieu chez M. D ..., n° 33, et chez M. V ... ,  
n<> 36.

La paraplegie causee par les pertes seminales yolontaires ou 
inyolontaires degagees de complications du cóte de la prostatę 
et des reins, peut s’expliquer d’une faęon plus yraisemblable 
par 1’ebranlement frequent de 1’encephale et la depense consi- 
derable du fluide nerveux ; et plus encore par Taffaiblisse- 
ment qu’entraine toujours une secretion exageree, surtout 
quand elle est de l’importance de la liqueur seminale.

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

Si nous ne pouyons donner une explication physiologique 
tout a fait satisfaisante de la paraplegie par les alterations de 
l’appareil genito-urinaire, du moins pouyons-nous suivre le 
mecanisme de la production de ce phenomene. Le point de 
depart est souyent dans Turethre, mais le plus ordinairement 
au col de la vessie qui se tumefie, soit par Teffet d’une ou de 
plusieurs blennorrhagies, soit par Teffet d’excitation souyent 
repetee, comme la masturbation ; quelques autres causes con- 
courent a la tumefaction de la prostatę, je les examinerai plus 
loin.

Cette tumefaction determine bientót une barriere qui 
s’oppose a Tevacuation complete de Turine; la portion qui 
n’est pas expulsee s’altere, devient ammoniacale. Ordinai­
rement on diagnostique un catarrhe de vessie contrę lequel on 
administre les balsamiques et les resineux de toute espece ; le 
catarrhe persiste parce que sa yeritable cause est meconnue, 
et que le seul remede qui pourrait etre efficace, le cathete- 
risme, n’est pas pratique. La yessie s’enflamme et s’altere, 
Tinflammation gagne les reins et par continuite de tissu, et 
aussi par la stase habituelle dans les bassinets et les calices 
d’une certaine quantite d’urine que la demi-repletion de la 
yessie empeche de descendre librement. Bientót il se passe 
dans le rein ce qui avait lieu dans la yessie, Turine retenue 
s’altere, deyient irritante, il suryient une pyelite et une pyelo- 
nephrite et la paraplegie. Les autopsies n’ont pas laisse de 
doute a cet egard.

C’est ainsi que les choses se sont passees chez plus de la 
moitie des malades dont nous avons raconte Thistoire; Tin- 
flammation, la tumefaction de la prostatę ou les retrecisse­
ments de Turethre ont presque constamment ete le point de 
depart. Nous yoyons, meme parmi les femmes paraplegiques, 
une d’elles (n° 10) chez qui les troubles de la fonction urinaire 
ont commence comme ils debutent chez Thomme, par un
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obstacle mecaniąue a la miction, situe au col de la yessie; cet 
obstacle resultait de yiolences exercees sur le col de la yessie, 
bien des annees auparayant, dans un accouchement laborieux, 
termine par le forceps; de la les retentions d’urine repetees 
qui eurent lieu par la suitę; de la ce lacis de yeines yari- 
queuses autour du col et la couleur ardoisee de la yessie.

Voila bjen la marche de la maladie; —  maintenant, pour- 
quoi la nephrite, la pyelite, la cystite, la prostatite, 1’urethrite,. 
si communes, sont-ellessi rarement suivies de paraplegie? Nul 
ne saurait le dire ; et je crois que nous retombons dans l’in- 
connu ; il faut donc se contenter d’obser\er le fait.

II me reste encore certaines choses a dire sur les causes les 
plus communes des desordres de 1’appareil genito-urinaire 
qui produisent la paraplegie. La blennorrhagie chez quinze 
malades cites precedemment, a ete le premier point de depart 
de la difficulte de la miction ; chez quelques-uns Purethrite a 
laisse derriere elle un suintement chronique, blanchatre, qui 
a resiste pendant des annees a tous les traitements, Fecoule- 
ment s’est repete chez plusieurs autres, cinq, six etseptfois, 
puis 1’urine a cesse de couler librement, des retrecissements se 
sont formes que l’on a combattus par la dilatation permanente 
ou temporaire. Chez cinq malades le catheterisme a ete sum  
de cystite et de nephrite aigue, que la paraplegie n’a pas tarde 
a suiyre chez trois autres; des injections irritantes faites dans 
l’intention d’arreter 1’ecoulement, ont produit une inflamma- 
tion assez yive pour retentir jusqu’aux reins : dans ce cas en­
core la paraplegie a suivi de pres, chez ceux-ci la sondę a ete 
le point de depart de la phlegmasie, chez ceux-la 1’injection.

Un calcul formę dans le rein ou arrete dans 1’urethre, peut 
donner lieu a la nephrite aigue (nos 2, 14).

Nous venons de voir chez une femme (n° 10) Tapplication 
du forceps, suiyie de difficulte dans 1’emission, depuis la con- 
tusion du col de la yessie ; une nephrite aigue entraine la mort 
apres une paraplegie presque complete du sentiment et du 
mouyement.
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La pyelo-nephrite et la cystite chroniąue les mieux carac- 
terisees ayaient amene la paraplegie chez un indmdu qui 
abusait de 1’alcool (n° 12), et chezleąuel le desordre des yoies 
urinaires ne pouvait etre rattache a aucune autre cause.

Les excitations et les irritations repetees ąuand elles n’en- 
trainent pas la nephrite et la cystite, ont pour resultat ordinaire 
le gonflement de la prostatę; nous yenons de voir, il y a quel- 
ques instants, comment alors la pyelo-nephrite et la nephrite 
en sont la consequence et comment suryient aussi la para­
lysie.

Bien d’autres causes irritantes peuyent concourir a la tume­
faction de la prostatę. Nous voyons le principe rhumalismal 
yenir se fixer sur le tissu de cette glande, en doubler leyolume, 
chez un officier de cayalefie oblige de monter souyent et long­
temps a cheval, chose qui suffit deja a elle seule pour la 
tumetier.

Un engorgement de la prostatę datant de six annees, et tel 
que cette glande etait trois fois grosse comme a Petat nor- 
mal (n° 37), etait du a une collection purulente qui s’est enfin 
ouyert un passage dans la yessie a cinq epoques tres-rap- 
prochees.

Chez un autre sujet, des hemorrhoides genantes par leur 
yolume et leur fluxion se fletrissent, cessent de le tourmenter, 
la turgescence se porte sur la prostatę par les yaisseaux com- 
muns, yeineux et arteriels de 1’anus et du col de la yessie (1), 
et de ce moment date son hypertrophie, que 1’habitude 
qu’avait prise ce malade (n° 36) de ne ceder, que fort long­
temps apres, a l’envie d’uriner, avait deja peut-etre excitee.

Chez un quatrieme (n°33), 1’engorgement de la prostatę est 
du a une cause quel’on obserye beaucoup plus rarement: des 
fragments d’un calcul yesical s’arretent dans le col, les ma- 
noeuyres necessaires pour les repousser et les extraire ont

(1) Le p lex u sv e in eu x  pelvi-perineal fournit au reclum e ta  la gaine fibreuse  
de la prostatę.
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dechire et enflamme le tissu prostatiąue qui depuis s’est hy- 
pertrophie.

J’ajouterai qu’il est des indiyidus qui urinent difficilement 
sans autre raison qu’une predisposition naturelle.

La masturbation et l’excitation immoderee des organes 
sexuels trayaillent energiquement au developpement de la 
prostatę.

M. Lallemand, dans son ouvrage des P erte s  sem inales, a 
consacre un long chapitre a 1’influence de la masturbation sur 
la production de la paraplegie.

En faisant des recherches comparatives sur les alienes des 
deux sexes, il a trouye que chez 1’homme la masturbation est 
tres-souyent suivie de paralysie des membres inferieurs.

Entre beaucoup de faits rapportes par M. Lallemand, je 
choisirai le suiyant, pour montrer 1’effet de l’excitation geni- 
tale sur la production de la prostatite et de la cystite causant la 
paraplegie (pertes seminales, n° 54). M. D ..., de Philadelphie, 
se livra au college a la masturbation. Le premier effet qu’il en 
eprouya fut unbesoin frequent d’uriner. A 12 ans, il en etait 
tellement tourmente, qu’il etait quelquefois oblige d’y ceder
jusqu’a quinze fois dans une heure...... a 28 ans, V etat des
u rin es , leu r frequente expu lsion , les dou leurs vagues d u p e r in e e , 
des testicu les, etc., firent penser a l’existence d’une pierre, 
mais le catheterisme n’indique qu’une excessive sensib ilite  de 
l ’u re th rey su rtou t vers le col de la vessie. M . D . . .  e ta it fa ib le , 
chancelan ty ses ex trem ites in ferieurea  eta ien t to u jo u rsg la cees ...

Les pollutions nocturnes peuyent etre causees (ainsi que 
je l’ai obserye) par Tabstinence des plaisirs sexuels; l’u- 
rine a cesse aussi de couler librement, puis s’est manifestee 
une grandę faiblesse dans les jambes ; les pollutions peuyent 
se montrer aussi sans cause appreciable, comme chez notre 
malade du n° 3 9 , qui etait affecte de pertes seminales 
diurnes et nocturnes.

Cependant la masturbation, les pertes seminales frequentes? 
peuyent, chez un tres-petit nombre d’individus, causer la pa-
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raplegie sans que la prostatę et les reins soient malades. Dans 
ces cas rares, c’est a l’epuisement cause par laliąueursecretee 
en abondance et aux secousses repetees du systeme nerveux 
qu’il faut attribuer la paralysie.

J’ai parle de la masturbation, Tinfluence de cette derniere 
est tres-bien deyeloppee dans une lettre ecrite il y a cinq ans, 
a mon pere, par le celebre chirurgien M. Valentin Mott, de 
New-York, en yoiei la traduction :

« Mon excellent ami,

« Je m’empresse de repondre a la demande que vous m’ayez 
(( faite, il y aquelques jours, nous rendant a l’Hótel-Dieu. Le 
« sujet de these qu’a choisi yotre fils est digne de fixer 1’atten- 
cc tion des medecins, et, pour ma part, j ’en ai fait 1’objet d’une 
« etude partie ul iere.

« Je suis conyaincu qu’il y a une formę de paralysie des 
« membres inferieurs, qui parfois suit les abus que font les 
« jeunes gens et les yieillards des organes sexuels, et quel- 
« quefois, bien que d’une maniere moins distincte, le gonfle- 
« ment de la prostatę dans une periode avancee de la vie.

« J’ai observe, sur une dame mariee, une faiblesse des ex- 
« tremites inferieures qui proyenait evidemment d’une exci- 
« ta tion excessive des organes sexuels.

« J’ai vu des paraplegies. suryenir chez des jeunes gens des 
cc deux sexes, par suitę de masturbation poussee a l’exces.

cc La faiblesse des membres inferieurs, a laquelle donnę lieu 
cc la tumefaction de la prostatę, reconnait aussi bien souyent, 
« pour cause premiere, la masturbation trop souyent repetee. 
cc Cette faiblesse peut aller jusqu’a la paraplegie la plus com- 
« plete, revetant toutefois le plus souyent la formę dans 
« laquelle la pointę du pied est releyee, parce que la puis- 
cc sance des muscles extenseurs Temporte encore sur celle des 
cc flechisseurs.

cc II resulte de mes obseryations que, dans la plupart des
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« cas, la puissance motrice est seule affectee, la sensibilite 
« restant a 1’etat normal; quelquefois meme j’ai yu la sensi- 
« bilite exaltee jusqu’a la nevralgie.

te Un jeune homme ayait dans la jambe droite une paralysie 
« du mouvement et une sensibilite neyralgique excessive; la 
« jambe gauche ayait conserye la faculte motrice, mais la sen- 
« sibilite y etait eompletement abolie. II mourut apres deu\ 
« ans de souffrance.

a Pour toujours yotre sincere ami,

« V alentun  M o t t , M.-D.,
« Professeur de chirurgie a l ’un iversile  de New-Y ork. »

La masturbation a ete, chez quatre de nos malades, la pre­
miere cause de maladie, celui du^n0 27, D ..., s’est liyre a 
cette funeste passion. Depuis 14 ans jusqu’a 18, et plus tard, 
il a abuse du colt.

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

L en0 40, depuis 13 ans jusqu’a 20, s’est adonne aussi a 
cette deplorable habitude.

Nous avions considere le n° 41, C ..., comme affecte de 
paralysie due a la meme cause.

J’enyisagerai plus loin, apres la paraplegie des voies uri­
naires, la formę et les symptómes de celle qui depend de 
1’uterus.

Ce n’est qoe pour memoire que je cite ici ces causes qui 
sont les troubles fonctionnels de 1’uterus, tels que les hemor- 
rhagies abondantes, la suppression brusque du flux menstruel, 
ou l’arret instantane des lochies, la grossesse, et, apres l’ac- 
couchement, une inflammation du tissu cellulaire peri-uterin, 
un phlegmon pelyien, etc.

1 3 0  INFLUENCE DES MALADIES
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DES ORGANES GENITO-URINAIRES.

Anatomie patholo£ique.

On ne trouye, pour ainsi dire, de traces d’alterations patho- 
logiąues que dans les organes genito-urinaires.

Dans un seul des exemples de M. Stanley, n° 8, i l  y  a v a it  
une legere turgescence vascu la ire  de la  moelle et de ses enve- 
loppes au niyeau de la region lombaire, et un peu de serosite. 
Au n° 6 on trouva un peu d’injection des enyeloppes.

Dans les autres autopsies faites par MM. Stanley, Rayer et 
dans les miennes la moelle etait dans la plus parfaite integrite, 
les membranes saines ainsi que les fibro-cartilages. —  Le 
liquide rachidien lui-meme etait limpide et en quantite 
nor małe.

Dans les autopsies de M. Lallemand, on a omis d’examiner 
l’axe cerebro-spinal.

L’examen doit donc s’appesantir sur les organes genito- 
urinaires.

La nephrite  aigue  et la pyelo-nephrite  ont ete des plus evi- 
dentes; ces deux formes d’inflammations sont suryenues avec 
1’allure qui leur est propre, la premiere brusquement, la se­
conde lentement, mais les deux presque toujours a la suitę 
d’un obstacle oppose a 1’ecoulement de Turine, situe soit au 
col, soit dans Turethre, ce qui yient appuyer Texplication (fue 
j’ai emise sur la production mecanique de Tinflammation des 
glandes urinaires, telle qu1elle s’est faite chez ces malades.

En examinant les voies genito-urinaires, depuis 1’organe 
excreteur jusqu’a 1’organe secreteur, nous passerons rapi- 
dement en revue les differentes traces quela maladie a laissees 
dans chaque partie.

t° Dans aucun des exemples rapportes precedemment, on 
n’a note de particularite importante dans la po rtio n  spongieuse 
et mem braneuse de V urethre ; est-ce par omission, est-ce 
parce que bien des retrecissements suffisants pour arreter 
Turine sont effaces par la mort, et quand on fend le canał ?
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Ces deux interpretations, je crois, sont admissibles. II n’y ayait 
rien dansle canal des nos 12 et 13 que j’ai moi-meme exa- 
mines.

2° L’inspection de la portion  prosta tiqm  de 1’urethre et de la  
vessie attire quelquefois 1’attention de Pobseryateur, mais seu­
lement dans le cas ou la prostatę est elle-meme alteree. Elle 
etait un peu yolumineuse chez les nos 12 et 13.

M. Lallemand, chez le n° 16, a trouye le col rouge brun 
sans consistance, sillonne de dechirures, et chez le n° 14, la 
inembrane muqueuse etait dissequee dans la portion prosta- 
tique etcriblee d’ouvertures qui correspondaient avec un foyer 
purulent de la prostatę reduite a 1’etat de poche ; 1’ouyerture 
ronde des canaux ejaculateurs, s’etait transformee en fente 
eraillee.

Si la prostatę a ete modifiee dans sa texture, on la trouye 
fongueuse, yasculaire, fibreuse, degeneree meme : si son vo- 
lume est seulement augmente, cette glande sera doublee et 
meme triplee, cette hypertrophie sera plus souyent bornee a 
l’un des lobes lateraux, ou bien encore la portion mediane se 
sera deyeloppee pour en former un troisieme appele lobe 
pathologique d’Everard Home qui dans ce cas formę un yeri- 
table bourrelet transyersal. J’ai yu plusieurs exemples d’une 
formę assez remarquable de cette tumefaction, portee pour 
ainsi dire par un large pedicule et jouant le role de soupape. 
II est plusrare de trouver la prostatę remplie de pus (n° 15), 
ou de petits abces multiples, dissemines dans son tissu, autour 
desquels il y a un leger ramollissement. Differentes causes 
inflammatoires les produisent, de petits calculs durs et luisants 
peuyent en etre le point de depart (observ. 34). Onretrouye 
quelquefois dans le parenchyme de la glande, les traces du 
passage d’un instrument qui l’a traversee de part en part.

3° Tous les degres de Tinflammation se retrouyent dans la 
oessie, depuis la simple injection de la muqueuse jusqu’a son 
erosion complete, jusqu’a la perforation de toutes les tuniques 
de 1’organe. Une simple irritation avec injection generale de
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toute la muąueuse est assez commune (nos 3 ,4 , 11). Cette in- 
jection est dans certains cas si prononcee, qu’elle est de cou- 
leur liyide (n® 10), ardoisee (n° 6), ecchymosee (n° 16), quel- 
quefois elle est couyerte dans quelques points de fausses mem- 
branes jaunes, epaisses (nos 10, 6), elle est en meme temps 
epaissie fongueuse (n° 13), sillonnee par des vaisseaux yari- 
queux qui, de la face anterieure et du bas-fond convergent sur 
le col (n° i 0) ; les colonnes charnues de la couche musculaire 
sont hypertrophiees ainsi que les autres tuniques, ce qui peut 
donner a Jeur ensemble Tepaisseur enorme d’un centimetre, 
ainsi qu’on le voit chez les n0s 12 et 13. Son epaisseur, au lieu 
d’6tre augmentee peut etre diminuee, on la trouve aussi 
erodee, ulceree ainsi queles couches sous-jacentes; lesparois 
de l’organe peuyent renfermer de petits abces entre les diffe­
rentes couches (n° 13); enfin 1’organe se trouve completement 
perfore en plusieurs points, et communique ayec le pćri- 
toine (n° 12). On trouve aussi souyent a la mort la yessie 
mince de parois et dilatee par une grandę quantite d’urine 
(n°s 8 et 15).

Cette perforation est suiyie d’epanchement d’un liquide 
trouble dans le peritoine ; on retrouve tous les indices de Tin- 
flammation de cette sereuse, injection generale rougeatre et 
pointillee sur le fond grisatre, fausses membranes adherentes 
auxyisceres (n° 12) : il peut arriverque la peritonite soitpar- 
tielle comme cela est arrive (n° 13). II s’est formę une poche 
coiffant la yessie, separee du reste de la cayite sereuse par de 
nombreuses adherences.

4° Quand la mort a ete causee par une nephrite chronique, 
les ureteres, le calice et les bassinels sont ordinairement rem- 
plis par un pus abondant, jaune, epais, qui les distend et qui, 
par la pression, reflue dans la yessie. Leur volume estexagere, 
ils peuyent prendre des dimensions quiles rendent quelquefois 
meconnaissables. Leurs parois sont hypertrophiees, colorees 
en differentes nuances, la muqueuse est epaissie (gonflee), de- 
coloree, blanchatre, mamelonnee, piquetee de points rouges
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fins et espaces (nos 5, 6 ,12 , 13,14). Plus rarement les parois 
sont amincies, brunatres, la muąueuse yilleuse tres-injectee, 
comme chez le n° 15.

Apres le tissu du rein, la muqueuse du bassinet, des calices 
et de 1’uretereporte le plus souyent seule les traces de 1’inflam- 
mation, elle est injectee, sa couleur estrougeatreoud’unbrun 
liyide, elle adhere facilement a la couche celluleuse, comme 
on le yoit chez les malades des nos3, 4, 7, 8 et 10. L’injection 
s’etend quelquefois par places a toute l’epaisseur des parois.

5° Les reins, chez ces malades, sont toujours profondement 
alteres, un seul l’est quelquefois; dans la pluralite des cas, ils 
le sont tous deux a des degres differents.

Lorsque la maf*che de la maladie a ete rapide, on trouve 
les caraeteres anatomiques de la nephrite aigue. En rappro- 
chant les signes offerts par les differentes autopsies que je 
rapporte, on aura un tableau presque complet de toutes les 
manifestations locales de la maladie.

Le yolume de 1’organe est sensiblement augmente, la cou­
leur exterieure est plus foncee qu’a l’etat normal, elle peut 
varier de nuances depuis un beau rouge vif jusqu’au noir, 
comme on l’a observe chez les nos3, 7, 8. Cette teinte peut 
•etre uniformement repandue sur 1’organe ou ne se rencon- 
trer que par places; une arborisation yisible a 1’ceil nu, un 
pointille tres-fin, des stries souyent, donnent aux reins la colo- 
ration que l’on obserye; il est assez frequent de rencontrer a 
la surface de 1’organe de petits points purulents qui sont 
isoles dans certains endroits, groupes dans d’autres, et qui 
font une tres-legere saillie. Les nos 3, 4, 5, 10, se sont trou- 
ves dans ce cas, la membrane fibreuse est tres-adherente a 
1’organe, et se casse au lieu de s’enucleer comme a l’etat 
sain.

On trouve rarement dans la nephrite, comme chez le n° 10, 
la surface du rein rugueuse, bosselee, et de petits kystes 
dans l’epaisseur de la substance.

A 1’interieur, tantót les reins sont ramollis et gorges de sang,
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(jui leur donnę une coloration rouge, bleuatre ou noiratre; 
tantót il y a de nombreux abces d’un yolume yariable, le plus 
ordinai cement tres-petits (comme on le voit dans les autopsies 
des malades des nos 3, 4, 5, 7, 8 et 10, affeetes de nephrite 
aigue); chez la femme du n0 10, ils etaient innombrables et ne 
formaient que de yeritables petits points.

11 est facile de faire un rapprochement entre les numeros 
des malades dont les reins etaient gorges de sang, et ceux chez 
lesquels ils etaient farcis de petits abces, pour yoir que ce sont, 
excepte deux, les memes indmdus. La phlegmasie chez eux 
n’avait pas marche avec une egale yitesse, dans les deux 
reins.

Le rein, cet organe dont la destruction peut etre le resultat 
d’un trayail phlegmasique.de quelques jours, resiste quelque- 
fois des mois, des annees a la meme cause irritante qui alors 
transforme son enveloppe, qu’elle epaissit, son tissu propre, 
qu’elle amincit, qu’elle decolore, qu’elle racornit, qu’elle 
baigne dans le pus jusqu’a ce que Tinfection purulente ait mis 
fin a ce trayail morbide. Pour ne plus recourir toujours aux 
numeros des malades, je dirai seulement que cinq observations 
de nephrite chronique, ayec autopsie, sont consignees prece- 
demment, nos 11, 12, 13, 14 et 15.

J’ai assiste a 1’ouyerture des nos 12 et 13, je yais enumerer 
en quelques mots les lesions remarquables qui ont ete notees. 
Le yolume de 1’organe est assez frequemment, un peu 
augmente ; il est exceptionnel d’en rencontrer d’aussi yolumi- 
neux que celui du n° 14, qui deprimait le foie et descendait 
dans la fosse iliaque, a une petite distance du ligament de 
Fallope. Le rein est quelquefois diminue, comme racorni; 
1’enyeloppe fibreuse est peu adherente; la surface est inegaleet 
rugueuse, surtout a la partie superieure et sur son bord con- 
vexe ; il y a des bosselures irregulieres, fluctuantes, jaunatres, 
transparentes, separees par des depressions assez profondes, 
d’apparence fibreuse comme du tissu de cicatrice, les inega- 
lites semblentetre dues quelquefois aussi a du tissu glandulaire
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hypertrophie; ces inegalites, quelquefois aussi peu saillantes, 
se sentent a trayers le tissu : les teintes foncees qui se ren- 
contrent dans la formę aigue, ne s’observent plus ici. L’organe 
est generalement plutót decolore, comme anemique; le gris 
rose, le rose pale, legerement jaunatre, ponctue de points 
noiratres ou de lignes bleues, sont les teintes ordinaires.

La pesanteur specifique de 1’organe est augmentee ; lorsque 
le mai est arriye au dernier degre, sa consistance est flasque, il 
semble a demi rempli de liquide; lorsqu’il est ouvert, la sub- 
stance elle-meme est dure et ferme, blanchatre, rosee, deco- 
loree, rarement granuleuse, mais presque toujours parsemee 
de petits foyers purulents, les uns renfermes dans le tissu, les 
autres communiquant ayec les calices. Les substances propres 
de 1’organe, corticaleset tubuleuses, peuventetretransformees 
et reduites a une enyeloppe, une espece de coque dense, 
fibreuse, criant sous le scalpel, remplie de cloisons.

11 y a des degres intermediaires; la decoloration n’est pas 
toujours aussi frappante, la deformation exterieure peut etre 
presque nulle, les muqueusesplus roses, plus minces, le liquide 
purulent clair, mele a Furine et en petite quantite ; mais les 
abces parenchymateux en petit nombre et assez larges sont 
presque constants.

Nous yoyons chez un malade, dont M. Rayer rapporte la 
note, qu’on trouya a sa mort, un rein enorme, formant une 
masse lardacee, parsemee de tubercules.

Symptómes.

Les symptómes de la paraplegie fixeront seuls notre atten- 
tion. Je ne considererai la maladie premiere que pour noter 
quelle influence sa propre marche a fait subir a celle de la 
paralysie.

Cette influence est telle, que si la nephrite aigue a ete la 
cause premiere de la paralysie, celle-ci sera complete, ou tres- 
manifeste en quelques jours, et meme en peu d’heures.
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Si la marche de 1’affection que nous reconnaissons pour 
cause est lente et chroniąue, la paralysie affectera une marche 
progressiye, et prendra des mois pour meriter ce nom, elle 
s’arretera bien souvent dans sa marche et pourra ne se tra- 
duire que par une extreme faiblesse des membres inferieurs.

D’abord je considererai la paraplegie dans ses manifestations 
apres la nephrite a igue.

1° Dans cette circonstance la paralysie est precedee par un 
changement dans la secretion de la glande renale, urine rare, 
sanguinolente, alcaline, etc. La paraplegie apparait, on peut 
dire, brusquement, comme s’il s’etait fait dans le tissu de la 
moelle un epanchement de sang assez considerable; en meme 
temps une douleur intense, qui a ete tres-aigue chez deux des 
malades obseryes par M. Rayer, se fait sentir dans toute 
1’epine du dos. Certains sujets ne ressentent cette douleur que 
plus tard, quelques heures, quelques jours apres. Chez certains 
autres, et c’est l’exception, cette douleur, apres ayoir ete in­
tense, a disparu le deuxieme ou le troisieme jou r; on observe 
ordinairement sa persistance aussi longtemps que le trouble 
nerveux lui-meme persiste.

Tantót cette douleur occupe toute une region, comme les 
lombes, le dos ou seulement la longueur du dos, tantót le sa­
crum et le flanc. Je l’ai vue s’etendre a tout le bassin. Elle peut 
sieger dans un point circonscrit au niveau d’une seule ver- 
tebre dorsale ou lombaire. L a  pression  exercee dans ce p o in t, 
n >exa ltequ e  rarem en t la  soujfrance.

Cependant M. Stanley a note deux fois que la pression 
exercee sur une vertebre, deja le siege d’une douleur, exas- 
perait cette sensation d’une maniere evidente ; mais il ajoute 
que 1’application d’une eponge chaude ne 1’augmentait pas.

L a  region  renale est souyent le siege d’une douleur intense 
inegalement vive des deux cótes.

La pression, dans cette region, est frequemment penible, 
surtout du cóte ou les douleurs naturelles sont le plus yives, 
comme on le yoit chez les malades des nos 18, 19, 21.
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Cependant c’est un fait notable, et signale du reste, qu’un 
rein peut etre desorganise ou farci d’abces, sans reveler son 
etat par de la douleur, meme a la pression.

Ici, plus que dans la paraplegie due a une nephrite chro- 
nique, tantót i l  y  a  para lysie  complete d u  sen tim ent et du  mou- 
rnment dans les membres, quelques exemples qui precedent 
sont dans ce «is ; tantót, et c’est le plus souyent, la myotilite 
et la sensibilite sont sensiblement diminuees, le m om em en t 
p lu sg u e  le sen tim en t, et cela presque toujours d’une maniere 
inegale dans les deux membres. Ainsi dansTun, la faculte de 
sentir et celle de mouYoir peuyent n’etre~qu’emoussees, et 
presque completement eteintes dans l’autre. Le membre le p lus  
fa ib le  est quelquefois le siege de douleurs tres-vio len tes. L ’e ta t 
d u  rein  exerce une influence im m ediate probable su r  la  p a r a ­
lysie  du  membre correspon dan tf car il a ete note chez la ma­
lade du n° 10, que le rein le plus lese eorrespondaitau membre 
pelvien completement paralyse.

La paralysie est souvent precedee par un engourdissement 
douloureux des membres, des fourmillements lui succedent et 
persistent quelquefois aussi longtemps que le trouble nerveux; 
un tremblement generał peut se joindre a ces symptómes*

La paralysie n’est quelquefois qu’une extreme faiblesse, 
sans douleur, sans fourmillements dans les membres, alors 
aussi manque la douleur dans le dos.

Dans les cas exceptionnels, la faculte d’epancher volontai- 
rementrurine et d’expulser les excrements peut etre eon- 
seryee. M. Rayer a plutót observe la retention et la constipa­
tion ; j ’aimoi-meme eu 1’occasion de remarquer ce syrnptóme, 
plutót que 1’incontinence des matieres fecales et de 1’urine, 
comme l’a noteM. Stanley. Cependant, chez deux de ses ma­
lades, Tincontinence a ete precedee par la retention; J’ajou- 
terai que la retention n’est pas produite par la paralysie de la 
yessie, car si l’on introduit une sondę, le jet est assez intense 
pour indiquer que cet organe n’a perdu quepeu de son ressort. 
Le n° 21 etait dans ce cas.
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II est un fait remarquable, ce sont les va r ia tio n s  que la  f a i ­
blesse des membres semble su b ir d 'apres 1’acu ite p lu s ou m oins 
gran dę  de la  n eph rite . Undes malades obseryes parM. Rayer 
observ. 18), est conduit aThópital, une premiere fois affecte 

de nephrite aigue et de paraplegie ; la phlegmasie calmee, les 
mouvements yolontaires se retabłissent, et le patient reprend 
son etat; six semaines apres, la nephrite aigue reparait accom- 
pagnee de paraplegie. Chez les malades des nos 25 et 26, deja 
affectes de paraplegie commenęante, a la suitę de nephrite 
chronique, des accidents de nephrite aigue ont ete causes par 
1’application de sondes a demeure, la paraplegie est deyenue 
complete pendant la duree de la phlegmasie, pour redevenir 
aussitót apres ce qu’elle etait ayant, beaucoup moins ma- 
nifeste.

2° L a  nephrite chronique a-t-elle etele point de depart de la 
paraplegie, sa formę, ses manifestations seront alors bien dif­
ferentes, et comme je l’ai dit en commenęant, sa marche sera 
graduelle, progressive et assez lente. Une simple faiblesse 
dans les jambes annonce son arriyee, le pas cesse d’etre 
ferme, les jambes flechissent de temps a autre; l’ascen- 
sion des escaliers deyient difficile ; puis le pied se porte en 
dehors et se pose a terre ayec incertitude, le balaneement du 
corps s’ensuit, alors il y a titubation, sautillement; a cela se 
joint quelquefois un tremblement generał, le soutien d’un 
baton, puis des bequilles deyient bientót necessaire. Une seule 
fois (chez le n° 30) la paraplegie est survenue subitement apres 
une marche fatigante; ce malade n’urinait qu’ayec la sondę 
depuis 6 ans.

L e debut de la  parap leg ie  n e s t  pas ic i annonce ou accom- 
p a g n ey comme precedem m ent, de dou leur aigue dans le dos, so it 
genera le , so it locale. Trois fois seulement les malades ont 
accuse une douleur generale occupant 1’epine dorsale : la  
pression  exercee su r les apophyses epineuses n e s t  p a s  pen ib le , 
1’eponge im bibeed’eau chaude ne developpe n u lle p a r t de dou leur.

Ces malades eprouyent ordinairement une grandę lassitude

www.dlibra.wum.edu.pl



1 4 0 INFLUENCE DES MALAD1ES

dans les reins et dans les lombes et ne redressent qu’avee 
difficulte le tronc sur le bassin. Dans un exemple (n° 14), la 
region lombaire fut le siege de douleurs persistantes, assez 
fortes, plus vives du cóte droit; elles se prolongeaient jusąue 
dans la region inguinale droite. L’autopsie dans ce cas a mon- 
tre un rein rempli de pus et hypertrophie au point de toucher 
le ligament de Fallope.

La paraplegie dans la nephrite chroniąue est rarement 
complete, les phenomenes qui la caracterisent sont bien moins 
accentues qu’apres la nephrite aigue.

Le m ouvem ent n’est pas totalement aboli, dans la majorite 
des cas; il n’y a qu’une extreme faiblesse; les membres 
peuyent encore executer dans le lit des mouyements assez 
energiques, et quelquefois s’elever au-dessus du plan qui les 
supporte; certains malades conservent assez de force pour 
marcher quelque temps avec un appui; d’autres, a peine ont- 
ils fait quelques pas, s’accrochent au premier objet qu’ils 
trouyent a leur portee. Les uns eprouyent dans les membres 
inferieurs une sensation d’engourdissement, de froid et de 
demangeaison ; d’autres ressentent des crampes (n° 14), des 
fourmillements ou continuels ou intermittents, siegeant de 
preference a la plante des pieds et sur le trajet du sciatique, 
ou bien des pieotements qui se repandent quelquefois dans 
tout un membre, plus dans Punque dans l’autre. Des douleurs 
yiyes dans les jambes, dans les genoux ne se rencontrent que 
chez un petit nombre. Le n° 23 a ressenti dans le rectum des 
douleurs tres-aigues. Les contractures qui s’obseryent sou- 
vent dans la meningite rachidienne produite par la compres- 
sion, les secousses convulsives, la roideur ou la flexion conti- 
nuelle sont extremement rares. Le professeur Sanson (n° 11) 
eprou va it des secousses brusques, convu lsives, tres-frequen tesy 
et bien q u i l  n e u t  p a s  conscience du  chatouillem ent et du  p in -  
cementy ces d ivers  modes de stim u la tion  les provoqu aien t.

L a  sensibilite  au toucher et a la douleur śe s tc o n se w e e  in tacte  

dans la  m oitie des cas, elle e ta it seulement emoussee chez les a u tres ,
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et d eu x  fo is  com pletem ent pa ra łysee . J’ai obserye sur un meme 
malade de Vinsensibilite partielle d’un membre avec hyperes- 
thesie dans une autre region du meme membre (observ. 27). 
Le sentiment du contact et de la douleur etait conserye au 
membre inferieur droit; sur celui de gauche il y avait 
anesthesie et analgesie (1), surtout au cou-de-pied, mais au- 
dessus de la malleole externe, il y ayait un point hyperesthe- 
sique tres-sensible, grand comme le creux de la main.* Chez le 
professeur Sanson (n° 11), toute la sensibilite etait eteinte dans 
les membres inferieurs, aux parois abdominales et thoraci- 
ques jusqu’aupres du mamelon; chez le n° 24, la sensibilite 
etait plus obtuse a droite qu’a gauche, il fallait pincer tres- 
yiolemment pour produire 1’ombre d’une douleur.

La n u tr itio n  des m em bres para lyses continue d  se fa ir e  
presque comme a 1’e ta t n o r m a l; i l  est ra re  qu'il y  a it  une d i-  
m inu tion  bien sensible dans leur vo lu m e; V am aigrissem en t est 
bien eloigne de 1’a troph ie qu i succede a la  p a ra ly s ie  avec m yelite .

Le rectum n’est pas paralyse, il y a bien de la constipation, 
un peu de paresse de Tintestin, mais je n’ai pas encore vu d’e- 
yacuation inyolontaire, quand la nephrite chronique a precede.

Quant a la yessie, elle conserye sa contractilite. Le jet a 
toujours une certaine projection, et quoique un petit nombre 
de nos sujets aient eu de 1’incontinence, je n7en affirme pas 
moins que la yessie avait conserye de son ressort. En effet, une 
sondę introduite pour la premiere fois dans la yessie d’un de 
ces malades, n’ayant pas encore suivi de traitement, donnait 
issue a une enorme quantite d^rine projetee en jet a une dis- 
tance yariable, mais toujours de quelques pouces. Pourquoi 
cette projection, cette yessie remplie outre mesure, jointe 
a cette incontinence ? C’est qu’il y a un obstacle qui s’oppose 
a la sortie de l’urine, qui ne s’echappe plus que goutte a 
goutte, il y a, que le malade urine, comme on dit, par regor- 
gem ent: expression peu claire selon nous, qui etablit, je le

(1) M. Beau app elle a insi l ’insensib ilitć  specia le  a la dou leur.
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suppose, une comparaison avec la regurgitation de 1’estomac.
Les m ria tion s  de la paraplegie sont, ici au moins aussi re- 

marquables qu’a la suitę de la nephrite aigue. L’inflammation 
chronique des reins s’ameliore-t-elle, la paralysie diminue. 
Quelques semaines de traitement ont suffi pour remettre sur 
pied des malades qu’une imprudence, une incurie ignorante 
ou paresseuse a replonges peu de temps apres dans le meme 
etat; de nouveaux soins donnes a ces malades, les jambes ne 
tardaient pas a reprendre leur role. Cette influence inexpli- 
cable, mais bien remarquable, des reins sur la paralysie, peuf 
n’6tre que passagere, quand meme les alterations des reins 
n’auraient pas cesse de faire des progres. Dans l’exemplc 
du n° 14, la paraplegie se declara au debut de 1’affection re- 
nale et ne dura que quelques mois.

Les symptómes de la paraplegie qui reconnait uniquement 
pour cause les pertes seminales seront indiques tres-brievement.

J’ai precedemment insiste, et a plusieurs reprises, pour 
montrer que dans les quatre cinąuiemes des exemples, les 
pertes seminales volontaires ou inyolontaires etaient suivies 
de catarrhe yesical ou de tumefaction de la prostatę, causes 
determinantes de la nephrite qui produit la paraplegie.

Les cas de ce genre sont caracterises par les signes distinctifs 
que je yiens de tracer, nous n’y reviendrons pas, car la perte 
n’est pas ici cause de la paraplegie, mais cause secondaire de 
la nephrite.

L’ecoulement de la semence qui se manifeste sans plaisir 
dans le sommeil ou pendant la miction et la defecation, est 
plutót un symptóme d’engorgement ou d’inflammation de la 
prostatę qu’une cause, et cela suffit pour expliquer le peu de 
temps que met a paraitre la retention ou le catarrhe, puis la 
paralysie. Les troubles des yoies urinaires succedent moins 
frequemment a la masturbation et aux pertes avec excitation 
yolontaire.

Je repeterai ici une opinion que j ’ai emise au debut en 
examinant les obseryations de Lallemand, c’est que la myelite
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finit par succeder a 1’ebranlement freąuent du systeme ner- 
veux cause par l’excilation excessiye des organes sexuels : cette 
paraplegie n’appartient donc a notre sujet qu’a son debut.

II ne s’agit que des cas fort rares ou la paraplegie devra sa 
raison d’etre seulement aux pertes seminales, degagees de 
troubles appreciables des yoies urinaires.

J’ayoue que je n’en ai pas rencontre de semblables, si l’on 
tient compte d’un leger catarrheyesical; le n 0 39 est le seul 
malade quin’ait pas eu de nephrite; encore son urine etait-elle 
deyenue muqueuse. Chez ces malades la motilite est gravement 
alteree, la faiblesse qui debute ne tarde pas a ceder le pas a 
une impuissance complete. M. le professeur Mott a remarque 
que les muscles extenseurs 1’emportent sur les flechisseurs et 
que la pointę du pied est relevee.

La sensibilite est souyent eteinte, quelquefois elle est exaltee 
jusqu’a la neyralgie, ce qui est tout a fait exceptionnel dans la 
paraplegie, suitę de nephrite.

Le trajet des nerfs sciatiques est douloureux, les membres 
pelyiens, dont 1’amaigrissement est notable, sont chez quel- 
ques malades le siege de contractures, la peau est decoloree, 
la temperature abaissee.

L a douleur du rachis, a peu pres constante, est accompa- 
gnee de fatigue douloureuse dans les reins, le tronc tend a se 
plier : a ces symptómes yiennent se joindre la perte de la me- 
moire, la paresse de 1’intelligence et les troubles digestifs, etc.

Diagnostic.

II est d’autant plus necessaire de bien distinguer la para­
plegie symptomatique de la myelite d’avec celle qui depend 
de la lesion des organes genito-urinaires, que cette paralysie 
est aussi accompagnee de changements dans la quantite et la 
qualite des urines. Ainsi que je l’ai dit en expliquant la raison 
physiologique de ce phenomene, j’y ai montre les differentes 
manieres dont les urines sont influencees par les lesions de la
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moelle. Si je n’etablis clairement cette difference, on aurait 
peut-etre la pensee de me faire Tobjection que me fit un jour 
monami, M. Paul Broca, que sans doute je me trompais de 
titre, et que j’avais probablement 1’intention de parler de l’in- 
fluence de la paraplegie sur les affections des yoies urinaires.

La paraplegie urinaire est toujours precedee de maladie 
appreciable, aigue ou chronique, des voies urinaires, ce que 
demontrent les obseryations que j ’apporte a 1’appui.

Rien de semblable n’annonce la myelite et la paralysie qui 
la suit de pres. Le plus grand nombre des malades chez les- 
quels on a constate l’existence d’un ramollissement spinał, 
óifraient deja anterieurement une ou plusieurs lesions du sys- 
teme nerveux, telles que, inflammation chronique de l’en- 
cephale, epilepsie, foyers hemorrhagiques dans les lobes 
eerebraux, etc.

La myelite marque son inyasion par de 1’engourdissement 
et des fourmillements surtout dans les orteils, des crampes 
dans les membres inferieurs qui sont souyent le siege de se­
cousses convulsives, de contractures et de douleurs yives dans 
la direction du nerf sciatique; les mouyements sont difficiles, 
incertains, souyent totalement impossibles. Plus tard sur- 
yiennent un etat febrile intense, de la soif, souyent des yomis­
sements bilieux, de la diarrhee, descoliques, des tiraillements 
quelquefois intolerables dans le yentre. Les ulceres et les es- 
charres aux trochanters et au sacrum sont les avant-coureurs 
de la mort.

J'ai au debut de ce travail tracę brievement 1’histoire de 
1’aifection aigue et chronique que l’on est conyenu d’appeler 
myelite.

11 faut l ’avouer, la paraplegie urinaire peut etre aussi pre­
cedee par des fourmillements, des crampes, des secousses 
convulsives; ce debut s’obserye surtout quand la nephrite 
aigue est la cause premiere : le plus souyent la faiblesse des 
membres yient graduellement, et augmente jusqu’a meriter 
le nom de paralysie.
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Quand il y a ramollissement de la moelle, il se borne rare­
ment a la region par laquelle il a debute, il s’etend et en- 
vahit les portions saines de la substance neryeuse situee au- 
dessus et au-dessous : il en resulte une serie de reactions sur 
les differentes fonctions auxquelles president les nerfs partant 
de ces differents points.

La paraplegie urinaire ne s’etend pas au dela des membres 
inferieurs, elle diminue ou elle augmente seulement d’inten- 
site selonl’etat des reins; j’ai surtout insiste, en etudiant les 
symptómes, sur les alternatiyes tres-remarquables d’ame- 
lioration et d’aggrayation en rapport avec les yariations de 
1’affection primitiye.

Dans la myelite, il y a paralysie de yessie, alors cet organe 
ne pouyant yaincre la resistance des muscles du col, se laisse 
distendre par le liquide, et si les muscles du col lui-meme sont 
aussi paralyses, il y a incontinence d’urine.

La paralysie produite par les affections urinaires n’est 
qu’exceptionnellement compliquee de paralysie du rectum ; 
il n’y a eyacuation inyolontaire des matieres fecales, liquides 
et retentions des matieres solides, que dans les cas de ne­
phrite aigue grave, comme cela est arriye chez deux des ma­
lades de M. Stanley.

De plus la yessie a conserye son ressort, c’est-a-dire que si 
un malade urine ayec ou sans sondę, il y aura projection du 
liquide.

Dans la m yelite , il se manifeste un p o in t tres-dou lou reu x) fijce, 
con stan t, dans un endroit determine, cette douleur fixe, con- 
stante, que la pression augmente, est appreciable sans cette 
circonstance. La douleur peut s’etendre dans une direction 
transversale, et semble sieger dans les branches des nerfs 
intercostaux.

II a bien existe, chez quelques-uns des malades qui nous 
occupent dans ce chapitre, de la douleur dans le dos: mais elle 
n’est pas circonscrite; elle s’etend, change de place, et n*a 
pas 1’intensite de la rachialgie caracteristique de la myelite.

10
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La pression ne Pexaspere pas non plus que le contact d’un 
corps chaud. Chez plus de quinze des malades dont 1’histoire 
precede, j’ai moi-meme yainement cherche un point dou- 
loureux, a 1’aide d’une eponge imbibee d’eau chaude que j’ai 
promenee sur le rachis.

L’etat de l a  s e n s ib il it e  yient encore differencier ces deux 
affections.

Dans la m yilite , le sentiment du contact, et la sensibilite a la 
douleur sont amoindris ou eteints, mais egalement dans tout 
un membre ou dans les deux, selon que le ramollissement 
occupe les deux cordons posterieurs de la moelle ou un seul 
cPentre eux; et si, dans la myelite, il y a hyperesthesie, c’est que 
Tinflammation s’est portee jusqu,aux meninges; c’est alors un 
phenomene de courte duree, escorte de tous les symptómes 
d’une affection aigue grave.

Dans la parapU gie renale, la  sensibilite est restee naturelle  
dans plus de la moitie des exemples. Mais quand elle est mo- 
difiee, elle Fest d’une faęon presque aussi bizarre que dans 
les affections purement nerveuses, 1’hysterie, par exemple.

Le tact peut etre conserye et le sentiment de la douleur 
presque aneanti.

L’insensibilite peut se borner a une region quelconque a 
cóte delaquelle les sensations sont peręues naturęllement. II 
est exceptionnel d’observer l’hyperesthesie, cependant je l’ai 
rencontree sur un point d’un membre insensible dans d’autres 
regions.

Une autre difference qui yient heureusement guider le 
diagnostic, que la ressemblance des symptómes pourrait ega- 
rer, c’est le mode de terminaison si dissemblable, la mort 
presque ineyitable dans la myelite; ici la guerison dans les 
trois quarts des exemples. Un autre moyen de diagnostic, c’est 
Tinfluence du traitement qui, dans la myelite, peut a peine 
retarder le denoument fatal, et qui, dans cette formę de pa­
ralysie, ramene promptement la sante.

Ici les autopsies ne revelent aucune alteration de la moelle
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ni de ses enveloppes; la, au.contraire, cet organe est le siege 
delesions evidentes.

Un dernier caractere distinctif qui merite d’etre signale, 
c’est que la nutrition continue a se faire dans les membres 
paralyses ; jamais 1’amaigrissement n’est porte jusqu’a l’atro- 
phie, comme on 1’obserye lorsqu’il y a lesion de la moelle.
• La peau ne sera pas aussi decoloree, aussi seche; l’exfolia- 

tion epidermique aussi marqueej la temperature des membres 
paralyses aussi basse que dans la myelite.

M. Henri Hunt, de Darmouth, dans les cas qui se sont pre- 
sentes a lui, a remarque : 1° que les symptómes ressemblent 
a ceux de la premiere periode de Tinflammation des yertebres, 
tels que, engourdissement, crampes, impuissancede la yolonte 
pour diriger les mouyements des jambes ; 2° que le malade 
eprouye la sensation de fils metalliques ou de cordes qui se- 
raient serrees autour des membres en differentes directions; 
3° qu’au debut de Tinflammation des reins, Turine ne presente 
aucune alteration sous le rapport de la quantite et de la qua- 
lite, ce qui eloigne toute idee de maladie de ces organes jusqu’a 
ce qu’il s’y mele du pus : je ferai observer que M. Hunt omet 
les caracteres intermittents d’alcalinite et d’acidite de l ’urine 
qui precedent la presence du pus.

Diagnostic d’avec la  paraplegie occasionnee par les pertes 
seminales.

L’analyse des observations extraites de l’ouvrage de M. Lal- 
lemand, nous montre une liaison intime entre les afifections 
des organes urinaires, de la prostatę en particulier, et celles 
des organes de la generation.

J’ai donnę la relation de quatre exemples de paraplegie 
ayaut debute a la suitę de pertes seminales yolontaires ou 
inyolontaires.

II est facile de.yoir que chez ces individus (obsery. 32, 39, 
40 et 44), l’urine a ete trouble et a depose du mucus, chez 
l’un en* petite quantite, et chez 1’autre abondamment, et cela 
ayant 1’affaiblissement des membres inferieurs.
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Nous yoyons M. Robert, joindre a leur traitement tonique, 
local et generał, la prescription des balsamiąues, tels que la 
terebenthine, le copahu, le bourgeon de sapin, etc. M. Robert 
n’a donc pas dirige son attention seulement sur Pecoulement 
inyolontaire du sperme en le combattant par la cauterisation, 
le catheterisme, les applications froides, les bains sulfureux, 
les martiaux, etc., mais il a agi sur la secretion de 1’urine dont 
la naturę etait alteree.

M. Lallemand lui-meme, a mesure qu’il avanęait dans son 
trayail, a reconnu cette liaison des deux ordres de maladies, 
qui se confondent parfois de telle sorte, qu’il est difficile de 
reconnaitre la part de chacun.

« II est rare, dit M. Lallemand [Pertes seminales, 1.1, p. 28), 
que les pollutions diurnes ne soient pas compliquees de catarrhe 
chronique ou d’irritation de la yessie ; c’est meme ce qui rend 
souyent le diagnostic difficile, non-seulement a cause des 
symptómes propres au catarrhe, mais encore a cause des mu- 
cosites secretees par la prostatę et la yessie. C’est pourquoi, 
quand je yois des urines troubles, je dirige toujours mes ques- 
tions du cóte des pollutions diurnes, bien que je ne confonde 
pas ces mucosites avec le sperme. »

Dans la seconde partie de son travail, a la page 341 , 
M. Lallemand s’exprime comme il su it:

a Je ne reviendrai pas sur la coincidence frequente des deux 
maladies, mais je saisirai cette occasion pour faire remarquer 
combien le catarrhe chronique de la yessie jette d’obscurite 
sur l’un des principaux symptómes des pertes seminales invo- 
lontaires. Certes, je n’ai point regarde comme de la semence le 
depót de matiere eparse, souyent melee deglaires, etc., qui se 
formait dans les urines a mesure qu’elles se refroidissaient; je 
sais fort bien que ces matieres sont fournies par la membrane 
muqueuse de la yessie et par les follicules prostatiques; que 
le sperme ne presente pas ces caracteres quand il existe seul 
dans les urines; mais c’est sur 1’ensemble des symptómes et 
non sur un seul qu’il faut juger une maladie, et les cas obscurs
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doivent etre elucides par ceux dans lesąuels les memes phe- 
nomenes sont eyidents.

c( Ceci a plus d’importance qu’on ne pourrait le croire, a 
cause de la freąuente comcidence des affections de la yessie 
avec les pollutions diurnes. Le sperme existe tres-rarement 
seul dans les urines ; il s’en faut de beaucoup qu’il conserye 
alors les caracteres qu’on lui connait dans l’etat de sante par- 
faite.. II ne faut donc pas croire qu’il soit souvent facile de 
constater sa presence a 1’aide de reactifs chimiques ou de re­
cherches microscopiques. II ne faut pas s’imaginer non plus 
que ces caracteres soient indispensables au diagnostic de la 
spermatorrhee. Ces illusions ne peuyent entrer que dans l’es- 
prit de ceux qui n’ont pas obserye des cas grayes et com- 
pliques.

« Je desire eyidemment qu’on decouyre un reactif assez 
delicat pour deceler la presence des moindres atornes de sperme 
dans les urines les plus chargees des autres materiaux; je fais 
des yoeux pour que les observations microscopiques deyiennent 
assez faciles, assez sures pour permettre de reconnaitre les 
debris d’animalcules spermatiques au milieudu pus, du mucus 
yesieal et des glaires prostatiques; mais en attendant, faut-il 
nier la maladie? Faut-il s’abstenir de la combattre par les 
moyens dont l’experience demontre refficacite ? Je youdrais 
que tous les cas de spermatorrhee fussent parfaitement 
simples et toujours faciles a constater; m ais s i la  p ro s ta tę , la  
vessie et meme les reins p a r tic ip e n t souvent a, Vaffection des 
organes sperm atiques, si cette coincidence est le resultat des 
connexions anatomiques et physiologiques qui existent entre 
ces parties, il faut bien s’y resigner. »

Peut-etre que si M. Lallemand ne fait pas de cas du mi- 
croscope pour distinguer les pertes seminales des ecoulements 
prostatiques, et pour decouyrir la presence du sperme dans 
Turine, c’est que cet instrument n’ayait pas acquis alors toute 
la perfection qu’il a de nos jours, ou des grossissements de 3 
a 400 diametres ne sont plus rares. Un bon microscope montie
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toujours des zoospermes quand il y en a, pourvu que les li- 
quides dans lesquels ils nagent ne soient pas alteres et de- 
composes : aussi, depuis que l’usage de cet instrument per- 
fectionne est devenu plus generał, a-t-on reconnu que bon 
nombre de malades supposes atteints de pertes seminales, 
ayaient en realite des prostatites et des catarrhes de yessie.

Le microscope, dans les urines des deux malades (obsery. 39 
et 40), n’a pas revele la presence d’animalcules, en admet- 
tant qu’il y en ait eu, et qu’ils aient echappe a Fiiiyestigation. 
Les pertes assez frequentes qui, depuis leur entree a 1’hópital, 
ayaient persistć apres la defecation et quelquefois apres 1’emis- 
siondes urines, etaient assez signifieatiyes pour que l’examen 
microscopique des urines n’augmentat en rien la certitude du 
diagnostic, il s’y joignait seulement une alteration dans la 
naturę de la secretion urinaire. Que devient donc alors l’im- 
portance de ces pertes seminales qui, chez quelques-uns des 
malades de M. Lallemand, ne sont que supposables, puisque, 
pour assurer le diagnostic, il faut chercher les traces de la 
semence dans les urines, dont 1’aspect seul fait pressentir de 
graves lesions, soit dans les reins, soit dans la yessie, soit 
au col?

Dans ces depóts urineux et ces ecoulements prostatiques, 
on a cru decouyrir des zoospermes incomplets, plus petits 
et sans queues; mais mon pere, dans un memoire presente 
a TAcademie des sciences, le 28 janvier 1839 (Yoyez Comptes 
rendust t. VIII, p. 134), essaie dedemontrer que ces corpus- 
cules brillants, doues de mouyements qui semblent spon- 
tanes, dans lesquels on croit voir des zoospermes incomplets, 
proyiennent de la prostatę, et qu’on les voit au microscope 
dans 1’urine fraichement expulsee des personnes affectees *de 
prostatite, alors meme que ces urines ne se troublent pas 
par le refroidissement. II a soutenu cette opinion que le 
role de la prostatę ne devait pas etre seulement dejsecreter 
un liquide lubrefiant 1’urethre pour fayoriser le passage du 
sperme; que cette glande doit ayoir sa part dans Tacte de la
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generation. Lesdesordres generauxet 1*impuissance que pro-j 
duisent les alterations de la prostatę et lesfecoulements prosta- 
tiques presque a Fegal des' pertes seminales elles-memes , 
semblent corroborer cette supposition.

Le microscope me semble donc un moyen sufftsant pour. 
distinguer les pertes seminales des depots muqueux de l’urine> 
et des ecoulements prostatiques; mais, au surplus, la confu-r 
sion serait sans conseąuence; puisque dans Fun et 1’autre cas 
les moyens curatifs sont les memes.

Pronostic.

Le pronostic que Fon doit porter sur cette paraplegie ń’est 
pas sans grayite. Elle n’est pas a beaucoup pres aussi exempte 
de danger que la paralysie hysterique, comme nous le yerrons 
plus loin.

Commencons par dire que la paraplegie par elle-meme, n’a‘ 
aucune grayite; elle la tient tout entiere de la maladie qu,elle 
est venue compliquer.

Si la nephrite aigue est la cause premiere, le pronostic sera 
grave; en effet c’est a la suitę de cette phlegmasie que lamort 
a enleve les deux tiers des quinze malades qui ont succombe.

Si la nephrite est lente et de formę chronique, les chances 
de succes sont, comme on 1’a vu, beaucoup plus nombreuses, 
et la guerison de la paraplegie marchera aussi vite que celle 
des yoies urinaires, qu’un traitement bien dirige peut promp- 
tement ameliorer, surtout si les troubles fonctionnels de la' 
vessie ne datent pas de loin. Mais si les soins necessaires et 
appropries a Fetat du malade ne sont donnes que tardiye- 
ment, les reins desorganises dans leur texture ne seront 
plus aptes a remplir le role qui leur est confie, la mort arri- 
vera quand meme.

La grayite de la paralysie produite par les pertes seminales 
degagees d’alteration des voies urinaires, est plus serieuse 
pour peu qu’elle date de quelques mois; les troubles nerveux
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sont plus accentues, la nutrition est plus atteinte; les pertes, 
deyenues secretion d*une habitude morbide, sont difficiles a 
arreter, ou 1’onanisme difficile a combattre; et la moelle fati- 
guee a la longue de secousses aussi repetees et d’une depense 
aussi grandę de fluide neryeux, finit par s’enflammer et faire, 
d’une paraplegie d’abord essentielle, une paralysie sympto- 
matiąue dont la mort est la terminaison inevitable.

Traitement.

11 est urgent, dans les paraplegies produites par les alte- 
rations des voies genito-urinaires, de diriger d’abord son at- 
tention et le traitement yers 1’affection qui a ete le point de 
depart, et secondairement yers la paraplegie qui disparaitra 
yisiblement ayec elle. Afin de ne pas commettre 1’erreur d’agir 
sur l’effet, au lieu de s’en prendre a la cause, on s’appuiera 
sur le diagnostic, sur l’observation precise de la marche du 
mai, et surtout on s’assurera de la preexistence du derange- 
ment des fonctions urinaires relativement aux symptómes de 
paralysie. Nous allons passer en reyue les principaux moyens 
auxquels on doit recourir, et qui yarieront selon 1’organe lese, 
selon la cause de la maladie. Cependant nous n’insisterons pas 
sur les details qui se trouyent longuement dans les traites 
speciaux des affections des organes urinaires.

II peut se faire que la faiblesse, si elle a ete de longue duree, 
persiste apres la guerison de la cause premiere, la nephrite. 
Dans ce cas, les eaux minerales sulfureuses, soit en douches, 
soit en bains, seront d’un grand secours.

Les premieres obseryations de ce genre de paraplegie ont 
ete faites par MM. Stanley et Rayer, chez des individus affectes 
de nephrite : ce sont ces faits-la qui ouyrent la marche de ce 
chapitre, aussi je commencerai par m’occuper du traitement 
que reclame la nephrite.

La nephrite etant donc consideree comme le point de de­
part de la paralysie, on deyra la combattre ayec energie et
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perdre de yue completement le phenomene neryeux, dont 
1’importance s’efface en presence des symptómes alarmants 
qui caracterisent 1’inflammation des reins. Elle peut reyetir 
diverses formes, plus ou moins reconnaissables; occupons- 
nous d’abord de celle dont la physionomie est assez accentuee 
pour rendre 1’erreur difficile. Si elle s’est armee d’un appareil 
febrile intense, comme on l’a obserye aux numeros 10, 18, 
19,21; qu’un frisson bien marque l’ait precedee (numeros 20, 
25); que le poulsbatte de 100 a 120, qu’il y ait de la soif, de 
la douleur dans la region lombaire, que la pression vient 
augmenter (25), et qu’il y ait joint a cela de 1’hematurie (18, 
21) ou de la dysurie (10, 19); c’est a un traitement antiphlo- 
gistique tres-energique, qu’il faut ayoir recours tout d’a- 
bord.

On pratiquera des saignees locales et generales que l’on ne 
craindra pas de repeter plusieurs fois, jusqu’a ce que la fieyre 
soit tombee d’une maniere sensible. Les yesicatoires aux lom- 
bes seront aussi employes; les bains entiers, les cataplasmes, 
les lavements, les boissons mucilagineuses seront aussi d’un 
grand secours. Tels sont les moyens usites en pareil cas, tels 
sont ceux qui ont ete mis en usage pour les malades que nous 
citons comme exemple.

On a fait au malade de l’observ. 10, trois saignees gene­
rales, on lui a mis trois fois des yentouses scarifiees, et quatre 
yesicatoires aux lombes. Au numero 17, on a prescrit des sang- 
sues et des bains. Le numero 19 a eu des sangsues et des yen­
touses. Le numero 21 a ete saigne deux fois, on lui a mis des 
sangsues a la region lombaire; lavements, purgatifs, cata­
plasmes, boissons mucilagineuses. Le 25 a ete saigne; sangsues 
au cóte. Seul d’entre eux cinq, le numero 10 est mort.

Ici yient naturellement se placer une consideration tres-im- 
portante.. 11 est bien rare que la nephrite debute sans cause 
determinee; c’est yers cette cause, cette raison d’etre, que 
1’attention doit se diriger, afin d’agir contrę elle aussitót, en 
meme temps qu’on appelle a son secours le traitement anti-
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phlogistique. Chez les mis, la nephrite surgit a la, suitę de 
bougies ou de sondes introduites d’une facon reitereeoudais- 
sees a demeure; lesnos 17, 20, en sont des exemples; dans ce 
cas, si le malade peut uriner sans leur secours, il faut l’en 
debarrasser le plus promptement possible. Chez les autres, 
c’est a la suitę d’une retention d’urine complete, il faudra 
avant tout donner chez ceux-ci issue au liąuide.

Cespremiers accidents conjures, au bout deiquelque temps, 
lorsque leur retour ne sera plus a craindre, on ordonnera quel- 
ques boissons legerement diuretiques d’abord (n° 19), puisun 
peu plus excitantes, ,des bains sulfureux, des frictions. sur 
toute la region lombaire.

U  est une a u tre  'formę de la  nephrite  a ig u e , beaucoup moins 
bruyante dans sa marche, beaucoup plus benigne en appa-, 
rence, qui parcourt ses periodes sous un masque trompeur; 
quelquefois meme elle existe deja sans que rien ait annonce. 
son approche; celle-la est la plus facheuse. M. Rayer lui- 
meme, qui s’est plus particulierement que tout autre occupe 
des maladies des reins, a vu la nephrite aigue desorganiser 
un seul rein et quelquefois meme les deux, sans qu’un 
pareil travail soit trahi par un symptóme franchement indi- 
cateur. Dans ce cas, le malade eprouve un degout prononce 
pour toute eśpece d’aliments; il est abattu, dans un etat de 
prostration qui ne ressemble pas a celui qui produit le typhus, 
en ce qu’il y a plus de calm e; que la figurę est meilleure, la 
langue est rouge, seche; le pouls est petit, d’une frequence 
presque normale; avec cela point de douleur lombaire, la 
pression n’en reyeille point; les urines sont rares, mais point 
d’hematurie. II faut dans ce cas donner promptement le su l- 
fa te  de ąu in in e , les toniques en generał, nourrir un peu le 
malade et le baigner. P ro sc r ire  toute emission sanguine.

Quant a la pyelo -n eph rite  qui \ient a la suitę d’une stase 
habituelle dans le bassinet et les calices d’une certaine quan- 
tite d’urine, elle est produite, comme nous l’avons deja dit 
plus haut, par une demi-repletion de la yessie qui empeche
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le liquide de descendre; dans ee cas, il faut porter ses soins 
ailleurs qu’aux reins, il faut yider souyent et laver le reser- 
voir vesical; et si les reins ne sont pas trop malades, cessant 
d’etre soumis a cette cause irritante, ils ne tarderont pas a 
remplir leurs fonctions d’une maniere normale. Cette der­
niere repletion est le plus souvent causee par un obstacle situe 
au col, tel qu’un gonflement de la prostatę, et plus rarement 
par des retrecissements qui sont plus communs, il est vrai, 
mais plus souyent traites.

Lorsque cet obstacle, oppose a 1’ecoulement de l’urine, 
passe inaperęu, ou bien que 1’arta ete impuissant, le malade 
meurt avec des desordres toujours grayes dans les reins.

Comme nous yenons de le dire, en cas d’obstacle au col, il 
faudraeyacuer souyent, au moins trois fois dans les 24 heures, 
1’urine au moyen du catheterisme, layer la yessie avec des 
injections d’abord emollientes, tiedes, pour entrainer 1’urine 
ammoniacale qui sejourne dans le bas-fond de 1’organe* et 
qui entretient le catarrhe et l’inflammation chronique de la 
muqueuse, lesquels avec le temps se portent jusqu’aux reins.

Si les reins ont ete longtemps baignes par 1’urine purulente, 
il se manifeste quelques symptómes d’infection lente ayec de- 
gout pour les aliments, prostration des forces, acces febriles, 
alors la guerison deyient tres-problematique, et le seul traite­
ment rationnel, l’evacuation totale du liquide pratiquee avec la 
sondę, peut etre suivie, comme je Tai observe deux fois, d’une 
acceleration dans la marche de la resorption et d’une mort 
prochaine. Dans ce cas, la mort qui a ete avancee de quelques 
semaines, est-elle due au changement de 1’etat habituel dans 
lequel se trouyaient les reins, et a cette yacuite subite qui faci- 
lite la resorption? Quelle qu’en soit la raison, en pareille cir- 
constance, on donnera dans 1’interyalle de ces acces, les prepa- 
rations de quinine a haute dose (obsery. 17); en meme temps 
on prescrira ayec succes 1’administration des balsamiques et 
des resineux; la terebenthine en pilules ou dans un julep 
gommeux, 15 gouttes; le copahu, l’eau de goudron sucree
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avec du sirop de Tolu, de la tisane de bourgeons de sapin, etc.
Les lavages reiteres de la yessie et 1’usage des tisanes emol- 

lientes ou resineuses, suffisent le plus souyent pour amener 
au bout d’un temps yariable (trois semaines, un mois), un 
changement complet dans la naturę des urines, et les rendre 
acides, d’alcalines, d’ammoniacales qu’elles etaient; enpareille 
occasion, les acides mineraux produiront des changements 
ayantageux, et souyent les eaux de Coutrexeyille agiront plus 
puissamment. Le fait existe, quoique inexplicable. Quelques 
bains sulfureux ou aromatiques, des bains de calorique, ayec 
des fumigations aromatiques ou sulfureuses, des douches de 
yapeur, des frictions sur les lombes et les membres inferieurs 
ayec certains lin iments excitants, entre autres, 1’huile de cro- 
ton melee a 1’huile d’amandes douces, de la flanelle sur la 
peau yiendront encore trayailler au retablissement des forces 
de r organ isme.

Apres un laps de temps yariable, on rendra les injections 
emollientes d’abord, peu a peu medicamenteuses, et pour cela 
on aura recours aux acides mineraux; aux resineux et aux 
balsamiques deja prescrits aTinterieur. Plusieurs des malades 
cites ont ete soumis a ce traitement. Enfin si le catarrhe ve- 
sical persistait, on terminerait par l’essai de la cauterisation 
pratiquee a 1’interieur de la yessie et sur le col, avec un 
porte-caustique arme de nitrate d’argent. Cette cauterisation 
merite d’etre placee au premier rang des moyens curatifs, elle 
a ete suivie de succes (observ. 23). Apres avoir fait tout 
d’abord ce qu’il fallait pour rendre a Turine ses qualites nor- 
males, le medecin doit tourner les yeux vers 1’obstacle ap- 
porte a son librę ecoulement. S’il est occasionne par le gon- 
flement de la prostatę, il faut diriger snr elle des soins qui 
peuyent la ramener a un yolume naturel.

On mettra en usage les injections intra-urethrales avec la 
sondę a double courant, de M. le professeur J. Cloquet, mo- 
difiee comme je yais le dire : un oeil est situe a la hauteur 
du col (celui qui amene le liquide), et un autre a l’extremite
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qui doit la reprendre dans la yessie et la ramener au dehors. 
On adapte a l’ouverture de cette sondę par laquelle on yeut 
qu’arrive le liquide, un irrigateur siphon a robinet, qui 
prendra ce liquide dans un yase ou seau (de la contenance 
d’enyiron dix litres), place sur un meuble eleye, ou sur une 
chaise mise sur une table, afin d’etablir une grandę diffe- 
rence de niyeau entre le reseryoir et la yessie du malade, il 
s’etablira un courant plus ou moins fort selon 1’ouyerture du 
robinet, et pouyant durer une heure ou deux de suitę. On 
pourra, selon le cas, donner au liquide les memes proprietes 
medicamenteuses qu’aux injections dont il est question dans 
les lignes precedentes. Cette operation repetee souyent, amene 
quelquefois une diminution tres-sensible dans le yolume de 
la prostatę tumefiee.

On obtiendra aussi de bons effets de la depression, 011 
l ’exercera au moyen d’un suppositoire en buis ou en ebene 
que l’on introduit dans le rectum, et d’une sondę courbe qui 
se redresse avec un ressort, une fois qu’elle est introduite; en 
outre, son payillon est remplace par une plaque qui vient se 
tixer au manche du suppositoire; de sorte que ces deux in- 
struments font corps. Ainsi serree entre ces deux objets durs, 
la prostatę peut etre quelquefois ramenee a un etat de resolu- 
tion assez notable, soit qu’il y ait ramollissement et exsuda- 
tion du tissu, ou ulceration, ou mortification d’une petite 
couche produite par la compression, ce qui agirait en quelque 
sorte comme la cauterisation.

L’iodure de potassium, dont 1’action fondante sur les 
glandes est manifeste, yiendra en aide aux moyens prece- 
dents. On le donnera a 1’interieur en potion a la dose de 
4 grammes, avec iode, 15 centigrammes pour 300 grammes 
d’eau, et on fera sur le perinee des frictions ayec 4 grammes 
d’iodure pour 30 grammes d’axonge.

On pourra tenter 1’effet de Telectricite, appliquee au moyen 
d’un catheter courbe en metal cache par une sondę en gomme, 
dont 1’oeil large sera place en bas sur la convexite pour mettre
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en contact direct le metal et le bourrelet prostatiąue (1); le pa- 
villon du catheter sera remplace par un crochet pour attacher 
un des fils conducteurs, l’autre fil aliant se porter sur le 
manche d’une plaąue de cuivre que l’on appliąue sur la cuisse 
ou le perinee. Le courant se fait ainsi a trayers le tissu de la 
prostatę dont la surface subit une sorte de cauterisation.

Enfin on aura recours aux incisions profondes pratiquees 
sur le.col avec differents instruments faits dans ce but dont je 
ne dois pas donner ici la description. Aussitót l’incision faite, 
on introduit dans la yessie une sondę aussi grosse que le com- 
porte 1’etat du canal, afin d’empecher que dans la cicatrisa- 
tion, les bords de la plaie ne se rapprochent. Cette operation 
est generalement suiyie d’une hemorrhagie; chez Brisemou- 
tier (observ. 26), elle a meme ete abondante, il a fallu em- 
ployer Faspiration des caillots ayec une seringue adaptee a la 
sondę. Mon pere a fait un grand nombre de fois cette opera­
tion; j ’ai yu, chez quelques malades, 1’hemorrhagie prendre 
des proportions inquietantes, sans que cependant elle ait 
jamais ete suiyie de mort. II faut dans ce cas avoir recours a 
plusieurs moyens qui, reunis, finissent toujours par triompher 
de Taccident. Si la sondę de gomme placee a demeure est 
bouchee par les caillots, on introduira a sa place une sondę 
en argent de gros calibre, et apres avoir aspire ayec une se­
ringue les caillots contenus dans la yessie, on injectera de 
l’eau froide, a laquelle on melera, si elle ne suffit pas (quelques 
gouttes d’eau de Rabel), pour la rendre acidulee, ou de 1’eau 
de Pagliari, mais de cette derniere presque en proportion

(1) M. M ichoń, depu is p lu sieurs an n ees, e m p lo ie l’eIectricite contrę l ’iner- 
tie et la paralysie de vessie avec catarrhe, com pliąuee ou non d ’obslacle au  
col (voir le s  Memoires de la Societe de chirurgie, 1850). II se sert pour cela 
d ’une sondę d'hom m e en m ótal in troduite a nu dans 1’urethre, et dont l ’ex- 
trem ite est en contact avec la  paroi de la  yessie  videe au prealable; une sondę  
de fem m e aussi en m etal, est introduite a nu dans le  rectum et appuyee  
sur la paroi reclo-vesicale : les fils  sont passes dans un des anneaux de cha- 
cune des son d es, et le courant de cette m aniere s ’śtablit forcem ent au travers 
des parois de la  y ess ie . D ans p lu sieu rs exem ples la  guerison est venue prom p- 
tem ent et cette pelite operation n ’a etć dou loureu se dans aucun eas.
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egale de l’eau : on abaissera le payillon de la sondę pour eta- 
blir une compression sur le col, des lavements froids seront 
donnes a de rares interyalles. On peut les remplacer par une 
baudruche liee sur une sondę introduite dans le rectum, elle 
se gonflera si Fon injecte de 1’eau froide par la-sondę, et eta- 
blira une compression fdirecte. L’alimentationJ la position 
horizontale, les applications froides sur Fhypogastre, tandis 
qiie le reste du corps est chaudement couyert, completeront le 
traitement; jamais je n’ai ete force d’appliquer les ligatures 
aux membres, encore moins la compression aortique. II faut 
quelquefois revenir a cette incision, comme chez cet homme 
qui maintenant urine sans le secours de la sondę.

ChezM. le comte D. D. (obsery. 37), MM. Rayer et Ma- 
gendie, etc., ayaient decide que cette incision serait prati- 
quee, lorsqu’un abces qui s’est trois fois renouyele, a liyre un 
passage natureł a l’urine.

J’ai obserye plusieurs malades affectes de pertes seminales 
abondantes, venant se joindre a un catarrhe de yessie cause 
par des retrecissements chez Fun, et par une prostatę yolu- 
mineuse (obsery. 40) chez 1’autre, seule chose dont on puisse 
s’assurer chez le yivant; chezle troisieme (obsery. 13), dont 
1’autopsie a ete faite, la yessie, les ureteres, les calices et les 
bassinets etaient remplis de pus, le tissu des reins etait in­
jecte.

Sans perdre de yue les autres complications, on reprimera 
les pertes seminales par des lavements et des applications 
froides, quelques cauterisations faites sur le col avec lenitrate 
d’argent, aideront beaucoup a les faire disparaitre.

Dans quelques cas de gonflement de la prostatę, il est quel- 
quefois extremement difficile d’arriyer dans la yessie ayec une 
sondę droite ou courbe, avec ou sans mandrin; en pareille 
occasioń, avant de forcer le passage ayec la sondę conique, il 
sera tres-souyent utile de se seryir de sondes, dont la formę 
est due a mon pere, et qui nous a rendu de grands seryices. 
Ce sont des sondes droites coudees brusquement dans le der-
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nier centimetre et demi de leur longueur, par un angle de
130 a 140 degres; elles peuyent etre de toutes les dimensions.

Si 1’obstacle est un simple retrecissement situe dans 
1’urethre, on le traitera comme il doit l’etre d’apres sa naturę 
et sa situation.

La dilatation sera tentee tout d’abord, comme etant la seule 
methode qui ne soit pas essentiellement accompagnee de dan- 
gers; si elle ne guerit pas tous les retrecissements, du moins 
elle ne les aggrave pas.

II y a trois manieres de la faire : la dilatation permanente 
lente; la dilatation permanente brusąue; et la dilatation tem- 
poraire progressive.

Dans les trois modes d’application, on est souyent oblige 
de commencer cette dilatation par les bougies capillaires tor- 
tillees, mises en usage par mon pere, et si avantageuses pour 
retrouyer le passage, quand il est excentrique.

La cauterisation sera employee pour guerir certains retre­
cissements contrę lesquels la dilatation sera restee inefficace.

II y a meme trois manieres de la faire : directement, latera- 
lement, et d’avant en arriere. La cauterisation directe ou 
d’avant en arriere, conyient aux obstacles organiques infran- 
chissables pour les sondes et les bougies.

La cauterisation retrograde et laterale conyient aux retre­
cissements multiples rebelles a la dilatation.

La cauterisation ne conyient en generał pas aux retrecisse­
ments situes dans la portion spongieuse de 1’urethre, elle les 
exaspere, les rend fibreux, turgescents, calleux, ingueris- 
sables. Pratiquee methodiquement dans la region membra- 
neuse, elle amene la resolution et la destruction des tissus 
indures.

La dechirure guerit promptement les retrecissements yal- 
yulaires. Un petit brise-pierre ou un dilatateur mecanique 
peut sem r.

La scarification fayorise la resolution ou du moins l’elar- 
gissement des retrecissements fibreux que n’avait pu effacer
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la dilatation; elle doit alors etre repetee un certain noinbre de 
fois (n° 25), elle est seule applicable aux retrecissements de 
1’orifice externe (meat urinaire).

La resection est plus rarement employee, elle rend de 
grands seryices dans les cas de retrecissements fibreux qui 
referment le passage des que cesse la dilatation.

II peut arriver que la retention d’urine soit un jour com­
plete et que le catheterisme soit impossible. Pour eyiter la 
rupture de la yessie, si 1’obstacle est situe a la portion spon- 
gieuse, on fera 1’operation de la boutonniere, incision prati- 
quee en arriere de 1’obstacle, et si Tobstacle umncible se 
trouye situe profondement dans la region membraneuse, on 
ten tera un dernier effort, la ponction de la  vessie.

II y a trois manieres de ponctionner la yessie : 1° par l’hy- 
pogastre; 2° par leperinee; 3° par le rectum. Ce serait a la 
derniere que, pour ma part, je donnerais la preference. Pour 
que la listule qui en sera le resultat soit promptement fermee, 
il suffira d’apporter a cette operation la meme modification 
qu’a la taille recto-yesicale, c’est-a-dire de trayerser la pro­
statę un peu au-dessous de son bord superieur dans la base 
du cóne, formee par 1’ecartement des eanaux ejaculateurs; 
1’epaisseur plus grandę et la naturę differente des tissus favo- 
risera la reunion. II y a un quatrieme mode de pratiquer la 
ponction de la yessie lorsque 1’obstacle situe au col est insur- 
montable (on la pratique quelquefois sans le sayoir), en fran- 
chissant de force le col avec une sondę a dard qui traverse de 
part en part le tissu de la prostatę pour arriyer dans la yessie. 
Dans ce procede, le dard retire de la sondę qui lui sert de 
tube, 1’urine s’ecoule par 1’urethre.

Je terininerai ici les considerations relatiyes au traitement 
des yoies urinaires.

DES OKGANES G EM TO -llllNAlK ES. 4 6 1
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DE LA PARAPLŹG1E C0NSĆCUT1VE

AUX MALADIES DE L^JTERU S ET AUX TROUBLES FONCTIONNELS DE CET ORGANE.

Avantde considerer cette formę de paralysie chez la femme, 
je dirai quelques mots sur des exemples de paraplegie surye- 
nue chez des animaux.

M. Garreau, yeterinaire a Pont-Gouin (Eure-et-Loir), a 
observe dans Fespece bovine de frequents exemples de para­
lysie du train posterieur survenue avant et apres 1’accouche- 
rnent; ils sont consignes dans la Gazette des hópitaux9 1848.

II rapporte Fhistoire de quatorze yaches qui ont eu le train 
posterieur paralyse.

Yoici les conclusions qu’il est permis de tirer de la lecture 
de ces observations.

La paraplegie survient chez les vaches le plus souyent apres 
la parturition, huit fois sur quatorze, depuis dix minutes 
jusqu’a yingt jours apres ayoir mis bas ; quatre fois avant 
le part, une fois sans que la bete eut ete pleine.

Les causes ont ete le plus souvent de mauvaises conditions 
hygieniques, une etable humide, etroite et obscure; quelque- 
fois une marche forcee, plus rarement une lutte. La derniere, 
qui etait pleine de neuf mois, fut montee et battue par une 
autre, on en pratiqua Yautopsie qui ne demontra absolument 
rien dans la moelle, seulement le tissu spongieux des yertebres 
etait rougeatre.

Chez une d'elles, obsery. 8, ii y eut un renyersement de 
Futerus reduit deux jours apres le part.

Chez plusieurs de ces animaux, la sensibilite fut exaltee, et le 
mouyement chez d’autres tellement perdu que, pour fuir des 
coups donnes a dessein pour les faire lever, le train anterieur 
seul fonctionnait, entrainant le posterieur sans mouyement.

Les fonctions urinaires et rectales sont restees sous Fin- 
fluence de la yolonte; cependant, dans 1’autopsie que Fon 
pratiqua sur Fune d’elles, la yessie contenait quatre litres 
d’urine*
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Le traitement employe a ete antiphlogistique, saignees 
aux veines abdominales et caudales, purgatifs, boissons emol- 
lientes, etc.

Trois de ces animaux ont peri, deux apres une marche 
forcee , la troisieme a la suitę d’une lutte ; les autres n’ont 
pas tarde a se retablir sous Pinfluence du traitement et d’un 
changement d’etable.

PARAPLEGIE CHEZ LA FEMME.

Des 1816, l’attention s’etait deja arretee sur ce fail cu­
r ie ^  : que certains troubles des fonctions de 1’uterus peuyent 
etre la cause de paralysies partielles ou generales.

Causes.

1° La paraplegie, puisque c’est elle seule qui doit fixer 
notre attention, se montre assez frequemment apres une sup­
pression brusque des fonctions de cet organe, soit un arret 
subit du flux catamenial, soit, mais plus rarement, une dis- 
parition precipitee des lochies. (Quelques auteurs ont regarde 
ces paralysies comme etant le resultat d’une affection qu’ils 
nomment irritation spinale, j ’en dirai bientót davantage sur 
cette maladie.)

J’ai interroge a la Salpetriere un grand nombre de para­
ły tiques et de paraplegiques, et beaucoup d’entre elles le sont 
deyenues a l’epoque critique; un tres-petit nombre le sont 
depuis l’age pubere: il y aurait eu la paralysie congestive, cu- 
rable d’abord, mais que 1’absence de mouyements dans les 
muscles, et de stimulation de la moelle a rendues incu- 
rables par 1’atrophie survenue dans ces organes; par la pro- 
priete innervante que 1’une a perdue, et la contractilite que les 
autres ne sont plus capables de produire.

Cette opinion, qui est aussi celle de M. Nonat, est basee sur 
l’observation; ce medecin, apres de longues paralysies de six
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et sept ans, n’a pas trouve de ramollissement, il n’a obserye 
que des atrophies ; je reviendrai sur ce fait.

2° La paraplegie peut aussi reconnaitre pour cause l’exa- 
geration du flux periodiąue et la metrorrhagie yenue entre 
les epoques. Les exemples de ce genre sont plus rares que les 
precedents.

3° On Pobserve aussi pendant la grossesse (nos 42 et 44), 
et pendant 1’etat puerperal, lorsqu’il se deyeloppe dans le tissu 
cellulaire pelyien ou peri-uterin une inflammation phlegmo- 
neuse suiyie de resolution ou de suppuration. Le fait de 
MM. Michoń et Gosselin en est un exemple. L’engorgement 
considerable du corps et du col de l’uterus peuyent etre 
aussi cause de paraplegie (no 45).

Dans la paraplegie due a ces differentes causes, la moelle 
n’est pas influencee de la meme maniere.

Ainsi dans les cas de suppression du flux periodique, il y a 
un etat congestif, sinon de la moelle, du moins de ses enve- 
loppes sans autre lesion, c’est une opinion generalement ad- 
mise. Les trois exemples (nos50, 52, 53), dans lesquels la 
guerison a suivi de pres 1’accident, eloignent de l’esprit toute 
idee de lesion grave.

J’ai mis au nombre des paraplegies hysteriques, Tobserya- 
tion d’une jeune filie hysterique et paraplegique depuis plu­
sieurs annees; j ’ai obserye chez elle, ainsi que d’autres mede- 
cins, ce phenomene remarquable : que lorsqu’une epoque 
manquait, ou meme etait seulement moins prolongee que les 
autres, la paraplegie guerie reparaissait le lendemain de 
l’epoque comme si elle avait eu chaque mois une congestion 
sanguine de la moelle; huit jours suffisaient au retablissement 
de la marche. Elle est guerie definitiyement.

II est naturel d’admettre dans cette circonstance, la conges­
tion comme cause de la paraplegie, car les autopsies montrent 
une injection sanguine intense des membranes, qui peut 
s’etendre jusqu’a la substance medullaire, mais sans change­
ment de consistance de son tissu, et la theorie seule donnę
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a penser qu’un ecoulement naturel de sang supprime, il doit 
s’ensuivre un moment de plethore sanguine qui reagira dans 
l’une ou l’autre region; si le systeme veineux rachidien en 
est le siege, les sinus seront gorges de sang, les membranes 
hyperemiees,et la moelle plus ou moins comprimee; le resultat 
sera le mśme, si la congestion s’etend jusqu’a la substance 
nerveuse. Olliyier d’Angers rapporte des exemples de para­
lysie consecutiye a la suppression subite des regles et d’exha- 
lation telle quela sueur; il regarde alors la congestion comme 
la cause de la paraplegie.

J’ai dit (page 163) que quelques auteurs (1), et surtout les 
medecins anglais et americains, attribuaient ces paraplegies 
congestwes a une affection qu’ils nomment irritation spinale 
(sp inal irr ita tio n ).

Olliyier d’Angers ne se sert de cette designation nosolo- 
gique que parce qu’elle est consacree et breve; mais, dit- il, 
« elle ne precise rien. » J’ajouterai, appuyant mon opinion 
de celle de certains maitres, que c’est une maladie de fantaisie, 
creee de toutes pieces sur les symptómes de diverses affections 
bien etudiees et bien decrites; 1’irritation spinale, pour les 
uns, est le resultat d’une congestion rachidienne, et ils de- 
crivent sous ce nom les paralysies congestiyes; les autres, et 
le professeur Grayes est du nombre, la regardent comme 
une maladie essentielle, sans lesions, et lui donnent pour 
caractere les symptómes yaries et les troubles nerveux re- 
marquables de Thysterie.

Dans les paraplegies apparues apres d’abondantes me- 
trorrhagies, 1’accident nerveux peut etre mis sur le compte 
de 1’anemie; alors rexplication decoule d’elle-meme, le

(1) M. le docteur L’Heritier, dans son ouvrage, Clinique medicale 
des paralysies, 1854, excellent recueil d’observations, a consacre a 
Tirritalion spinale, un chapitre ou l’on trouve reunies des observations 
de paralysies produites, par Thysterie, le rhumatisme, la congestion, 
la compression, 1’aneinie globulaire, les affections viscerabs, etc. : 
on peut juger par la de 1’elasticite du mot irritation spinale.
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sang est moins abondant, moins riche en materiaux so- 
lides, le coeur a moins d’impulsion; de la une excitation 
presque nulle de certaines portions du systeme nerveux ra- 
chidien.

Cette maniere de voir n’est pas generale, il en est une autre 
qui fait intervenir une action speciale de 1’uterus: mais 
quelle est cette action, comment se produit-elle ? Ici nos 
efforts pour eclaircir le mystere, sont aussi vains que prece- 
demment lorsqu’il sagissait de 1’action speciale et indubitable 
des reins. 11 n’est guere plus facile d’expliquer la paralysie 
qui suryient dans la grossesse ou dans les cas de phlegmon ou 
d’engorgement. Est- cc par la compression du plexus lombaire 
et sacre ? cela est vraisemblable, mais nous sommes encore 
arretes par ce fait du nombre immense des grossesses, et du 
petit nombre de paraplegies qui les compliquent, par cette par- 
ticularite qu’une femme, comme celle du n° 42, peut etre 
grosse quatre fois, et n’etre paralysee que dans sa cinquieme 
gęstation. Le fcetus aurait-il eu une position qui comprime 
davantage, 1’uterus serait-il descend u plus bas dans le petit 
bassin? Comment, dansl’etatpuerperal, un phlegmon peWien 
d’un seul cóte entraine-t-il une paraplegie? Tout cela est fort 
hypothetique, mais c’est un fait.

M. Stanley, dans le trayail que j ’ai analyse, cite M. Henri 
Hunt, de Darmouth, pour lui a\oir communique une observa- 
tion, etparledexemples que cedernier auraitrencontresa la 
suitę de pertes uterines tres-abondantes; peut-etre M. Hunt 
a-t-il fait ses Communications de vive voix. Du moins, je n’ai 
pu me procurer ni a Londres, ni a Paris, un travail original 
de ce genre, imputable a ce nom.

M. Martin-Moutard, a presente a la Societe medicale des 
hópitaux de Paris (1), un travail interessant sur ce sujet, 
relatif aux paraplegies causees par les hemnrrhagies uterinrs 
nu rectales.

(1) Union módicale, 12 octobre 1854.

www.dlibra.wum.edu.pl



DES ORGANES GENITO-URINAIRES. i 67

M. Herard, qui a ete norame rapporteur de cette presenta- 
tion, s’est demande ąuelle part il fallait accorder a 1’hemor- 
rhagie dans la production de la paraplegie.

« Est-ce comme affection uterine, est-ce comme hemorrha- 
« gie abondante ayant determine 1’anemie du sujet, et conse- 
« cutivement des troubles du cóte du systeme nerveux central 
«. medullaire? C’est la un point difficile a resoudre, et je reste- 
« rai dans le doute, » a dit en terminant le rapporteur.

Je comprends le doute de M. Herard, il est justement mo- 
tive par le petit nombre des faits et par leur obscurite.

II est cependant possible de soutenir qu’il y a participa- 
tion de l’uterus, dans 1’apparition du phenomene nerveux. 
Au n°, 47, je rapporte un fait qui vient a 1’appui de cette 
maniere de voir : il s’agit d’une dame, chez laquelle la 
paraplegie est survenue sept mois apres le quatrieme accou- 
chement a terme, qui a ete suivi de pesanteur et de douleur 
dans la region pelvienne, puis des regles metrorrhagiques se 
sont montrees plusieurs fois; des cauterisations pratiquees sur 
le col, les ont fait promptement cesser, il n’y a pas eu anemie 
chez cette personne; ce n’est certainement pas a elle qu’on 
attribuera la paralysie, bien remarquable par les alternatiyes 
d^melioration et d’aggravation qui se sont fait sentir, les 
metrorrhagies ne s’etant pas renouyelees.

Cette personne n’a presente aucun des phenomenes ner- 
veux qui permettent de croire a une paraplegie hysterique qui 
(soit dit en passant) se rapproche beaucoup de ce genre de 
paralysie, et je rapporte plus loin des exemples de femmes 
hysteriques ayant eu des affections de 1’uterus.

Mais je poursuis. J’admets 1’anemie, comme il est possible 
de le faire, chez la premiere malade de M. Martin, qui etait 
au moins chlorotique; il y avait du souffle dans les \aisseaux, 
de la paleur, etc. Je ne yois pas la une raison de conclure a 
une relation de cause a effet, car plus une anemie serait pro- 
noncee, plus il y aurait donc chance de voir apparaitre la pa- 
raplegie, et toute anemie extreme deyrait 1’entrainer a sa suitę.

www.dlibra.wum.edu.pl



168 INFLUENCE DES MALADIES

Mais ce n’est pas la ce que nous apprend 1’obseryation, car si 
1’anemie seule est tres-commune, compliąuee de faiblesse des 
membres inferieurs dont on puisse 1’accuser d’etre la cause, 
elle est tres-rare.

Dans la deuxieme observation de M. Martin, n<> 42, a propos 
de Tobscurite qui regne sur l’epoque precise du debut de la 
paralysie, je serai de l’avis de M. Herard : une fieyre typhoide 
succede a Fhemorrhagie uterine; une fois guerie, cette femme 
yeut se lever, on constate une faiblesse totale des membres 
inferieurs qui jusque-la ayait ete meconnue, et les infirmieres 
interrogees repondent que, des son entree, cette malade ne 
pouvait les aider dans les soins qu’elle reclamait. II est pos- 
sible d’admettre que la paraplegie a ete causee par la fieyre 
typhoide, car il est d’obseryation que la fievre typhoide peut 
entrainer des accidents passagers de paralysie; on sera donc 
tente de n’accueillir qu’avec une reserve extreme, un exemple 
ou sa cause deja douteuse se partage la probabilite avec une 
autre admise deja comme possible. Je regrette d’autant plus 
ce doute que je suis tente d’accorder, dans cette circonstance, 
a 1’uterus une certaine participation.

Symptómes.

Ainsi que je l’ai fait pressentir, les differents troubles de 
1’uterus qui causent la paraplegie, font sensiblement varier 
les symptómes; leur influence est plus remarquable encore 
sur la duree, le traitement et la terminaison.

Afin d’eviter toute confusion, je considererai chaque formę 
d’apres la cause primitiye.

i °  Quand la  paraplegie dependra de la suppression d'un  
ecoulemeat naturel, son apparition sera presque subite ; aussi 
sera-t-on tente de croire tout d’abord aun hematorachis, ou a 
une hematomyelie considerable.

Presquc toujours une douleur viye dans la region poste- 
rieuredu tronc se fait sentir aussitót que la paralysie, quand
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elle ne la precede pas de quelques instants; tantót c’est une 
douleur yiye rachidienne, s’etendant de la tete jusqu’au sa­
crum (n° 52), sur une largeur yariable]; tantót elle est limitee 
au dos ou aux lombes; elle peut se propager a droite et a 
gauche jusqu’a 1’epigastre sous formę de crises tellement dou- 
loureuses, qu’il y a momentanement arret de la respiration et 
meme syncope. Cette sensation douloureuse du dos est ya­
riable, elle ressemble a une brulure qui s’est transformee, chez 
le n° 53, en la sensation d’un filet d’eau glacee qui coule dans 
le dos.

Chez cette malade dont les accidents etaient de peu de du­
ree, et se repetaient a chaque epoque mensuelle, le premier 
indice etait une constriction a 1’epigastre et une bouffee de 
chaleur a la figurę.

La pression exercee sur les apophyses epineuses, n’aug- 
mente que faiblement la soutfrance qui est deja si vive.

Les membres pelviens sont le siege de fourmillements incom- 
modes ou d’engourdissement avec lourdeur; on peuty observer, 
comme chez le n° 52, un frissonnement particulier generał.

Le nwuvement est profondement atteint, il y a immobilite 
sans roideur, non-seulement la station n’est plus possible, 
mais encore les mouyements sont pour ainsi dire nuls, mime 
dans la position horizontale. J’appuie sur cette particularite, 
parce que, quelques lignes plus loin, nous yerrons de meme la 
station debout etre impossible, mais les membres conserver 
assez d’agilite pour executer des mouyements sans soutien, 
quand le tronc est dans le decubitus dorsal.

Danslamoitie des cas, la paralysie s’etendjusqu’au rectum 
et a la yessie, il y a retention et non incontinence; il y a tou­
jours constipation meme chez les femmes qui urinent. La 
secretion renale est accrue sensiblement chez quelques-unes 
d’entre elles, et les envies sont plus frequentes.

Le sentiment subit aussi des changemenls notables, le plus 
souyent il est aboli; il est exceptionnellement exagere ou con­
serye naturel.
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En pareille circonstance, la paralysie est accompagnee de 
symptómes generaux frappants : fieyre, pouls frequent et 
petit, peau d’une chaleur acre , face rouge, cephalalgie, 
oppression, respiration genee ; des malades ont aussi eprouve 
des efforts de yomissement, de 1’indigestion, des coliąues.

La nutrition musculaire n’est pas- modifiee, le peu de duree 
de la maladie ne lui en laisse pas le temps.

2° S i c e s t a la suitę de menorrhagie qu appara it la p a ra ­
plegie, sa marche sera moins rapide que celle qui precede, 
une simple faiblesse marąuera son debut, et elle ira croissant 
jusqu’a meriter le nom de paraplegie (nos47, 48, 49).

La douleur du rachis n’est pas ici un symptóme presąue 
oblige, il est exceptionnel; les deux malades de M. Martin 
n’ont accuse aucune douleur dans le dos ; cet obserya- 
teur regarde ce symptóme negatif comme la principale dis- 
tinction entre la myelite et la paralysie qui nous occupe : je ne 
lui attribuerai pas la memeimportance. Madame X ... (n°47), 
a eprouye a la region dorso-rachidienne des douleurs a peu 
pres constantes mais supportables.

La pression sur les apophyses epineuses n est pas sensible.
L a paralysie du mouvement est manifeste, la marche et la 

station yerticale deyiennent impossibles, la faiblesse primi- 
tive n’est pas toujours egale dans les deux membres, les jambes 
flechissent, et si deux personnes soutiennent la malade, les 
cuisses se portent lentement en avant au moyen des muscles 
psoas, et le pied traine a terre sur le bord interne : mais dans 
le decubitus horizontal, les mouyements sont possibles ; tantót 
ils sont bornes, et l’aide des mains est necessaire, tantót 
les membres sont doues d’assez de force pour quitter le plan 
qui les supporte et se mouvoir dans Tair librę. La force peut 
revenir momentanement en meme temps qu’il se manifeste 
un symptóme critique (n° 47, par exemple), une diarrhee 
abondante survient, dure trente heures, et la malade se sent 
assez de yigueur pour marcher. Les membres paralyses sont le 
siege d’engourdissements et de fourmillements quelquefois
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assez intenses pour troubler le sommeil; d’autres fois d’un 
abaissement de temperature tres-difficile a combattre. Ces dif­
ferentes manifestations vont en diminaant d’une faęon sensible 
lorsąue la force reparait dans les muscles.

L a nutrition  des membres paralyses nłest pas compromise, 
ils conseryent a peu pres leur formę et leur yolume normal, 
pendant des mois (nos 48 et 49) et desannees (n° 47).

Im paralysie ne se ten d  pas a la yessie et au rectum, leurs 
fonctions continuent d’etre naturelles, quelquefois on obserye 
une legere constipation.

La sensibiliU  est moins pervertie que le mouyement'; chez 
les uns elle persiste (n° 47), chez les autres elle n’est qu’e- 
moussee, soit uniformement (n° 49), soit dans une region li­
mitee, comme le pied (n° 48).

3° Quand enfin la paraplegie depend de la grossesse ou d ’en­
gorgement d e l ’uterus, ou dephlegm on , etc., la marche de la 
maladie presentera encore quelques particularites notables. 
Comme precedemment elle est lente et progressWe, la fai­
blesse est souyent inegale, plus tranchee a droite qu’a gauche. 
La rachialgie fait completement defaut souyent meme a la 
pression; elle fut une fois sensible dans la region sacree (chez 
le n° 45). Les membres sont lourds et le siege d’engourdisse- 
ment persistant ou passager, quelquefois il y a douleur.

L a mobilite est alteree, la station est impossible, les pieds 
sont pendants, la pointę en bas, et toutes les malades con- 
servent cependant le singulier ayantage de pouvoir, dans le 
decubitus dorsal, executer des mouyementsassez etendus; elles 
souleyent et agitent avec une certaine agilite les membres qui, 
tout a Tlieure, dans une autre circonstance, refusaient toute 
assistance.

La sensibilite reste naturelle dans toutes ses nuances.
La nutrition  n’est pas notablement diminuee; cependant 

il y ayait un peu de maigreur chez le n° 42, qui relevait de 
couches.

La defecation et la mictinn de meme que precedemment
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restent soumises a la yolonte; il y a bien une constipation de 
quelques jours.

Diag-nostic d iffe ren tie l d'avec la  m yelite.

Quelques traits de ressemblance permettent de confondre 
de prime abord ces paralysies et celles qui tiennent leur etre 
d’une myelite; mais le contraste deyient assez frappant si on 
detaille leur physionomie. Je vais esquisser rapidement les 
differences.

La premiere, c’estque cette paraplegie est precedee et causee 
par une affection ou un trouble des fonctions de 1’uterus.

L a destruction de la moelle p a r  la myelite ne met pas d ’en- 
traves a Vaccomplissement des fonctions de cet organe, ce qui 
s’explique, parce qu’il ne reęoit que des filets nerveuxdu grand 
sympathique.

Ainsi que je yiens de le faire pour les symptómes, je com- 
parerai, avec la myelite, chacune des paraplegies uterines a 
part.

1° Examinons d’abord celle qui est due a un retard ou a une 
suppression. Elle se manifeste avec une rapidite exception- 
nelle, quelques jours, le plus souyent quelquesheures suffisent. 
Cette spontaneite ne permet qu’une erreur, c’est ayec 1’hema- 
tomyelieet 1’hematorachis , erreur possible, mais legere pour 
ces deux raisons, que d’abord d’une congestion a une hemor- 
rhagie il n’y a que la distance d’un degre, et que dans les deux 
cas le traitement est le meme. La myelite meme de formę 
aigue affecte une marche plus lente, elle demande plusieurs 
semaines pour produire la paraplegie; trois seuls points de 
contact existent entre ces deux maladies. De meme que dans 
la myelite, il y a ici paralysie presque complete du mouve- 
ment, et a un moindre degre du sentiment, la moitie du temps 
elle s’etend jusqu’au rectum et a la yessie, de plus la rachial­
gie est intense et les fourmillements dans les membres pel- 
yiens assez incommodes; mais la terminaison rapide de la 
maladie quelquefois funeste, souyent heureuse , la prompte
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eflicacite du traitement posent une limite infranchissable entre 
cette maladie et la myelite, qui se termine toujours par la 
mort et contrę laąuelle tous les traitements sont impuissants.

L’anatomie pathologique n’est pas non plus celle de la mye­
lite ; cette injection plus ou moins vive, bornee aux enve- 
loppes, rarement repandue jusque dans la substance medul- 
laire, ne peut etre attribuee a la myelite.

En pareille occurrence, le traitement a une importance sur 
laquelle je reviens ayec intention, car le medecin appele, 
instruit du debut, soit par robservation directe, soit par 1’in- 
terrogation, verra la paralysie promptement ceder a des soins 
appropries. Je ne citerai qu’un exemple tres-frappant.

Une femme (n<> 50) voit ses regles disparaitre apres une 
immersion dans l’eau froide; en quelques heures la paraplegie 
est complete, un traitement antiphlogistique local et generał 
remet la malade sur pied au bout de huit jours.

Je suppose qu’on ait, dans le principe de la maladie, consi- 
dere cette femme comme atteinte de myelite et qu’on l’ait 
traitee comme telle au moyen de yesicatoires, de cauteres ou 
de moxas, peut-etre serait-elle restee toute sa yie paralytique, 
et apres un certain nombre d’annees presque incurable. Les 
muscles auraient perdu depuis longtemps la propriete de se 
contracter sous Tinfluence de la volonte, mais ils auraient con- 
serve leur volume, car la nutrition continue a se faire. De 
quelle maniere leur aurait-on rendu ce pouvoir contractile? 
Peut-etre par 1’electricite, la strychninę, les douches et les bains 
d’eaux minerales sulfureuses. Aussi est-on entraine malgresoi 
a dire qu’il y a sur la myelite et ses accidents encore beau­
coup d’obscurite, et que bien des exemples de guerison rap- 
portes comme appartenant a cette maladie lui sont peut-etre 
etrangers.

La confusion avec la myelite n’est plus possible quand on 
se trouye en presence d'une paraplegie suitę d ’hemorrhagie 
u terine. A part les fourmillements qui sont frequents, la dou­
leur du rachis est tres-exceptionnelle, meine a la pression, la
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molilite atteinte profondement, est quelquefois possible dans 
la position horizontale, la \essie et le recturn sont soumis a la 
yolorite, la sensibilite quand elle n’est, pas normale n’est qu’e- 
moussee, la nutrition des membres inertes reste normale, la 
peau n’est pas decoloree, et la temperature n’est pas abaissee, 
la guerison est presque toujours complete dans 1’espace de 
quelques mois, la yie ne court aucun danger; certes la mye­
lite ne procede pas ainsi.

Dans le cas de grossesse ou de phlegmon, la paralysie est en­
core plus disparate de Tinflammation du centre nerveux ra- 
chidien, en ce qu’aux differences precedentes, on peut joindre 
ces particularites que la sensibilite reste normale dans toutes 
ses nuances, et que la malade qui, debout, meme soutenue, 
ne peut porter un pied l’un devant 1’autre, etant couchee sur 
le dos, agite ses membres et les dirige dans Fair et sans soutien. 
Enfin la maladie est sans grayite.

Duree, pronostic.

La duree de cette paraplegie n’est pas la meme dans toutes 
les circonstances. Si c’est une suppression d’ecoulement na- 
turel de 1’uterus qui l’a causee, elle sera assez courte, quelques 
semaines, telle est la limite dans laquelle la guerison ne tarde 
pas a se faire quand elle est possible. Un exemple remar- 
quable, c’est la femme dun° 50, affectee instantanement d’une 
paraplegie complete, dix jours apres le debut elle etait debout 
et guerie.

La duree de la paralysie sera beaucoup plus longue si elle 
est due a une hemorrhagie uterine de trois et quatre mois 
(nos 48 et 49) a plusieurs annees (n° 47).

Si la grossesse a ete cause de la paralysie, les jambes pour- 
ront remplir leurs fonctions quelques semaines apres la deli- 
yrance, la convalescence se fera avec une certaine lenteur. 
C’est au bout de deux mois que le n° 42 a pu marcher po- 
sement.

1 7 4  INFLUENCE DES MALADIES
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La faiblesse qui depend d’un engorgement de 1’uterus ou 
du tissu cellulaire environnant, persiste de deux a cinq mois, 
le temps necessaire pour que la resolution uterine ou peri- 
uterine puisse s’operer.

Le pronostic que l’on doit porter sur chacune d’elles est 
egalement different.

II doit etre grave dans le cas de suppression du flux perio- 
dique ou des couches; il se fait dans ce cas un raptus san- 
guin vers la circulation rachidienne, et quand la congestion 
desmeninges et de la moelle est intense, la mort est a craindre. 
Sur douze exemples de paraplegies dependantes de 1’uterus, 
les deux seules terminaisons funestes ont eu lieu en pareille 
circonstance (nos 46 et 51).

La grayite du mai n’est pas a beaucoup pres aussi grandę 
quand il se montre dans les autres conditions, ce n’est plus 
qu’une question de temps.

T raitem en t.

Dans la paraplegie qu’on peut, par abreviation, appeler 
uterine, le traitement doit etre dirige d’abord contrę la mala- 
die ou le trouble fonctionnel deTorgane qui l’a causee et yarier 
selon la cause. Frequemment la paralysie disparaitra aussitót 
que les choses seront rentrees dans 1’ordre.

Dans certaines circonstances la paralysie reclame des soins 
directs en meme temps qu’on ne perd pas de yue le trouble 
uterin.

II est aussi des cas ou la paralysie peut persister apres la 
guerison de la cause qui Ta produite, et d’autres dans lesquels 
l’intervention de l’art n’a ete demandee que longtemps apres 
le debut; alors la paralysie doit etre 1’objet d’une therapeu- 
tique presque exclusiye, et on peut la ranger a cóte des para­
plegies hysterique et saturnine, qui ne guerissent que lorsqu’on 
agit directement sur les fonctions atteintes : la motilite et la 
sensibilite* Alors reussiront, l’electricite, la strychninę, les

www.dlibra.wum.edu.pl



1 7 6 INFLUENCE DES MALADIES

eaux minerales sulfiireuses et 1’hydrotherapie, pour rendre 
a la vie et au mouvement des membres depuis longtemps 
inertes. Le concours des martiaux peut etre necessaire pour 
corriger la constitution.

Quelques-unes des malades dont il s’agit en ce moment, 
ainsi qu’un certain nombre de ceux dont la paralysie etait 
causee par la nephrite, ont ete d’abord consideres comme 
affectes de lesion organique de la moelle, et on a tente au debut 
la medication qui a ete demontree par l’experience comme 
la plus actiye, comme la meilleure pour arreter ou retarder 
une inflammation de formę aigue ou chronique de la corde 
spinale, les moxas, les cauteres, les yentouses, les yesica- 
toires, e tc .; il est facile de se conyaincre que (un seul cas 
excepte) ce traitement n’a non-seulement pas gueri, mais pas 
meme ameliore l’etat des malades. En effet plus de yingtindi- 
yidus Font en vain subi; un pareil resultat est fait pour ap- 
puyer 1’importance qu’il faut attacher au choix du traitement 
qui, je le repete, doit aussi etre dirige yers la cause qui a ete 
le point de depart, cause premiere souyentdifficile a decouvrir, 
mais que 1’obseryation severe montre tót ou tard. Plusieurs 
des medecins aupres desquelsj’ai recueillides obseryations se 
sont trouyes en presence de cas semblables, datant de quelques 
mois et dont le diagnostic etait difficile et le point de depart 
obscur. L’insucces du premier traitement les a engages a 
diriger leur attention et leurs soins vers Torgane considere 
comme la source des accidents, les reins ou 1’uterus, et yers 
la paralysie, alors une amelioration sensible est suryenue 
assez rapidement, pour les faire perseverer dans la voie nou- 
yelle qu’ils avaient prise.

lo La paraplegie  est-elle due a la suppression des regles 
ou des lochies, il est indique de combattre la congestion 
rachidienne qui s’ensuit, et de retablir rćquilibre en rempla- 
ęant le flux par des saignees abondantes pratiquees le long de 
la colonne yertebrale au moyen de ventouses scarifiees et de 
sangsues, a la hauteur ou les symptómes permettent de sup-
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poser que s’est faite la congestion. On aura aussi recours aux 
sangsues appliquees aux cuisses, aux layements purgatifs et 
aux bains tiedes.

La malade du n° 50, completement paraplegique, etait 
sur pied le huitieme jour, apres deux applications de sangsues 
et Femploi des deriyatifs. Dans Fexemple observe par Olliyier 
xl’Angers (n° 53), la paraplegie qui tenait un retard de quel- 
ques jours ne diirait qu’une heure, et la rachialgie qui la pre- 
cedait disparaissait avec elle ; les saignees locales pratiquees 
ayant Fepoque ont bientót ete suiyies d’amelioration.

Si la paraplegie s’est montree peu de temps apres 1’accou- 
chement et que les lochies aient ete supprimees par une cause 
queleonque, soit une fluxion active vers un autre organe, soit 
un appareil febrile qui ralentit et souyent arrete toutes les 
secretions, 1’indication est de retablir le cours des lochies. 
S’il est yrai que la sante puisse reyenir quelquefois, sans que 
cette excretion se soit retablie, nous yoyons que des accidents 
formidables peuyent aussi surgir assez longtemps apres, 
pour qu’on ait pu croire au retablissement complet de l’equi- 
libre dans Feconomie. Dans Fobseryation 46, la paralysie 
generale qui a debute par la paraplegie est survenue un mois 
apres cette suppression, et la malade qui etait domestique 
etait rentree en seryice.

Si une affection intercurrente est venue suspendre 1’ecou- 
lement, on traitera cette maladie selon sa naturę ; et de plus 
on agira avec menagement sur 1’uterus, pour provoquer sa 
secretion. Les moyens que Fon choisira de preference seront 
des pediluyes chauds, un peu stimulants; des vapeurs 
aqueuses et aromatiques chaudes, dirigees vers la vulve; les 
sangsues appliquees a la partie superieure et interne des 
cuisses, ou a l’exterieur des grandes levres; des yentouses, 
des yesicatoires aux cuisses, la saignee du pied.

Si Futerus porte en lui la cause de cette suppression, c’est 
vers cet organe que Fon dirigera une action plus ou moins 
energique selon la constitution du sujet; on aura recours aux
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moyens precedents joints aux saignees abondantes chez une 
femme forte et plethoriąue. Desormeaux pere conseillait 
1’emploi des antispasmodiques, unis aux memes moyens chez 
une femme nerveuse ; chez une femme faible on prescrira, 
toujours ayec les auxiliaires enurneres precedemment, les 
excitants generaux et les emmenagogues.

La paraplegie doit-elle sa raison d’etre aux regles qui se mon- 
trent sous formę de pertes, ou bien est-ce a une metrorrhagie 
apparaissant entre deux epoąues? il faut diminuer leur abon- 
dance ou 1’arreter completement. L’art en ce cas peut appeler 
a son secours de nombreuses ressources, toutes indiąuees dans 
les articles speciaux qui traitent de ces accidents; aussi serai-je 
bref. Ce sont le decubitus horizontal, ayec le bassin un peu 
eleve, joint aux applications et injections froides, et aux la- 
yements froids : des boissons froides acidulees, et s’il le faut, 
astringentes.

Les potions ergotees seront prescrites plus rarement, le 
bouillon froid pour soutenirles malades estd’un grand secours.

Enfin pour opposer au cours du sang un dernier obstacle, 
quand le tamponnement aura echoue, ou bien quand il sera 
impraticable, comme apres 1’accouchement, on fera sur les 
quatre membres des ligatures au moyen de ban des, et l’on 
etablira une compression sur Taorte abdominale. Iln ’est peut- 
etre pas hors de propos de rappeler ici un conseil que j ’em- 
prunte a 1’obseryation de M. Cazeaux. II est urgent d’arreter 
aussitót que possible une metrorrhagie abondante, sans trop 
s’en rapporter a Taspect et aux forces presentes de la malade, 
car cet habile accoucheur a vu quelquefois FaffLublissement 
extreme n’ayoir lieu que quelques heures apres que le sang 
ayait cesse de couler, et dans plusieurs circonstances, il a vu 
la mort ne suryenir que cinq ou six heures apres que toute 
perte ayait cesse; mort accompagnee d’anxiete, de mouye­
ments respiratoires yiolents, incomplets, et de conyulsions 
nltimes comme dans l’asphyxie ; ce qui s’explique par l’in- 
suffisante quantite de sang portśe yers le ceryeau, lequel
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n’est plus stimule ayec assez d’energie pour accomplir, par 
1’intermediaire des nerfs pneumogastriques, diaphragma- 
tiques et cardiaques, l’acte respiratoire. Par la compression 
de 1’aorte, et les ligatures, en retenantle sang dansun espace 
infiniment moindre, il arriyera encore en assez grandę abon- 
dance pour stimuler Tencephale. Depuis queM. Cazeaux agit 
ainsi, il ne yoit plus survenir de pareils accidents.

Si apres ces soins qui sont les plus urgents, on examine 
attentivement la malade, et que les premieres pertes suivies 
de paralysies se soient renouyelees, on trouve, ainsi que le 
presentait la malade du n° 48, les symptómes de chloro- 
anemie : peau blanche, transparente, habituellement pale, 
souffle prononce dans les yaisseaux du cou; on donnera alors 
comme il a ete fait dans ce cas, les preparations martiales, et 
pour que 1’absorption soit facile, on preferera le tartrate fer- 
rico-potassique, qui Temporte sur les autres preparations de 
ce genre, par l’avantage incontestable quand il est donnę a 
haute dose, de ne pas causer d’excitation febrile, de tiraille- 
ments epigastriques, et de ne pas constiper. Des bains sulfu- 
reuxtous les deux jours, des frictions seches aideront a rendre 
duton aux tissu s : les mouyements et la sensibilite tardent 
rarement a reparaitre.

La paraplegie qu’occasionne la grossesse, disparait avec la 
gestation, et ne reclame que rarement l’intervention des agents 
energiques, stimulant la sensibilite et la myotilite, mais la 
conyalescence est beaucoup plus longue qu’apres une couche 
ordinaire.

Une malade (n° 44), enceinte de deux mois, deyint para- 
plegique ayec constipation ; une purgation suiyie d’evacua- 
tion, a produit un succes durable jusqu’a Faccouchement.

Quand c’est a un engorgement uterin, ou peri-uterin, ou 
a un phlegmon du bassin qu’on a affaire, la compression dans 
ce cas occasionnant seule la paraplegie, le traitement ne 
s’adressera qu’a 1’affection primitiye.
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CHAPITRE III.

DE LA PARAPLEGIE C0NSECUTIVE A L’llYSTERlE ET A LA CHLORO-

HYSTERIE.

II n’est pas necessaire de s’evertuer a prouyer l’existence 
des paralysies causees parThysterie et lachloro-hysterie, c’est 
une chose presąue uniYersellement admise, et regardee comme 
assez commune.

La paraplegie hysteriąue ayait ete signalee des 1733 par 
Hecąuet (1); et par Carre de Montgeron en 1737, leąuel, ąuoi- 
que conseiller d’Etat, et etranger a la medecine, en ayait parle 
de maniere a ce qu’il n’y ait pas de doute a cet egard (2); 
puis par Bailly, Bourdon et Cabanis (3); plus tard par 
Backer, Brodie, etc.

C’est a M. le professeur Piorry que reyient le merite d’avoir 
le premier fixe 1’attention sur ce sujet (4).

La science est aussi redeyable a M. Gendrin des etudes se- 
rieuses qu’il a faites de cette maladie.

(1) H ecąuet le N a tu ra lism e des con tu lsion s  dans les m a lad ies , 1733.
(2) Carre de M ontgeron, dans son Jivre la  V erite sur les M iracles de 

P d r is ,  decrit les phenom enes exlraordinaires qu’offraient les con vu lsion - 
naires ; et rapporte des exem ples de fem m es paralytiąues gueries subitem ent 
apres s’etre etendues une ou p lu sieurs fois sur le tom beau du diacre jansó- 
niste P d r is .  N e \oit-on  pas la 1’influence salutaire de la confiance, de la fo i a  
la  g u e r iso n ; nous avons ete tem oins de faits sem blables chez les hysteriąues. 
(Yoir aux observalions.)

(3) Cabanis R a p p o rt du p h ysiq u e  et du  m o ra ł, 1804.
(4) 11 en a fait l ’objet de conferences a ses śleves a 1’hópital de la  Pitie, et 

M. Macario a relate les  principaux faits recueillis dans la c lin iąu e de ce p ro­
fesseur, dans un m em oire sur les paralysies hysteriąues (Annales m ed ico - 
psych olog iqu es, 1844).
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Les auteurs anglais et quelques auteurs franęais ont etudie 
Thysterie et ses paralysies sous le nom d'irr ita tio n  spinale. 
(Yoir page 165 ce que nous disons de cette maladie.)

La paraplegie hysterique, comme toutes les paralysies dues 
a cet etat nerveux, yiennent figurer sans contestation dans le 
cadre tracę par 1’Academie de medecine; s’il en existe sans 
myelite, et pour dire plus encore, sans lesions de la moelle, 
ce sont elles qu’on citera comme exemples.

Les occasions de s’assurer sur le cadayre de 1’integrite de 
Ta substance medullaire, sont assez rares, il est yrai, dans 
cette maladie ; mais elles se sont presentees, et elles ont suffi 
pour ne pas laisser de doute a cet egard. Le petit nombre de 
necropsies qu’on a pu faire, est yenu temoigner de Tabsence 
de ramollissement du centre nerveux rachidien. L’hysterie 
ayec ses paralysies, estregardee, ayec raison, comme n’ayant 
pas de grayite; la guerison arrive tantót a la suitę d’un trai­
tement approprie, tantót seule sans raison apparente, de 
mśme que la maladie s’etait montree sans motif, plutót chez 
une personne que chez une autre, dans les memes conditions 
et avec une constitution semblable. Est-ce la ce qu’on obserye 
dans la maladie appelee m yelite?

En effet, toute affection organique de la tige nerveuse, 
n’entraine-t-elle pas inevitablement la mort tót ou tard ? Ne 
sait-on pas que prononcer le mot m yelite , comme le disait 
M. le professeur Trousseau, dans une lecon sur la paralysie 
rhumatismale, « c’est accuser une fin de non-recevoir? y>

Le traitement, dont nous nous occuperons plus loin, vient 
lui-meme etablir une grandę demarcation, car si l’on dirige 
contrę la paralysie de cette naturę le traitement propre a celle 
qui tient son etre d’une myelite, il est sans effet aucun; si au 
contraire on a recours aux agents qui modifient les extremites 
du systeme nerveux peripherique, qui provoquent des con- 
tractions et des mouyements, tels que 1’electricite, la strych­
ninę, un changement remarquable s’opere sous les yeux du 
medecin.
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www.dlibra.wum.edu.pl



Le systeme nerveux central n’ayant pas presente de traces 
qui puissent satisfaire Fesprit, on a cherche Fesplication de ces 
phenomenes de paralysies du sentiment et du mouyement 
dans les gros troncs neryeux et leurs principaux filets; mais la 
comme ailleurs, on n’a decouyert aucun indice de travail, 
soit inflammatoire, soit desorganisateur.

Au commencement de ce liyre, j ’ai cherche a prouver com- 
bien etait peu probable, peu admissible, 1’opinion qui donnę 
a penser que la mort fait disparaitre les traces de la lesion, 
comme cela s’observe pour certains exanthemes dont la rou­
geur, assez intense pendant la vie, s’est evanouie apres la 
mort, la scarlatine, la rougeole, 1’erysipele par exemple.

Je rappellerai seulementceque j ’ai dit, que la paralysie due 
a une lesion de la moelle n’est bien accentuee que lorsque 
1’alteration est deja manifeste. Comment admettre alors 
qu’une maladie persistant quelquefois des annees se rattache a 
une alteration qu’un souffle peut aneantir, en meme temps 
que la yie?

Je ne reparlerai pas ici de Fopinion qui admet la reconstitu- 
tion de la substance medullaire (yoir p. 3).

D’apres les raisons precedentes, il faut considerer la para­
plegie hysterique comme independante de la myelite.

2° Les pathologistes se sont demande de ąuelle naturę eta it 
la paralysie hysterique. M. Piorry 1’a placee dans les nevral- 
gies (1). Ce professeur admet, dans 1’une et dans 1’autre, 
l’existence d’une lesion inappreciable, inyisible, il est yrai, qui 
echappe au scalpel, mais qui n’existe pas moins, pour lui, 
dans les troncs nerveux et que nos moyens d’investigation ne 
peuyent deceler.

Quoi qu’il en soit de la naturę de cette lesion, il y a une

(1} Ouwage de medecine pra tiqu e, l .  V III , pages 83 et suivantes. M. Piorry  
designe 1’hysterie par le nom de nevropallie  a cause des oscilla tions, des 
variations de cette m alad ie, de raU to , agiter, osciller. Pour lui la paraplegie  
hysteriąue est une nevropaliie peripheriąue.
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grandę ressemblance entre les neyralgies et la paralysie hys- 
terique; une comparaison ou plutót un rapprochement le de- 
montrera facilement.

1° Ni 1’une ni 1’autre ne laissent de yestiges de leur sejour 
dans les organes et les cordons nerveux.

2° Les phenomenes nerveux qui forment le cortege de 
1’hysterie, Fhyperesthesie, 1’anesthesie, Fanalg&ie et la para­
lysie du mouyement offrent la plus grandę analogie avec les 
neyralgies, par la meme marche irreguliere, fugace ou tenace, 
sans raison appreciable. La nevralgie peut produire la pa­
ralysie locale dans les regions ou s’epand le nerf qui en est 
le siege. Enfin la nevralgie s’etendant a une region, cette re­
gion peut etre insensible a la douleur produite par les agents 
exterieurs, et cependant etre le siege de douleurs vives deve- 
loppees dans le trajet dii nerf.

Je rapporterai a cet egard 1’opinion de M. Duchesne de 
Boulogne, qui a fait des affections nerveuses une etude parti- 
culiere, et dont les recherches sur 1’electricite ont regularise 
les effets de cet agent.

« La nevralgie et les phenomenes de paralysie hysteriąue 
« different entre elles, » dit-il, « seulement par le siege. Dans 
« les neyralgies, la douleur suit les troncs nerveux, determine 
« quelquefois la paralysie dans les organes qu’ils animent. 
« Les hyperesthesies, les anesthesies, les paralysies hysteri- 
« ques, loin de suivre des trajets ner\eux, occupent de larges 
« surfaces; si la diminution ou l’exaltation de la sensibilite est 
« limitee, on la trouve presque toujours dans les points ou se 
« ramifient certains nerfs cutanes.

« N’est-il pas evident que toute la scene se passe dans les 
« houppes neryeuses? Pourquoi n’accorderait-on pas a celles- 
« ci leurs neyralgies, ainsi qu’on le faitavec justesse pour les 
« troncs nerveux? »

M. Duchesne, comme nous le yoyons, rangę aussi cette 
maladie dans la classe des neyralgies; le siege de la paralysie 
est pour lui dans les houppes neryeuses (il appelle ainsi les
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dernieres ramifications des nerfs) de la yie animale et de la yie 
organiąue.

L’opinion de M. Duchesne, qui peut etre excellente et yraie 
dans les cas de paralysie du senliment, ne peut etre applicable 
a tous les cas de paralysie hysteriąue.

Sans discuter plus longtemps les diverses opinions emises 
sur la naturę de ces paralysies, qu’ił nous suffise de connaitre 
au point de yue purement medical, Tessence nosologique de 
1’affection qui se rattache, ayons-nous dit, a une nevrose spe- 
ciale, 1’hysterie ayec des desordres plus ou moins prolonges 
de 1’action dynamique des centres nerveux.

Nous ferons remarquer cependant que, a une certaine epo- 
que, elles peuvent cesser d’etre sous la dependance directe de 
1’hysterie, et etre entretenues par des complicationsprofondes, 
telles que la chloro-anemie, Tamenorrhee, la dysmenorrhee.

Ayant de poursuivre 1’etude de la paraplegie hysterique, 
j ’etablirai une legere difference entre les paralysies de cette 
naturę afin d’eviter toute confusion.

Le plus grand nombre existe sans aucune alteration appre- 
ciable dans les centres et les cordons nerveux; elles apparais- 
sent chez des hystericiues ou des chloro-hysteriques sujettes 
ou non aux acces convulsifs, dont la maladie reconnait pour 
cause, soit d’anciens troubles et de Firregularite dans la men- 
struation, soit une hygiene debilitante; ici la paralysie a une 
certaine duree et presente ces alternatiyes, ces formes chan- 
geantes, dependantes de 1’etat nerveux, des attaques, etc.

11 en est d’autres (et elles sont en tres-petit nombre), qui 
sont compliquees d’une legere congestion de la corde spinale, 
et a laquelle il serait permis de les rattacher; c’est par les cir- 
constances dans lesquelles elles apparaissent qu’on peut de 
prime abord les reconnaitre.

Une femme est atteinte d’hysterie, due, soit a des troubles 
menstruels, soit a une autre cause, elle est au debut d’une 
epoque, une emotion soudaine, une frayeur excessive, ou 
bien encore un refroidissement brusque, yiennent arreter
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subitement le cours du flux catamenial; dans 1’espace de quel- 
ques heures une paralysie se manifeste. Ici il y a une legere 
congestion de la moelle (1); mais ici encore, il n’y a pas de 
myelite.

Je cite plus loin 1’enonce d’un fait de ce genre obserye par 
Rullier et rapporte par M. Sandras. Dans des cas pareils, si la 
congestion est peu sensible, la paralysie ne tardera pas a dis­
paraitre, et si un traitement antiphlogistique estmisenusage, 
quelques jours suffisent ordinairement pour rendre aux mem­
bres leurs mouyements.

4° Revenons aux paralysies hysteriques proprement dites. 
Elles sont partielles ou generales, plus souyent partielles ; 
quoique la paraplegie soit encore assez rare.

Les paralysies partielles frappent de preference une moitie 
du corps, deux bras ou un seul, quelquefois aussi un membre 
pelvien, tantót une region tres-bornee, l’avant-bras, la main, 
1’epaule, la face, la yessie : les organes des sens sont souyent 
atteints dans leurs fonctions qui s’aneantissent ou se troublent.

M. Landouzi (2), sur quarante-six cas de paralysie hyste- 
rique, ne compte que neuf paraplegies. M. Mesnet, dans sa 
these 1852, sur la paralysie hysterique, sur dix exemples de 
paralysies, rapporte un cas de paraplegie, tres-remarquable; 
il ayait ete sum  quelques annees auparavant par MM. Bri- 
quet et Duchesne de Boulogne. La paraplegie entre donc dans 
le nombre, a peine dans la proportion d’un cinquieme.

La paraplegie deyant seule fixer notre attention, je n’ai pas 
a faire Thistoire de Fhysterie, cependant quelques medecins 
elevant des doutes sur la constance de la paralysie, celle du 
sentim ent, et ne la considerant que comme une complication 
de 1’hysterie, il est, je crois, necessaire de faire quelques re- 
marques a l’egard de cette maniere de voir.

(1) L ’ćtat nerveux parlicu lier appele hysteriąue ćlablit seu l la difference 
entre ces p ara lysies con geslives , et celle  dont il est ąuestion  (pages 165 et 
168), que produit un trouble fon ctionel de 1’ulerus.

(2) T ra ite  com plet de l'h ys te r ie , 1846.
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L’hysterie, pour nous, depend d’un etat nerveux particulier, 
developpe sous 1’influence de certaines conditions predispo- 
sanles tres-yariees que nous passerons en revue rapidement; 
mais ne serait-ce pas le lieu de se demander sur quoi les 
hommes les plus eminents dans la science se fondent pour 
faire de Tuterus le siege de cette maladie (1) ? Les lesions de 
cet organe, le trouble de ses fonctions ćoincident le plus ordi- 
nairement, il est yrai, ayec cette maladie qui semble appar- 
tenir presque exelusivement a la femme. Mais pour le plus 
grand nombre, le role departi a 1’uterus est celui d’un instru­
ment cooperant a produire les etats divers qui entrainent l’hys- 
terie, il ne joue pas un role unique comme point de depart, 
il n’agit en realite que comme organe dont les fonctions de- 
rangees contribuent a Taffaiblissement de 1’economie, et de- 
terminent Tetat nerveux dans ses differents degres. M. Sandras 
partage cette opinion.

cc Je ne veux pas nier, dit-il, que Vorganisation de la femme, 
cc son róle dans notre me sociale, que la  p lu p a rt de ses predis-  
cc positions morbides, toutes choses decelees par la presence de 
« l ’uterus, ne la rendent beaucoup plus apte que les hommes 
cc a contracter certaines maladies neryeuses; mais ce n’est pas 
« une raison pour localiser dans Tuterus une maladie qui ne 
« se trouye pas chez la femme seule; bien qu’on rencontre 
<c assez souyent des cas ou l'on observe une certaine coincidence 
« entre la m aladie et la m enstruation. »

Pour nous, sans pretendre placer dans la matrice le siege 
de la maladie, nous sommes force de conyenir qu’elle joue un 
role important dans son deyeloppement, et nous avons deja 
fait sentir dans le chapitre precedent, en parlant desparaple-

(1) Les uns adm ettent une alteration chron iąue de 1’u ter u s , les autres 
une irritation sim ultanće de la matrice et de 1'encephale, pour d ’autres il y  a 
une reaction sym path iąue de 1’appareil generateur de. la fem m e sur le sy s-  
teme cep h a lo -rac liid ien .—  M. Piorry, ayant observe ] ’hysterie chez la  fem m e  
et quelquefois chez Thom m e, a place le s iege  de la  m alad ie dans la  m atrice  
et les  ovaires (m etralgie, ovarialgie) et dans le testicule (orchialgie).

Pour M. L andouzi, 1’h y s ler iees t une nevrose de 1’uterus.
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gies consecuthes a Fecoulement exagere des regles, ou leur 
suppression brusque, etc., qu’il y ayait entre elles et les para­
plegies de naturę hysterique et chlorotique une grandę analo­
gie, moins les accidents nerveux qu’on obserye dans 1’hysterie, 
mais qui peuyent souyent aussi passer inaperęus. II n’est pas 
inutile de citer l’exemple de la malade du n° 65, hysterique 
depuis desannees, qui apres chaque epoque etait incapable de 
se supporter sur ses jambes, quand trois jours ayant elle avait 
pu courir.

II me suffira, pour completer ce rapprochement, de rappeler 
un fait que M. Sandras a place au chapitre de l’anatomie 
pathologique de Fhysterie (1).

« Dans le cas cite par M. Rullier, dit-il, il s’agitd’une jeune 
« filie, morte au troisieme jour d’une attaque d’hysterie, de- 
« yeloppee a lasuite d’une frayeur, ayec suppression de regles. 
« Les sinus cerebraux etaient gorges de sang. » N’est-ce pas 
la ce qui s’est passe dans les sinus rachidiens de quelques 
malades dont 1’histoire precede ? Fequilibre est detruit par 
1’arret brusque d’une fonction, il s’ensuit un raptus sanguin 
dans une region des centres nerveux.

Dans l’hysterie, les troubles du mouyement et du sentiment 
marchent ordinairement de front, mais inegalement repartis; 
ainsi lorsque les membres inferieurs, sont dans Timpossibilite 
de se mouyoir; la sensibilite est pervertie  ou emoussee ou 
aneantie a leur surface; ce trouble dans 1’appreciation du 
contact des agents exterieurs, ne se borne pas toujours aux 
membres priyes de mouyement, elle peut s’etendre a tout 
le corps.

Quelquefois aussi, les membres priyes de force contractile 
musculaire, pourront ayoir conserye la propriete de sentir, et 
le reste de l’individu en etre prive, ou bien encore un seul des 
membres sans mouyement, pourra etre frappe d’anesthesie.

(I) Traite des maladies nerveu$es, 1851.
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La paralysie peut survenir chez un sujet hysteriąue qui n’a 
pas d’acces conyulsifs, aussi bien que chez un indi\idu dont 
1’etat nerveux est caracterise par des crises yiolentes et des 
conYulsions cloniques.

Cette consideration nous conduit naturellement a recher- 
clier si quelques auteurs peuvent avec raison separer de Fhys­
terie une formę de cette maladie, par cela seul qu’il n’y a pas 
de conyulsions : alors qu’elle entraine, comme nous tente- 
rons de le prouver, les memes accidents de paralysie.

Cette maladie est divisee de manieres bien diverses.
MM. Monneret et Fleury (1) admettent trois sortes d’hys- 

terie, une idiopathique, une symptomatique et une epilepti- 
forme.

Je partagerai plutót la division proposee par le savant secre- 
taire de FAcademie, M. Dubois d’Amiens (2), quiadmetdeux 
degres d’hysterie, la premiere sans conyulsions, la seconde 
ayec conyulsions. Cependant je prefererai ayec M. Landouzi, 
le mot « formę » au mot « degre; » parce que, dit-il, le 
premier degre semble devoir etre necessairement suivi du 
deuxieme.

Je crois, ayec le medecin de Reims, que ces deux formes 
sont independantes. La seconde n’est pas la consequence forcee 
de la premiere. II y a des hysteriques qui n’ont jamais de con­
yulsions.

Que M. Sandras me permette de faire quelques obseryations 
a propos de la separation qu’il met entre 1’hysterie et l’etat 
nerveux :

« Cette distinction, dit-il, est d’une grandę importance dans 
« la pratique, car s’il est yrai que 1’etat neryeux et Fhysterie 
« marchent tres-souyent ensemble, il n’est pas rare de les ren- 
« contrer separes. Combien de malades presentent des signes 
« non douteux d’hysterie, sans donner jamais occasion de les

(1) Compendium de medecine pratique, t. Y.
(2) D ubois d ’A m iens, Histoire physiologique de 1’hypochondrie el de lJhys- 

ter ie , Compendium de medecine, t. Y.
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« surprendre dans 1’etat nerveux, etc., etc. La distinction sur 
« laąuelle j ’insiste, outre qu’elle est nette et physiologiąue, a 
« l’avantage de separer et de regulariser les indications. Pour- 
« quoi ferait-on subir le traitement de 1’etat nerveux a un 
<( sujet qui n’offnrait que des signes d’hysterie? Que vien- 
(c drait pretendre Fhysterie, la ou 1’etat nerveux existerait 
« sans elle? »

Je n’aurais rien a repondre, s’il ne resultait clairement de 
ce passage et de bien d’autres, que M. Sandras fait de 1’hys­
terie et de 1’etat nerveux deux maladies differentes ; s’il n’en 
eut pas ete ainsi, cette division de Fhysterie en deux for- 
mes aurait ete avantageuse, et se rapprocherait de celle de 
M. Dubois d’Amiens. Mais si la differeuce est telle qu’il y ait 
lieu a changer le traitement, je demanderai quel est le traite­
ment de Fetat nerveux, puisqu’il differe de celuide Fhysterie, 
et je terminerai en lui rappelant ce qu’il a du observer plus 
souyent que moi; c’est que l’etatnerveux entraine la paralysie, 
comme le fait Fhysterie convulsive ; peut-etre moins souvent, 
mais cela arrive, et je sais bon nombre de medecins des hópi- 
taux qui ont vu des femmes neryeuses, prises de paralysies a 
la suitę d’un peu d’oppression, d’un baillement avecpandicu- 
lation, sans que jamais ces indiyidus aient presente d’acces 
convulsifs.

Ou est donc alors cette difference que ce medecin s’applau- 
dit d’avoir etablie ? Je ne la yois pas.

La paraplegie qui doit nous occuper est accompagnee d ’anes­
thesie; ce symptóme est d’une grandę importance, puisqu’a 
lui seul, s’il est limite aux deux membres inferieurs, il peut 
constituer une paraplegie. 11 n’en serait pas ainsi, que sa pre- 
sence, ses yariations nombreuses, qui seryent a caracteriser 
la paralysie hysterique, font pour plus d’un motif, qu’il 
est indispensable de savoir jusqu’a quel point 1’anesthesie 
est un phenomene constant de toute attaque convulsive d’hys- 
terie.

Lesayis etant partagesa cet egard, nous nous y appesantirons
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un peu afin de savoir quelle est 1’opinion qu’il faut adopter.
M. Sandras est du nombre de ceux qui n’admettent pas 

rexistenee constante d’un point anesthesique apres toute atta- 
que convulsiye; et qui plus est, il considere la paralysie qui 
survient apres 1’hysterie, comme une seconde maladie ajoutee 
a la premiere.

Ce n’est pas la maniere de voir de MM. Monner§t et 
Fleury (1), qui enyisagent la paralysie comme uneffet produit 
par la violence du mai et non comme une complication.

S’il s’agit de la paralysie du mouyement, il est vrai de dire 
que toute hysterique n’est pas necessairement menacee de 
paralysie; mais si l’on appelle paralysie, 1’insensibilite, il est 
plus rationnel, pour ceux qui admettent la constance d’un 
point anesthesique comme un symptóme caracteristiąue de 
Thysterie de formę conyulsiye, de ne pas considerer la pa­
ralysie comme une maladie a part.

M. Gendrin et ses internes ont tous obserye la constance de 
ces symptómes; un d1eux, M. Henrot, dans sa these 1847, 
a pose le fait en principe. M. Besanęon dans une these tres- 
remarquable et M. Mesnet, tous deux internes de M. Briquet, 
partagent 1’opinion de leur chef de seryice, et ont reconnu 
la constance de ce symptóme, dans leurs theses (1849, 1852). 
Pour moi, je pense comme ces observateurs, car j ’ai yu comme 
eux, un grand nombre de fois.

Monexcellent ami M. E. Goupil qui a ete aussi interne chez 
M, Briquet et qui a etudie 1’hysterie ayec un tres-grand soin, 
a de m£me reconnu la constance d’un point anesthesique.

(Nous ayons suiyi ensemble plusieurs malades, et je me 
plais a dire que je dois a son observation rigoureuse d’avoir 
fait des remarques qui m’auraient sans doute echappe.)

M. Beau qui soutient aussi cette opinion, a donnę d’une 
faęon tres-judicieuse et tres-comprehensible, rexplication de 
cette dissidence dans un memoire (A rchw es, 1848). II demontre
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qu’elle depend des differentes sensibilites indiyiduelles, de 
la maniete d’interpreter les reponses queles malades font aux 
questions adressees a propos de leur sensibilite; que les mou- 
yements que font les malades pour fuir une douleur qu’elles ne 
sentiraient pas, peuyent aussi faire croire a une sensibilite qui 
cependant est eteinte ; enfin qu’ilest indispensablede separer 
1’insensibilite tactile, autrement appelee anesthesie, et l’insen- 
sibilitea la douleur que M. Beau appelle analgesie, carle tact 
est souyent conserve, les malades repondent qu’elles sentent; 
si on insiste pour savoir ce qu’elles sentent, elles repondent: 
Je sens qu’on me touche, meme si vous ayez enfonce profon- 
dement une epingle dans les tissus; aussi, en examinant su- 
perficiellement les sentiments d’une malade, ses reponses et 
l’inattention yiennent induire en erreur et portent a conclure 
a la conseryation de la sensibilite, quand elle est abolie.

Le sentiment du toucher peut etre aneanti et le sentiment 
de la douleur conserye; des erreurs peuyent encore ici se 
commettre, et plus facilement que dans le cas precedent.

Enfin il peut arriyer que chez un malade un point insen­
sible ait existe et qu’il ait disparu au moment de l’inves- 
tigation; les allures changeantes de ce symptóme expliquent 
suffisamment cette possibilite.

Une observation approfondie et speciale semble donc ne 
pas appnyer 1’opinion de M. Sandras qui pretend : « Que cette 
« insensibilite meme locale acquise pendant les acces, ou con- 
« seryee en dehors des acces, sont des phenomenes tout a fait 
« exceptionnels ; ce serait, ajoute-t-il, un caractere pathogno- 
« monique dans toute la force du mot, s’il etait constant. »

Admettons pour un moment quel’auteur du nouveau traite 
des maladies nerveuses soit dans le yrai, comment expliquer 
que, quelques lignes plus haut, il puisse reconnaitre comme 
tres-frequente l’existence d’un point insensible? Je nesais, mais 
ce qu’il y a de certain, c’est qu’il resulte du rapprochement de 
ces deux passages une contradiction flagrante ; dans l’un il 
regarde Finsensibilite limitee, pendant les acces et en dehors
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des acces, d’abord comme une chose tout a fait exception- 
nelle, puis comme une chose tres-frequente; on peut en 
juger. « La sensibilite est conservee pendant la plus grandę 
« partie de 1’acces, c’est un caractere qui la distingue de l’epi- 
« lepsie, mais au moment ou 1’acces approche de son maxi- 
« mum, ou les malades ont perdu ou perdent connaissance, la 
« sensibilite s’eteint ou deyient tres-emoussee, sinon dans tout 
« le c o r p s , au moins dans des portions plus ou moins 
« etendues. »

Du passage precedent il ne resulte pas clairement que ce 
soit sur le compte de la syncope que M. Sandras mette lłanes- 
thesie, car il 1’admet partielle ou generale : mais si la perte 
de connaissance est la cause de Finśensibilite, elle doit etre 
generale, et dans la syncope epileptique, et dans la syncope 
hysterique, comme pendant le simple eyanouissement, il y a 
anesthesie generale. Ou est la difference (a part le caractere 
des conyulsions, et la stupeur qui suit l’attaque d’epilepsie, et 
la liberte de 1’intelligence qui succede a l’attaque d’hysterie) ? 
Elle est ou M. Sandras ne veut pas la voir. Elle siege dans 
la persistance constante de Tanesthesie sur une etendue ya- 
riable du corps apres l’acces hysterique. C’est la le caractere 
rathognomonique qui existe pour tous, et qu’il conteste.

Afin de ne pas prolonger outre mesure une discussion qui 
nous eloigne du sujet, je n’ajouterai qu’un mot. Je ferai ob- 
seryer a M. Sandras que tout le monde ne partage pas 1’eton- 
nement qu’il manifeste relatiyement a une opinion emise par 
un de ses collegues. Je m’explique :

A propos de 1’anesthesie, sur la constance de laquelle il 
n’esl pas encore, a ce qu’il parait, parfaitement fixe, ii dit : 
« Les hysteriques ordinaires n’ont rien de semblable, et il 
« n’est pas un medecin ayant yu et examine de pres quelques- 
« unes de ces maladies, qui n a i t  ete etonne du serieux avec le­
ci quel un medecin a p r is  acte de la decouverte q u il a m it  fa ite  
« d'une insensibilite locale inherente a toute fiysterique pendant 
<( la duree de la m aladie. »
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Le medecin de la Pitie (1), designe dans celte phrase, joint 
a l’experience, un profond savoir et.un talent d’observation 
que personne ne lui conteste, aussi les faits yenant lui donner 
raison, comprendra-t-on que je me rangę a son opinion.

Nous allons maintenant etudier les symptómes de la para­
plegie consecutive a un etat chloro-hysteriqued’apres 21 exem- 
ples dont 14 me sont personnels (2). Les autres m’ont ete 
communiques, ou ont ete pris dans les recueils periodiques. 
Du reste, nous 1’ayons dit, la paraplegie hysteriąue n’est pas 
commune, et si on comptait tous les faits de ce genre, 
qui sont publies epars, cela ne ferait pas un cbiffre eonsi- 
derable.

S ymptómes. — Nous passerons sous silence les periodes si 
yariees de 1’hysterie; mais en etudiant la paraplegie, nous 
nous arreterons aux considerations qui se lient intimement 
a cette phase de la maladie ; sayoir :

L e d e b u t , qui comprend la rapidite relatiye de Tapparition 
de la paraplegie, et son debut par rapport a Thysterie.

L e mecanisme, ou  l ’e x p lic a tio n  d u  p h e n o m e n e  m o r b id e .

L es causes multiples, q u i so n tT in f lu e n c e  de  Vdge, d u  sexey 
d e  la  con stitu tion , d u  tem peram ent, d e  la  profession , d e Y h y- 
g ien e , d e  Y hered ite , d u  caractere.

L es symptómes generaux et les p o in ts  hyperesthesiques, la 
rach ia lg ie .

P aralysie du mouvement, son in ten site y sa form ę , ses in te r ­
m ittences , coincidences de d iverses au tres pa ra lysie s  m uscu- 
lu ires.

P aralysie de  la sensibilite . T roubles des organes des sens .

L a d ur ee , la term inaison .

D e b u t . — La paraplegie hysterique se montre le plus sou­
yent d’une maniere lente et progressive, caracterisee d’abord 
par une faiblesse qui augmente de jour en jour jusqu?a la 
perte des mouyements. Sur 21 malades elle a debute ainsi

(1) M. G endrin.
(2) Je les ai reeueillis dans les hóp itaux sous les yeu x  des chefs de service.
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15 fois, et 2 d’entre elles qui ont eu des rechutes (n08 54 et 
56) ont y u  leur paralysie revenir de la meme maniere, ce qui 
porte le nombre des debuts lents a 17.

Plus rarement elle se declare d’une maniere brusque et 
comme soudaine, condamnant a Timmobilite des membres, 
qui naguere jouissaient d’une energie toute naturelle. Elle ne 
s’est montree subitement que quatre fois; chez 2 de ces 
malades, la faiblesse, arrivee lentement, s’etait bornee a 
un degre qui permettait encore la locomotion, et la paralysie 
s’est declaree en quelques heures (nos 58 et 70). Les autres 
(nos 55 et 60) ont ete atteintes sans faiblesse prealable.

Une quatrieme malade (n° 65), dont la paralysie a debute 
avec lenteur, une premiere fois, a eu dans un an, dix inter­
mittences tres-brusques qui ne duraient que cinq ou six 
jours.

La paraplegie peut aussi se montrer rapide dans son debut, 
mais laisser a l’observateur le temps de suivre ses progres 
ayant d’offrir le caractere de paralysie. Deux fois chez les 
nos 64 et 73 elle a mis entre quinze jours et six semaines a se 
developper.

Le debut de la paraplegie hysterique a lieu a, des epoques tres- 
m riab les, p a r  rapport a, celui de 1'hysterie; on peut facilement 
calculer le temps eeoule entre les deux debuts. Si Fhysterie 
est de formę conyulsiye, on compte alors de la premiere atta- 
que; mais si Thysterie n’est pas de formę clonique, il est plus 
difficile de se rendre compte de cette relation; car l’etat ner- 
yeux simple peut exister depuis longtemps, sans que 1’atten­
tion en ait ete frappee, ou sans que la date en ait ete notee.

1° L’obseryation demontre que la paraplegie ne se declare 
dans la majorite des cas qu’apres la premiere attaque d’hys- 
terie ou les accidents qui constituent l’etat nerveux ;

2° Un etat nerveux bien caracterise peut ayoir ete note 
longtemps ayant la paraplegie, et celle-ci ne se montrer qu’en 
meme temps que la premiere attaque conyulsiye ;

3° II peut aussi arriyer que la paraplegie deyance de long-
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temps 1’apparition de la premiere attaąue convulsive, et ąue 
1’hysterie dans ce cas ne soit caracterisee que par des sym­
ptómes peu tranches, excepte par la paralysie, qui deyient alors 
la principale manifestation de la maladie. Le diagnostic, 
comme nous dirons plus loin, peut etre indecis dans ce cas, 
mais a un moment donnę, un an, plus ou moins, une premiere 
attaąue cloniąue, ayec ou sans syncope, vient caracteriser cette 
formę obscure, assez rare du reste, de la paraplegie hysteriąue, 
et ecarter l’idee d’alteration de la moelle, circonstance que 
nous ayons eu 1’occasion d’obseryer trois fois chez les malades 
des nos 59, 60 et 67-.

La paralysie hysteriąue s’est montree, chez 21 femmes,

1 fois, 23 ans apres la premiere a ltaąue........... nos 61
1 — 14 ans apres 1’etat nerveux.............. 69
1 — 12 ans apres la premiere allaque........... 68
1 — 8 ans apres les accidents nerveux, mais

en mśme temps que la premiere at-
t a q u e . . . . .............................................. 63

2 — 7 ans apres la premiere attaque..........  67-73
1 — 6 — — 56
1 — 5 — — 55
l — 4 — — 64
1 — 20 mois apres............................................ 70
3 — de 1 an a 9 mois ap res...........................  54, 67,71
5 — apres des accidents nerveux, a des dates

indeterminees.................................  58, 62, 65, 72,74

Et trois fois la paraplegie a deyance la premiel*e attaąue 
convulsive de un an a neuf mois chez les nos 59, 60 et 67.

Mecanisme. — L’observation ayant appris que les paraple­
gies hysteriąues succedent le plus souyent aux attaąues con- 
vulsives, surtout quand elles ont ete yiolentes et prolongees, 
on a propose une theorie assez seduisante de la paralysie 
hysterique qui serait due a Tabsence plus ou moins prolongee 
de l’influx neryeux, apres une depense exageree et rapide de 
cet agent (1), de meme on yoit les exces yeneriens produire

(I) Si Ton irrite avec deux póles galvaniques la portion lombaire de la 
moelle d’une grenouilleconvenablem ent preparće, on voitque les secousses 
deviennent de moins en moins fortes dans les membres inferieurs et cessent
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1’anaphrodisie et 1’impuissance, et les tra\aux excessifs de 
1’esprit entrainer desdesordres intellectuels; de meme on voit 
toute exageration extreme d’une fonction physiologiąue cau- 
ser la paralysie momentanee de cette fonction. Cependant il 
est des exceptions nombreuses a cette succession des paralysies 
aux attaques convulsives. Nous disons exceptions, mais peut- 
etre rentrent-elles dans la regle generale. Les quelques lignes 
qui suiyent vont expliquer notre restriction.

On sait combien est excessive Firritabilite des hysteriques, 
meme dans les centres nerveux de la yie organique, et de 
meme que l’on admet chez les enfants, avec juste raison, des 
conyulsions internes, souyent aussi grayes que les conyul- 
sions externes, de meme chez les hysteriques ces troubles si 
yaries des contractions du coeur, des muscles du la r y n x , du 
diaphragm e, des couches musculaires de Vestomac et de Vin- 
testin (qui tantót determ inent des p a lp ita tio n s , des hoąuets, 
des vomissements} des borborygmes spasmodiques)} ne sont-ils 
que de yeritables conyulsions cloniques qui peuyent entrainer 
une depense aussi considerable de l’influx nerveux que les con­
yulsions des membres? ne pourrait-on pas supposer que la 
boule qui remońte, que la constriction a la gorge, symptómes 
si frequents, ne sont aussi que des conyulsions du tube 
digestif?

A l’appui de cette opinion, on peut ajouter que les phy- 
siologistes modernes tendtnt a detruire cette sorte d’indivi- 
dualite qu’on attribuait au systeme des nerfs ganglionnaires 
en rnontrant chaque jour plus clairement qu’ils prennent 
leurs racines dans l’axe cerebro-rachidien, et que l’un et 
l’autre sont solidaires; j ’ai cite, page 119, les experiences faites 
dans le but de le prouyer.
m §m e com pletem ent, m ais si on la Iaisse en repos qu elq ues instan ls, du  
fluide nerveux se reform e, la m oelle  se recharge de n o u v ea u , pour a insi 
dire, et les contractions recom m encent sons l’excitation galvan ique.

M. le professeur Rostan ( Traite de diagnostic) adm et que 1’agent nerveux  
est suHCeptible de pecher par exces et par defaut, de m aniere a se trou \er  
en p lu s ou en m oins dans les organes et a y produire des accidents que l ’on  
nom m e nerveux.
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Les c a u s e s  semblent influencer la rapidite ou lalenteur du 
debut.

Le plus souvent la paraplegie doit sa marche progressivef 
comme nous venons de le dire, aux attaąues. Chaąue conyul- 
sion ajoute une nouyelle faiblesse a celle que la precedente 
convulsion a laissee apres elle. 11 peut aussi se faire que les 
attaąues qui ont precede n’aient point amene de faiblesse , et 
que la paralysie se caracterise dans 1’espace de quelques se- 
maines a la suitę d’une attaąue plus yiolente que les autres. 
II en fut ainsi en cinq semaines pour le n° 73.

Nous ne rappellerons pas que la paraplegie peut devancer 
dłune annee, et plus, les conyulsions externes, et qu’a moins 
de considerer comme conyulsions les autres accidents hyste- 
riques, on ne peut faire intervenir leur influence.

V a p p a r itio n  brusque de la paraplegie , imprevue pour la 
malade, est due quelquefois a une yive frayeur, a une emo­
tion yiolente suivie de syncope. Le n° 55, dont Fhysterie avait 
eu pour cause primordiale des chagrins incessants et des emo- 
tions, ayant ete, a l’epoque menstruelle, injustement trainee 
en prison comme yoleuse, et la exposee aux yiolences im- 
pudiques d’un gardien, elle fut prise apres une syncope d’une 
paraplegie subite causee par l’epouvante.

Une nuitagitee, et troublee par des songeslugubres, a deter- 
mine une paralysie dont la malade n0 55 ne s’est apercue qu’a 
son lever; deja au para vant les jambes et les cuisses etaient le 
siege de fourmillements, de froid et de lassitude.

Les emotions vives peuyent donc etre la cause immediate 
de la paraplegie, mais plus souyent encore la cause determi- 
nante des accidents hysteriques, nos observations en offrent 
de nombreux exemples.

Cette rapidite dans le debut de la paralysie est aussi causee 
par Timpression du froid subit, qui vient a frapper une femme 
hysterique ayant ses regles et les supprime (n° 70).

Les choses ne se sont pas passees de la sorte chez la malade 
no 60, qui, etant a l’epoque de ses regles, fut prise de para-

PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 4 9 7

www.dlibra.wum.edu.pl



plegie le lendemain d’une marche penible, sans que Fecoule- 
ment ait cesse.

La progression rapide de la paralysie depend aussi de la 
cause premiere ; la malade du n° 64 en est un exemple in- 
teressant. La premiere attaąue convulsive de cette femme 
yient ąueląues moments apres une emotion morale, yive, 
qui a supprime brusąuement ses regles; quatre ans plus tard, 
se trouyant dans 1’etat puerperal, elle a une hematemese, et 
quelques jours apres, en sortant du bain, elle est prise de 
froid et de frissons, les lochies se suppriment, et le meme 
jour la vessie est paralysee; des douleurs dans les j^ambes se 
font sentir; une semaine apres elle est prise, sans influence 
morale, quatre jours de suitę, d’attaqiie convulsiye (depuis 
quatre mois elle n’en avait pas eu); et avant la fin du mois 
elle est paraplegique et anesthesiee de toute la surface cuta­
nee. Dans ce cas particulier, deux causes puissantes ont agi 
de concert: Fetat puerperal et Fhysterie, mais evidemment 
c’est a cette derniere que reyient la plus grandę part d’action, 
puisque Fon voit la paraplegie persister trois ans, et augmen- 
ter et diminuer d’intensite selon la force et la repetition des 
attaques.

L d g e . — De meme que Fhysterie, la paraplegie qui s’y rat- 
tache est 1’apanage d’un age peu avance, c’est l’epoque a 
laquelle*Fespritet 1’intelligence se preoccupent des peines, des 
plaisirs, des travaux, des passions qui exaltent le systeme 
nerveux. Chez les malades dont Fhistoire su it, cette para­
plegie s’est montree entre 16 et 43 ans.

On rencontre des hysteriques qui sont prises de la premiere 
attaque conYulsive entre 4 et 5 ans, ceci nous montre la pos- 
sibilite de trouver dans 1’enfance une paraplegie de cette 
naturę. Le n° 56 et le 57 ont eu leur premiere attaque, Punę 
a 10 ans, et la seconde a 11 ans.

Sur 21 paraplegiques,

16 avaient m oins de 30 ans. 1 ayait 17 ans.
1 avait 16 —  3 avaient 18 —

1 9 8  PARAPLEGIE HYSTERIQUE.
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2 avaient 19 ans. 1 avait 30 ans,

1 — 31 —
1 — 32 —
1 — 41 —
1 — 43 —

2
2
2

21
22
23
24 
282

C’est donc le plus souyent entre 16 et 30 qu’on obseryera 
la paraplegie hysteriąue.

Le sexe. — L’influence du sexe est irrecusable.
L’hysterie s’obserye chez l’homme, mais si rarement, qu’il 

y a quelques annees a peine on doutait encore qu’il put etre 
atteintde cette maladie; aussi les paralysies dues a Fhysterie 
chezFhomme doiyent etre, a plus forte raison, si exception- 
nelles, si rares que, s’il se presente un cas de paraplegie chez 
un liomme, on est eloigne de lui supposer Fhysterie pour 
cause. Chez la femme, au contraire, c’est une presomption 
raisonnable, surtout quand elle s’accompagne de pheno­
menes nerveux.

L a constitulion , — le temperament, reunis ou separes, con- 
courent puissamment a la production de Fhysterie, et de ses 
paralysies, c’est le plus souyent de concert qu’ils agissent.

La constitulion, que Fon confond souyent avec le tempera­
ment, « peut etre modifiee par le regime mais non detruite , 
« elle est le fond de la naturę individuelle (1).» « Elle resume 
« tous les elements organiques, toutes les differences indivi- 
« duelles : temperament, idiosyncrasies, age, sexe, heredite, 
« habitude : elle est le produit de ces conditions fondues en- 
« semble dans la meme indiyidualite (2). » On juge laconsti- 
tution par un resultat sommaire, elle est forte ou faible. La  
constitution  des hysteriques n’est pas ordinairement forte. 
Ces malades sont quelquefois grasses, potelees, elles con- 
seryent leurs formes mais sans que le tissu musculaire soit 
tres-deyeloppe, elles sont le plus souyent pales, leur peau 
est blanche.

(1) R oyer-C ollard .
(2) M ichel Levi, p. 231, t. I , HygUne, 18.50.
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II en esl cependant dont les couleurs yergetees, d’une ap- 
parence trompeuse, etalees sur une face bouffie, se lient a un 
embonpoint illegitime dont il faut se defier : c’est le caractere 
de ce qu’on appelle chlorose fo r tio ru m ; cette apparence de 
plethore a eloigne quelques medecins de penser que la chlo­
rose fut la compagne obligatoire de Fbysterie. II est cepen­
dant reconnu que la plethore et 1’anemie se confondent chez 
le meme sujet, il y a chez eux abondance de liquide, mais 
diminution des globules. La taille est peu eleyee, le n° 61 pre- 
sente un exterieur des plus chetifs. J’ai cependant rencontre 
quelques rares exceptions de haute stature et d’apparence de 
force comme les nos 58,60 et 62; toutes trois ayaient un tem­
perament nerveux sanguin, leur forte constitution primitiyea 
ete modifiee par le regime et 1'hygiene.

Le temperament. — II est difficile de definir exactement quel 
est le temperament d’une malade, meme apres examen, et 
d’apres 1’habitude exterieure , il faut dislinguer le tempera­
ment congenial, ou la premiere donnee de Torganisation; et 
le temperament acquis, ou le resultat des influences qui ont 
longtemps, et profondement agi sur elle : ce qui donnę lieu le 
plus souyent a des temperaments mixtes qui ne se neutra- 
lisent point, mais dans lesquels l’un d’eux prend toujours le 
dessus.

En adoptant la division ancienne, de temperament sanguin, 
lymphatique et nerveux, je trouye, d’apres 1’inspection des 
malades qui suivent, que le temperament lymphatique a joue 
le role le plus important, puis le nerveux; le temperament 
sanguin ne s’est trouye qu’associe aux autres.

Mais le temperament lymphatique est celui qui dispose le 
plus a la chloro-anemie.

Le tem peram ent lym p h a liąu e  a ex iste ................... ..... 8 fois.
—  ]ymphatique nerveux..............................2
—  ]ymphatique s a n g u in ..............................2
—  n erveu x ............ ..............................................4
—  nerveux s a n g u in ................................. ......4
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Le temperament nerveux conduit aussi a Fhysterie, par 
1’actiyite excessive, que le systeme nerveux imprime au sys­
teme musculaire aux depens de ce dernier, et il s’ensuit un 
affaiblissement progressif.

C’est Fobseryatiou de faits de ce genre, c’est l’existence 
presąue constante de symptómes de chloro-anemie chez les 
hysteriques, qui a porte M. Briquet a regarder la chlorose 
comme necessaire a la production de Fhysterie, qu’il rangę 
dans les neyroses.

Pour moi, je regarde la chloro-anemie comme le debut de 
1’hysterie, que Fon a vue aller jusqu’au scorbut. Les symp­
tómes generaux sont tous les memes; dans 1’anemie, les acci- 
dents nerveux sont d’autant plus caracterises que 1’anemie 
Fest dayantage. La presence presque constante d’un bruit de 
souffle, ou intermittent ou continu, dans les yaisseaux du cou 
accuse une diminution importante dans la quantite des glo- 
bules sanguins. M. Andral a reconnu que ce bruit de souffle 
ne manquait jamais quand 1’element globulaire est tombe au- 
dessous de 80. Cette relation de la chlorose et de Fhysterie 
n’est admise que par un petit nombre de medecins. Sans pou- 
yoir expliquer la cause du desaccord qui existe entre les au- 
teurs, sur l’existence de la chlorose et du souffle dans Fhys­
terie, il faut admeltre qu’il y a matiere a erreur, quand on 
voit des observateurs comme MM. Rilliet et Barthez, nier 
Fexistence du bruit de souffle chez les enfants de deux ans, et 
d’autres Faffirmer. J’ajouterai que le hasard m’a permis de 
constater, avec M. Goupil, alors interne du seryice de M. Bou- 
neau, du susurrus carotidien chez des enfants de deux ans, 
affaiblis par une diarrhee cachectique.

S u r 21 m alades, 18 am ien t da  souffle dans les vaisseaux  
carotidiens, faible chez les uns (du susurrus seulement), tres- 
fort chez les autres; il y a plus, deux autres malades ont ete 
regardes comme chlorotiques, seulement on a omis d’auscul- 
ter le cou et d’y rechercher si le bruit dii souffle existait; il 
n’y a eu, sur 20, que 1 malade qui ne fut pas atteinte de
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chlorose, c’est le n° 67, agee de 43 ans. Cette alteration, soit 
congeniale ou acąuise, est due a une multitude de causes, 
telles que les hematemeses et la leucorrhee (consequences 
elles-memes des causes que nous allons passer en revue), qui 
ont exerce une notable influence chez 5 indmdus, elles pro- 
duisent un appauyrissement des liquides qui detruit l’equi- 
libre des fonctions, et deyeloppe le systeme neryeux d’une 
maniere anormale.

L a profession. — Les professions sedentaires assises ont 
fourni plus d’exemples de paraplegies hysteriques que toutes 
les autres ensemble : les couturieres de toutgenre, brodeuses, 
modistes; les^coloristes, etc.; puis yiennent les professions 
sedentaires debout, telles que les blanchisseuses, les repas- 
seuses, les domestiques; les marches forcees, jointes a la mi- 
sere, exercent aussi une influence notable; les apprenties, les 
marchandes des quatre saisons, etc.

Je ne parlerai pas de Finfluence debilitante, de la yie de 
plaisirs que les femmes du monde se creent, et qui deyeloppe 
Fhysterie et ses paralysies dans une classe ou il n’y a pas de 
profession pour les femmes.

L ’hygiene d’une certaine classe de femmes de layille est 
faite pour alterer les constitutions les plus fortes : nourriture, 
sommeil, exercice, air, lumiere, sont pour elles en quantite 
insuffisante.

La maladie se declare de preference chez des’sujets dont 
1’enfance a ete maladiye et miserable, comme la nommee 
Rahon (n° 61), Pelletier (no 57), qui eut une fieyre typhoide 
grave a 7 ans, puis fut maltraitee en apprentissage; Joly 
(n0 63) endura la misere d’un en fant abandonne, elle eut 
dans sa dix-huitieme annee plusieurs maladies aigues, et fut 
saignee neuf fois.

L h ered ite  exerce aussi une influence incontestable. Bon 
nombre de nos malades ayaient eu leurs meres et leurs tantes 
hysteriques. Je citerai l’exemple le plus remarquable, pour 
n’en citer qu’un. Rahon (n° 61) avait perdu sa mere d’une
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maladie nerveuse. Elle-meme, hysterique de bonne hfeure, 
accoucha deux fois avec attaąue. Elle perdit plusieurs enfants 
a la suitę de conyulsions, et une filie, quia suryecu, est hys- 
terique.

Le caractere agit manifestement sur le deyeloppement de 
1’eretisme du systeme nerveux. Sur les 14 paraplegies hyste- 
riques que j ’ai suiyies moi-meme, 13 malades ayaient un ca­
ractere tres-impressionnable. A 10 ans, le n° 56 fut en proie 
a sa premiere attaque, a cause d’une punition injuste infligee a 
1’ecole. Les penchants sont chez la plupart d’entre elles tristes 
ou sombres, tantót exaltes, tantót mystiques, comme le n° 58, 
qu’une yocation religieuse contrariee, avait conduit a 1’hyste- 
rie, par une succession d’emotions yariees; une seule jeune 
personne (n°50) ayait un naturel enjoue. Elevee a la campa- 
gne, elle ayait ete brusquement placee dans les plus mauyaises 
conditions hygieniques, tout en conservant sa gaiete; aussi 
est-elle une des trois malades qui ont ete atteintes de paraple­
gie un an avant d’etre en proie aux attaques conyulsives. Ce 
qui, chez ces malades, semble le plus impressionner le mo­
rał, c’est 1’abandon, comme pour le n° 63, et, chez la plu­
part, 1’incertitude de l’avenir. Je ne reyiendrai pas sur 1’efTet 
des emotions yives.

S y m p t ó m e s  g e \ e r a u x . — L’esquisse rapide des symptómes 
de Thysterie est indispensable a 1’etude de la paraplegie qui en 
est la consequence, elle reflete sur elle ses nuances yariees, 
et lui donnę une physionomie frappante dans les cas ordinaires.

II est de plus quelques symptómes de Thysterie, encore peu 
connus, tels que les points douloureux, hyperesthesiques au 
moindre contact, qui peuyent seryir a eclairer le diagnostic 
dans les cas obscurs ou la paralysie a deyance Tapparition 
des attaques, et des principaux accidents nerveux.

Sionetablit un rapprochement, on yerra que tous ces signes 
forment au grand complet le cortege que la chloro-anemie 
traine a sa suitę.

1° Ce qui frappe tout d’abord, ce sont les phenomenes qui
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dependent de 1’appauyrissement du sang, etqui sepassent du 
cóte de la circulation.

Ainsi, paleur generale de la peau, des muąueuses, de la 
langue; pouls petit, lent, ou tres-vite; souffle intermittent ou 
continu des yaisseaux carotidiens (19 fois sur 21); extre- 
mites moites en sueur, mais froides; palpitations, etourdis- 
sements, bourdonnements d’oreilles, nonchalance, langueur, 
fatigue.

Les bemorrhagies passiyes sont assez freąuentes; en pre­
miere ligne s’observent les hematemeses (nos 57, 63, 64, 
6Q [1], 73). Elles se montrent de loin en loin chez quelques 
indiyidus; chez d’autres, tous les jours, pendant plusieurs 
mois de suitę (n° 64) sans que le deperissement soit bien ac- 
centue. L’epistaxis est moins frequente, elle peut remplacer le 
flux menstruel (n° 63) et se montrer pendant plusieurs se- 
maines, ou bien durer yingt-quatre heures sans discontinuer 
(n°60). La metrorrhagie et Fhemorrhagie rectale sont pro- 
portionnellement beaucoup plus rares; quant a la dysmenhor- 
ree, ou 1’amenorrhee et la leuchorree consecutiyes, on les 
obserye dans la presque totalite des cas.

2° Les signes pathologiques des voies digestives sont aussi 
d’une grandę importance.

La gastralgie et 1’inappetence sont presque constantes, ainsi 
que Fappetit bizarre prononce pour certains condiments, et la 
preference pour lesalimentsindigestes. 11 y a aussi souvent de- 
gout, accompagne de yomissements. Ils ont ete incessants chez 
la malade du no 58, pendant dix-huit mois; on a du la nour- 
rir avec des layements. Dans un cas semblabte (en Tabsence 
delesion organique de 1’estomac), ce symptóme est caracte- 
ristique de Fhysterie, et dans Fexemple, n° 65, les pheno-

(1) M. T ailhe, qui a observe celte m alad e, avait trouve chez e lle  qu elq ues  
s ign es stethoscop iąues de tubercules dans les pou m ons; il avait regarde les 
yom issem ents de san g  com m e une h e m o p ty sie ; il est p lus probable, vu le  
peu  de developpem enl des tubercules, vu l’anciennete de ce phenom ene. que 
le  sang venait de 1'estomac, car e lle  a eu le scorbut etant jeun e en m em e  
łem ps que les pr m iers yom issem ents de san g .
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menes nerveux etant peu nuances, c’est lui qui, par sa per- 
sistance, a fait supposer a M. Boyer que la paraplegie rebelie 
pourrait etre de naturę hysterique. Le Yomissement a ete ob- 
serve chez 10 autres malades, mais sans avoir, a beaucoup 
pres, la meme persistance. Chez l’une, il n’a\ait lieu qu’a- 
vant l’attaque, et etait formę de liquide filant; chez le plus 
grancf nombre, les vomissements etaient alimentaires et ar- 
rivaient apres le repas. De plus, il est presque de regle que 
les malades evacuent avec peine; 15 malades ont eu a souffrir 
d’une constipation tres-difficile a combattre, et ne cedant a 
tous les moyens employes qu’au bout d’un mois, six semaines 
(nos 61,63).

3° Enfin yiennent se grouper les phenomenes nerveux qui, 
par leur variete et leur nombre, ne peuvent manąuer de fixer 
1’attention. II est quelques malades assez malheureuses pour 
les presenter tous.

Les premiers a se declarer sont les nevralgies intercostales, 
craniennes, la cephalalgie, le fourmillement, qui fut gene­
rał chez le n° 55; les baillements, les pandiculations, les 
etouffements, le spasme, le tremblement nerveux (ou generał 
ou borne aux membres inferieurs, et assez energique pour 
agiter tout le corps quand la malade est assise ou essaye de 
marcher [nos 61 et 65]); puis 1’oppression, la constriction 
douloureuse a 1’epigastre, qui est le premier des points hype- 
resthesiques qui se developpent dans les muscles et la peau.

S’il y a acces conyulsif (ce qui s’est presente dans quatorze 
exemples), la formę peut etre clonique (c’est la plus com- 
mune) ou tonique (formę beaucoup plus rare) avec ou sans 
syncopes (9 malades tombaient en syncope [1]). Si, dis-je, il y 
a attaque convulsive, la constriction epigastrique s’exaspere : 
pour l’une, c’est une Yive brulure (no 6 3 ) ; pour 1’autre, c’est

(1) Une .nttaąue convulsive peut debuter par des m ouvem enls cloniąues, et 
se  term iner par une roideur tonique generale com m e tełanique, interrom pue  
par des secousses de relachem ent (n° 63). Cette roideur peut se borner a un  
m em bre seu lem en t; au bras et a l ’avant-bras, com m e chez le n° 57 .xD ans ces 
d eux exem p les, la contracture a persiste, celle  qui a etó generale ju sq u ’au
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une griffe qui 1’etreint; pour le plus grand nombre, c’est une 
boule qui monte de l’epigastre jusqu’a la gorge, s’y arrete et 
etouffe les malades; le sentiment de boule etait peręu par 
sept d’entre elles. Certaines sentent cette espeee d’aura s’ele- 
yer du flanc, de Foyaire ou de 1’uterus; d’autres fois, la 
strangulation se fait sentir d’emblee au larynx. Le n° 01 
etait preyenue de limminence de 1’acces par une cephalalgie 
qui devenait intolerable ; des qu’elle sentait la boule monter 
de l’ovaire gauche, elle ayalait precipitamment plusieurs yers 
d’eau coup sur coup, et arretait ainsi 1’acces; ce moyen m’a 
reussi une fois aupres d’une hysterique. Les jours qui suivent 
1’acces conyulsif, les malades se plaignent de tym pan ite; elle 
est causee par Fair qu’elles deglutissent et qui s’accumule 
dans 1’estomac, la respiration ne s’operant que de loin en loin 
par une yiolente inspiration.

Enfin, je cite a cette place les paralysies de la myotilite, 
de la sensibilite, et les troubles des organes des sens qui yont 
plus loin fixer notre attention.

Avant de poursuivre, disons un m ot sur les points hyperes- 
thesiques et la rachialgie.

Chez toute hysterique, il se manifeste des douleurs dans 
des regions tres-limitees. Ces douleurs sont tantót sourdes et 
constantes, tantót tres-vives et intermittentes, la moindre 
pression les exaspere au point d’arracher un cri a la malade. 
II est de ces douleurs qui ne manquent jamais, il en est d’au- 
tres qu’on yoit rarement. J’ai vu des hysteriques les eprouver 
toutes’(nos 57, 63).

Elles ont leur siege : au creux epigastrique; en haut du 
thorax, sous les clavicules, surtout a gauche; sous le sein 
gauche ; dans les fosses iliaques , surtout a gauche, dans un 
point correspondant a Fovaire;a 1’hypogastre, derriere la 
tete; a la pointę du scapulum gauche. — Enfin celui qu’on

len d em ain ; 1’autre, qui s ’est bornee au membre superieur, a persistś huit 
jours, r in lerva lle  de deux atlaąu es, Tacces suivant a rendu aux m uscles leur  
relachem ent naturel.
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peut regarder comme pathognomonique, c’est un point dou- 
loureux qui a son siege dans la gouttiere yertebrale gauche a 
la hauteur de Tepine de 1’omoplate, depuis la deuxieme jus- 
qu’a la quatrieme yertebre dorsale. Quand on n’exerce pas de 
pression, la douleur est supportable, mais elle deyient si 
profonde et si vive quand on appuie, que la malade plie sous 
elle pour s’y derober; sayiolence a ete sous mes yeux le point 
de depart d’un acces yiolent (chez Rahon, n° 61).

Dans les cas de paraplegie, sur la naturę de laquelle on 
etait en doute chez les malades n03 59, 60, 65, 67, cette hy- 
peresthesie musculaire et cutanee de la gouttiere yertebrale 
existait tres-manifestement, et plus tard des accidents neryeux 
caracteristiques, conyiilsions, anesthesie, etc., sont yenus 
confirmer le diagnostic.

M. le docteur Besancon a dit, dans sa these , que la gout­
tiere yertebrale n’etait le siege de douleur qu’autant que 
les apophyses epineuses correspondantes etaient douloureuses, 
ce n’est pas la ce que j’ai obserye.

Le point hyperesthesique de la gouttiere gauche existait 
chez tous les malades sur lesquels on l’a cherche, 17 fois 
sur 21 : et la rachialgie des apophyses n’a ete notee que 
11 fois, et tantót ceryico-lombaire, et dorso-lombaire, tan­
tót dorsale.

L a rachialgie est une douleur qui siege dans la colonne 
yertebrale directement au-dessous des apophyses epineuses. Ce 
symptóme que l’on obserye assez frequemment dans la para­
plegie hysterique (11 fois sur 21), quoique assez yif pour atti- 
rer 1’attention des malades, n’atteint presque jamais la yiolence 
de la rachialgie dans la myelite. Tantót c’est une simple fatigue 
du dos, tantót elle esfc forte, mais passagere, il est rare 
qu’elle soit aussi yiolente que chez la jeune filie du n° 59 qui 
s’est plainte d’une douleur tres-aigue, quelquefois dechi- 
rante, augmentant a la pression ; cela, joint a 1’absence des 
phenomenes nerveux qui n’ont paru que plus tard, a ete cause 
de 1’incertitude du diagnostic ; les exutoires qu’on ayait poses,
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n’ont arnene aucun changement, et lorsąue le mouvement 
etle sentiment se sont retablis sous Finfluence du galvanisme, 
la rachialgie a diminue progressivement, jusqu’a disparition 
complete ; elle cbange quelquefois de place, monte ou descend 
apres une attaque ; je Tai vue s’etendre a toute la longueur du 
rachis, mais elle se borne de preferenee a deux ou trois 
yertebres, ou elle est fixe : quand il en est ainsi, la douleur 
semble s’y concentrer, et n’en est que plus \ i \ e  (nos 59, 65, 
67, 69). La pression ne Faugmente qu,exceptionnellement 
(n° 59); ce qui a fait penser le contraire a certains observa- 
teurs, c’est le voisinage frequent de la rachialgie dans le haut 
de la region dorsale et du point douloureux de la gouttiere 
vertebrale gauche dont Fhyperesthesie qui siege dans les 
mnscles et la peau s’etend jusqu’aux apophyses. Dans ce cas 
le moindre contact etant douloureux, on en a conclu que la 
pression augmente la douleur. Ce phenomene est encore 
plus tranche quand les deux gouttieres yertebrales sont le siege 
de points douloureux ; la marche chez quelques malades aug- 
mentait la rachialgie en meme temps que la sensibilite des 
deuxpoints hyperesthesiques deFepigastre et de Foyaire.

PARALYSIE DU M OUVEM EM ; SON INTENSITE, SA FORM Ę, SES INTERMITTENCES.

COINCIDENCES DE DIVERSES AUTRES PARALYSTES MUSCULAIRES.

a. La paraplegie se traduit par une fouledenuances: depuis 
la faiblesse jusqu’a Fimrnobilitelaplus complete; cette derniere 
formę a ete a tort mise en doute par quelques auteurs; quatre 
exemples (nos 56, 57, 69, 71)yiennent, an^npouyoirdouter, 
prouyer qu’elle existe; il est juste de dire que la jeune filie 
du n° 57 n’etait condamnee a cette immobilite que lorsque la 
vue ne pouvait seconder la puissance musculaire (j ’etudierai 
a part ce singulier phenomene).

1° II est des malades qui peuyent marcher seules, maisavec 
la meme incertitude, les memes hesitations que 1’enfant qui 
fait ses premiers pas, se retenant a tous les objets qui se pre- 
sentent; elles posent le pied en dehors, rarement en dedans
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comme le no 64), le corps est fort agite, il oscille, le bassin 
surtout decrit des mouvements de lateralite tres-frappants.

Parmi les malades qui m archent, quelques-unes peuvent 
encore parcourir une assez grandę distance. D’autres ne 
peuyent faire qu’une dizaine de pas, et la force les abandonne, 
malgre leurs efforts, puis elles glissent a terre ou s’assoient, 
comme si elles n’avaient qu’une certaine quantite d’influx 
nerveux a depenser (nos 57, 59).En effet, ce qui tend a le prou- 
ver, c’est la force nouvelle de refaire quelques pas qu’elles 
puisent dans le repos d’un court instant, c’est aussi 1’epuise- 
ment plusrapide des forces coincidant avec de plus vio!en(s 
efforts ; cela arriye surtout quand les malades levent le pied 
pour gravir un escalier.

2° 11 est d’autres malades pour qui la progression est 
possible si on les soutient legerement de chaque cóte. Pour 
celles-ci la marche est impossible, mais elles peuyent encore 
se supporter sur leurs membres raidis, si elles se tierment a 
quelque chose avec les mains; pour celles-la la station yerti- 
cale est impossible, les jambes se derobent sous elles, je ne 
peux comparer cette flexion subite qu’a celle des jambes des 
marionnettes.

Au lit, les mouvements des jambes s’execu lent quel(juefois 
avec une agilite qui etonne celui qui vient d’etre temoin de 
Timpuissance dans la station yerticale; sans qu’il en soit ainsi, 
il y a des cas ou les pieds peuyent s’elever au-dessus du plan 
qui les supporte.

Enfin, on voit de ces paraplegiques, et c^st Texception, qui 
ne peuyent meme au lit executer le moindre mouvement, fut- 
ced’un orteil (nos 56, 69, 71).

II est plus frequent, que ne l’ont ecrił quelques medecins, 
de voir les paraplegiques, pendant les acces conyulsifs, agiter 
les membres paralyses avec la meme yigueur que ceux qui ne 
le sont pas (nos 54, 55, 61, 63, 64).

Les deux membres pelyiens sont dans quelques cas affaiblis 
inegalement, l’un plus que Tautre. Si on fait marcher la

14
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malade en la soutenant, on voit que le membre le plus faible 
traine dans la progression, il sert seulement a donner le temps 
a 1’autre, plus fort, d’executer son mouvement gui n’est pas 
encore termine lorsqu’il flechit. Quand cette inegalite d’impuis- 
sance existe, c’est le membre gauche qui est plus faible que le 
droit. Les malades des n08 55, 59> 61, 62, 63 etaient dans 
ce cas : cette inegalite, dans la paralysie des deux membres 
pelviens, persiste souyent, elle peut disparaitre et le droit 
devient plus tard aussi faible que le gauche (n° 61), quelques* 
malades, ayant la paraplegie, commencent par boiter (1).

Les membres paralyses sont souvent le siege de douleurs, 
tantót vives et aigues, tantót sourdes; ces douleurs sont plutót 
generales que limitees a un trajet nerveux : elles ont ete pro- 
fondes, osteocopes, nocturnes (nos 67, 69). Elles ont eu leur 
siege dans les articulations chez la malade n° 64, et chose 
remarquable, elles ont peu a peu fait place a la paralysie, pour 
disparaitre quand celle-ci fut complete (n° 74). 11 y a aussi des 
fourmillements, quelquefois insupportables, qui peuvent de- 
yancer la paralysie. Les malades eprouvent un sentiment de 
froid qui coincide dans certains cas avec un abaissement reel 
de la temperature; une sensation de brulure peut preceder le 
froid, comme l’a eprouye le n° 67, la peau est plus seche, un 
peu plus pale que d’habitude.

(1) Ce n’est pas toujours a 1’impuissance musculaire qu’il faut attribuer 
la paraplśgie. Differente3 causes peuvent s’opposer a la station.

II est des malades qui ne peuvent se lenir debout, non que les muscles 
ne puissent agir assez energiquement, mais parce que 1’action reflexe pro-
duite par le contact du sol, et la contraction musculaire qui la  suit leur 
cause une douleur dechirante dans les aines surtout a gauche. Le 61, des 
qu’elle m ettait le pied a terre en descendant de son lit, resseniait dans l ’aine 
une douleur si intolerable qu’elle tombait a terre; cependant elle contractait 
ses muscles et remuait facilement ses membres.

M. Ernest Goupil, en prćsence des faits de ce genre, avait pensó a clas- 
ser les paraplógies hysteriques de la maniere suivante :

1° La paraplćgie hysterique simple par suitę de faiblesse musculaire ;
2° La paraplegie hysterique causee par rextr£me douleur que produisent

les mouvemenls et 1’action reflexe ;
3° La paraplśgie hysterique, par insensibilitó musculaire comme le n» 57. 

CVoir Conscience m u scu la ire , pag . 220.)
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b. La nutrition  n’est pas alteree dans les membres paralyses, 
malgre une duree quelquefois de plusieurs annees de la 
maladie. Quand la paraplegie est trop recente, comme dans 
l’exemple 70 ou elle n’adure que dix-huit jours, ce caractere 
n’a pas grandę .signitication. L’embonpoint, les saillies mus- 
culaires, les formes se sont conservees naturelles chez 16 ma­
lades sur 21 , 4  fois il y a eu un peu de maigreur avec flaccidite 
des muscles.

II est rare d’observer des secousses contractiles comme chez 
le n° 67, et assez fortes pour reveiller la malade (n° 69).

Ce n’est pas non plus chose commune qu’un tremblement 
generał de tous les membres qui les fait s’entre-choquer. Des 
que la malade du n° 65 quittait le lit pour s’asseoir sur une 
chaise, ses jambes s’eloignaient et se rapprochaient, ses bras ve- 
naient se choquer sur sa poitrine; ces mouyements, qui avaient 
quelque ressemblance avec la choree, en differaient par la 
continuite et 1’egalite. Des qu’on la recouchait, cette agitation 
ne tardait pas a se calmer, ce phenomene a dure trois mois.

Un tremblement aussi generał a agite pendant sept mois, 
meme au lit, la malade du n° 61, des qu’on la touchait, ou 
des qu’elle eprouyait la moindre emotion.

c. La contracture doit etre aussi rangee au nombre des symp­
tómes exceptionnels, je n’en ai observe que deux exemples; 
c’est a la suitę d’acces convulsif qu7elle s’est declaree. Elle peut 
se fixer indifFeremment sur les membres paralyses, ou *sur 
ceux qui ne le sont pas. Elle peut etre generale ou se borner a 
un membre. Elle s’accompagne de douleur et de fatigue : une 
fois elle a siege dans le bras gauche (n° 57), elle a persiste 
pendant 8 jours, 1’interYalle de deux attaques; 1’acces sui- 
vant a rendu aux muscles leur relachement naturę]; 1’autre 
fois elle a cesse graduellement d’elle-meme le lendemain 
(n° 63, contracture generale), cette contracture s’est faite 
dans l’extension.

d. Intermittences. La paraplegie hysterique est freąuemment 
sujette a des alternatives d’augmentation et de diminution. De
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meme que nous yerrons plus loin ces yariations surtout remar- 
quables pour la paralysie du sentim ent dont les nuances chan- 
gent d’un moment a 1’autre, et ont merite le nom di accidents 
proteiform es a cette mobilite si singuliere de 1’analgesie, de 
1’anesthesie, de l’hyperesthesie; de meme aussi les troubles 
de la mobilite, quoique a un moindre degre, semblent avoir 
la meme instabilite, c’est-a-dire que dans la marche de ces 
paraplegies nous les yerrons souyent disparaitre et reparaitre 
tour a tour ayec des intensites yariables, ceder au traitement 
pour quelque temps et reyenir sous Tinfluence de 1’etat hyste- 
rique qui ne s’efface que difficilement.

Cette intermittence de force et de faiblesse est plus ou moins 
tranchee : tantót c’est un retour brusque de la paralysie sucee- 
dant a un etat des forces presque normal, tantót c’est une 
simple oscillation entre une faiblesse moindre et une faiblesse 
plus grandę.

Les rechutes peuyent etre considerees comme des intermit- 
tences, seulement elles sont plus caracterisees, puisque la re- 
chute suppose une guerison anterieure. Plusieurs mois 
(n° 59) plusieurs annees (nos 56, 62), peuyent s’ecouler entre 
la guerison et la rechule.

Ces intermittences sont sous 1’influence des memes causes 
que le debut primitif : les chagrins, la colere, les cauchemars, 
une digestion difticile, la fatigue, des yomissements, une he- 
mathemese, une perte de sang parle rectum, l’epoque mens- 
truelle. Les acces conyulsifs, ainsi que nous 1’ayons dit, exer- 
cent une action remarquable, et chose singuliere mais difficile 
a expliquer, un acces conyulsif peut ayoir cette influence, 
et les acces suiyants n’en exercer aucune.

En somme, il est frequent, l’une de ces causes agissant, de 
retrouver au lit une malade qui, a la yisite de la yeille, mar- 
chait assez bien.

11 n’est pas sans interet de citer quelques exemples de ces 
alternatiyes, un, entre autres, dans lequel plusieurs causes 
ont tour a tour enleve a la malade la faculte de marcher. Le
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n<> 54, le lendemain d’un canehemar effrayant, eprouve une 
grandę faiblesse, quand la yeille elle parcourait 1’hópital; plus 
tard, c’est une longue attaąue convulsive qui la force a se 
trainer sur les genoux. Une troisieme fois, c’est une vive 
contrariete qui amene d’abord quelques symptómes d’as- 
phyxie. De plus, elle eut une rechute serieuse apres une gue­
rison de quatre mois.

Une malade (n°65), pendant une annee, presenta dix fois 
de curieuses alternatives le lendemain des epoques menstruel­
les; la paralysie qui la foręait de garder le lit durait quatre 
ou cinq jours, puis la malade etait sur pied le reste du mois. 
Quelques annees plus tard, lorsque je lareyis, elle eut encore 
quelques alteruatives semblables. Ce qu’il importe de noter 
(sansentrer dans de plus grands details), c’est que 8 malades 
sur 21 ont eu des alternatives; une seule en a eu quatorze 
(n° 65) , une autre quatre; il y a eu en outre 5 rechutes. 
Quand il y a rechute, la formę de la paralysie est la meme; 
elle presente la meme intensite et les memes caracteres que 
elle qui a precede.

e. Comcidences d ’autres paralysies musculaires :
1° La paraplegie succede quelquefois a la paralysie gene­

rale; il en a ete ainsi pour le n° 71, qui, prise de paralysie, 
n ’eut plus, au bout de trois jours qu’une paraplegie com­
plete du sentiment et du mouyement.

2° On voit aussi la paraplegie exister en meme temps qu’une 
faiblesse d’un bras, presque toujours le meme nos 61, 68).

3<> Le rectum  est tres-rarement paralyse; pas une malade 
n’a eprouve d’incontinence des matieres fecales. La consti- 
pation, en revanche, est tres-commune, j ’en ai donnę le 
chiffre precedemment; mais les femmes y sont generalement 
predisposees, en dehors de toute complication de paralysie.

La vessie a plus rarement perdu de son ressort qu’on ne 
semble le penser, et, quand cela arriye, c’est un phenomene 
passager. Le n° 64 a eu une seule fois un peu de paresse et de 
difficulte; on a introduit une sondę qu’elle a sentie au passage.
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Le n° 63 a ete vingt-quatre heures sans eprouyer le besoin, 
quoique la yessie fut pleine; au bout de ce temps elle a urine 
naturellement. La meme chose est bien arrivee au n° 55, 
mais c’est pendant une syncope qui a dure vingt-quatre heures. 
- Le n° 67 ayait une retention d’urine causee par un allonge- 
ment du col de 1’uterus qui yenait comprimer 1’urethre.

Le n° 72 seul a eu une paralysie de yessie qui a dure 
trois mois.

Enfin, la paraplegie peut etre remplacee par une paralysie 
plus ou moins etendue, plus ou moins grave. (Yoir plus loin, 
a la Terminaison.)

PARALYSIE DE LA SEN SIBILITE SIJPERFICIELLE ET PROFONDE. —  TROUBLES 

DES ORGANES DES SENS.

La paraplegie du mouyement chez les bysteriques s’ac- 
cornpagne toujours de paralysie de la sensibilite generale, ou 
localisee, et tres-souvent aussi de troubles des autres organes 
des sens que le toucher.

a. Pour bien comprendre quels sont les changements 
pathologiques qui se sont manifestes dans la sensibilite chez 
nos hysteriques, et ceux qui s’observent chez les malades de 
ce genre , il est de toute necessite de prendre pour terme de 
comparaison, la sensibilite a 1’etat normal.

Mais par malheur il n’existe pas sur les differentes nuances 
de la sensibilite, d’opinion generalement admise qui fasse loi. 
Les etudes physiologiques et pathologiques ne font pas de- 
faut; au contraire; mais ce qui prouye la difficulte de ce 
point d’observation, c’est qu’elles n’ont pas eu pour resultat 
la meme maniere de voir. Apres ayoir expose en quelques 
mots les diyerses et principales interpretations du tact, je 
donnerai celles que Tobseryation m’a fait adopter, afin que le 
lecteur puisse se placer a mon point de vue.

Certains physiologistes ont trop simplifie, les autres trop 
complique, les sensations du tact, il en est qui ont eyite ces
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deux exces, qui ont su faire rentrer dans des sensations types, 
d’autres perceptions qui n’en etaient que des derives.

Haller, Richerand, admettaient, que la peau, dans toute 
region, jouit de la faculte d’apprecier toutes les proprietes 
des corps.

M. le professeur Gerdy reconnait un grand nombre de sen­
sations tactiles distinctes pour chaque impression differente.

Pour M. Longet (Phijs., t. II, p. 174) il y a trois sensa­
tions, de contact, de resistance et de tem perature, mais il n’ad- 
met pas l’existence de nerfs sensitifs specialement destines a 
percevoir l’une ou l’autre de ces differentes sensations. L’abo- 
lition du sentiment de contact cause necessairement celle 
de sensation, de douleur et de temperature.

M. Beau (1) a le premier attire 1’attention sur deux prin- 
cipales sensations, le contact (cfisthesie), la douleur (algesie).

Un de mes confreres et condisciples, M. O. Landry, dans 
un trayail plus recent (2), admet trois sensations types, une 
de douleur, une de contact et une de temperature.

Pour moi, malgre une observation minutieuse, je n’ai pas 
rencontre de faits qui m’aient permis d’affirmer que la peau 
possede des nerfs destines exclusivement a apprecier la tem­
perature, ou en d’autres termes, des malades qui aient conserye 
la sensation de la chaleur au-dessus et au-dessous de zero, 
apres la perte du sentiment de contact et de douleur.

Cependant le travail de M. Landry, dont je viens de parler, 
est fort interessant, a ce double point de yue, qu’il analyse 
clairement les sensations tactiles deja connues et qu’il appelle 
1’attention sur une propriete deja signalee, mais mai inter- 
pretee jusqu’alors, la sensibilite speciale d’action musculaire, 
qui reside dans les musclas (il en sera question plus loin apres 
la sensibilite cutanee). Cette propriete est incontestable; j ’ai

(1) Arch. gen. de m 4d.t t. X V I, 4e serie, 1848 : Recherches c lin ią u es  sur 
1’anesthesie.

(2) Arch. gen. de rned., ju ille t, aotit 1852 : Recherches sur les sen sations  
tactiles.
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eu sous les yeux des exemples qui ne Jaissent aucun doute, et 
qui ont servi de base a une opinion semblable emise sous une 
formę un peu differente, par M. Duchenne, de Boulogne.

b. Revenons a la sensibilite cutanee. Les deux sensations 
que nous regardons comme types sontcelle de contactet celle 
de douleur : Que le contact se prolonge, il y a un trayail re- 
f]exe de Fencephale qui saisit des perceptions raisonnees, de- 
riyees de la sensation speciale primitiye.

Si donc je prends pour exemple la sensation speciale de 
contact; le ceryeau pourra prendre connaissance de 1’impres- 
sion directe et porter un jugement sur les differentes percep­
tions, telles que le fremissement, les yibrations, le chatouille- 
m ent, la resistance , la consistance, le po li, la rugosite 7 
1’etendue en surface (j’ecarte a dessein l’epaisseur, la formę 
et le poids, que les muscles aident a reconnaitre). 11 y aura 
confusion, si on a le tort (comme je l’ai deja dit), d’eriger en 
sensations tactiles speciales toutes ces differentes apprecia- 
tions, qui ne deriyent que d’une sensation primitiye, le tact.

Cette diflerence, qu’il est necessaire d’etablir entre la sen­
sation primitiye, et la perception raisonnee y a ete sentie par la 
plupart des physiologistes. M. Landry, dans son memoire, a 
insiste longuement et d’une maniere interessante sur les sensa­
tions speciales et derivees, en s’appuyant sur des exemples ha- 
bilement presentes. On doit, dit-il, donner le nom de sensation 
« a la perception non raisonnee des modifications speciales que 
les agents exterieurs impriment aux nerfs du sentiment. »

On est conyenu d’appeler anesthesie 1’absence de sensation 
de contact, et analgesie Fabolition de celle de la douleur.

10 L’observation montre que la paralysie hysterique est 
toujours accompagnee d’un trouble plus ou moins etendu de 
la sensibilite, mais rien de plus changeant, de plus irregulier^ 
que ses manifestations, aussi cette existence constante de l’in- 
sensibilite d’une region de la peau plus ou moins etendue est- 
elle le seul fait qu’on puisse regarder comme une loi.

Parmi nos malades, il y en a un petit nombre chez lesquel-

2 ł  6  PARAPLEGIE IIYSTERIQUE.

www.dlibra.wum.edu.pl



les un examen assez attentif n’aYait pas d’abord montre d’in- 
sensibilite, ce n’est qu’en y revenant que j ’ai deeouvert une 
region tres-limitee insensible, comme la conjonctive et la cor- 
nee du cóte gauche, qui etaient anesthesiees (noS 60 el 67), 
chez la derniere malade il y ayait un peu d’analgesie du cou 
et des epaules.

Cette anesthesie de la conjonctive et de la cornee gauche 
est si frequente qu’elle peut etre a bon droit consideree comme 
un signe distinctif de la paralysie hysteriąue : 15 malades 
sur 21 ont presente ce phenomene, chez les 5 autres on ne 
s’est pas inquiete de son existence.

2° Les regions parał ysees sont frappees ou d’anesthesie 
seule ou d’analgesie seule, souyent aussi de paralysie complete 
du sentiment, c’est-a-dire qu’elles sont atteintes d’analgesie, 
et d’anesthesie tout a la fois. Dans certains cas, on observe 
1’hyperesthesie (exageration douloureuse de la sensibilite).

II est diflicile et d’une medioćre utilite de decider laąuelle 
de ces formes de paralysies du sentiment est la plus commime.

Les changements continuels qui s’operent dans lłetat de la 
sensibilite sous 1’influence de la moindre cause, pour le moin­
dre motif, viennent encore augmenter cette difficulte. Cepen­
dant je dirai, sans faire de ces chiffres autre chose qu’une re- 
marque, que j ’ai 2 fois rencontre Fanesthesie et Fanalgesie 
existant a la fois sur une meme region cutanee , et 1 fois ce 
singulier phenomene (n° 55), savoir 1’anesthesie et Fanalgesie 
existant en meme temps a la face et Fanalgesie seule sur la 
cuisse et la jambe droite.

J’ai trouye 5 fois Fanesthesie seule , 3 fois Fanalgesie 
seule.

L’hyperesthesie cutanee occupant une large surface est 
plus rare. M. Vigla (Obs. 70) indique seulement que le ma­
lade ayait une exageration de la sensibilite : Fhyperesthesie 
de certains points fixes de la peau est au contraire communes 
surtout a la gouttiere Yertebrale gauche (j’en ai parle longue- 
ment a propos des points hyperesthesiques et de la rachialgie).
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3° Quelques mots sur la mobilite de la sensibilite. La 
myotilite, nous Tayons vu, augmente ou diminue manifeste- 
ment : ici c’est une transformalion complete pour rien , ou 
pour un malaise, a la suitę d’un yomissement, d’une contra- 
riete, e tc .; tantót c’est une anesthesie locale qui, en quelques 
instants, enyahit tout le corps, tantót les regions qui ont con- 
serve une sensibilite normale changentde place, et la sensibilite 
se perd la ou elle existait, pour se retablir ailleurs. Tantót 
l’analgesie vient s’ajouter a 1’anesthesie, et vice versa; tantót 
lin membre seul, etant completement insensible, en quelques 
heures toute la moitie du corps du meme cóte est affectee de 
la meme maniere (n0 58), etc.

Un traitement de plusieurs seances d’electricite localisee 
avait rendu la sensibilite naturelle dans plusieurs regions 
(n° 68), une attaque a suffi pour faire perdre aussitót a la 
malade 1’amelioration obtenue en plusieurs semaines.

L’insensibilite des muqueuses est aussi d’une mobilite tres- 
remarquable. Ce sont les malades des nos 54, 56, 58, 63, 64 
et 68 qui ont ete soumises aux yariations de la sensibilite les 
plus frappantes.

4° Dans cinq exemples (nos 54, 56, 57, 63, 64) il y a eu~ 
paralysie generale du sentiment.

Une fois (n° 54), analgesie seule de toute la surface tegu- 
mentaire cutanee et muqueuse, le menton et l’extremite du 
nez exceptes.

Une fois (n° 64), il y avait, anesthesie generale des muqueu- 
ses et de la peau, le sein gauche excepte.

Dans les trois autres exemples, 1’anesthesie et 1’analgesie 
avaient marche de front.

Une malade, n° 63, avait conserve le sentiment sur les deux 
mamelons; Tinsensibilite, complete chez une autre (n° 57), 
n’etait pas bornee a la peau, toutes les parties sous-jacentes 
jusqu’au perioste etaient insensibles. (Yoir plus loin, Insensi­
bilite musculaire, p. 220.)

5° La paralysie du sentiment ne s’etendant pas a tout le
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<iorps, l’observation ne permet pas cTadmettre que 1’insensibi- 
lite frappe de preference certaines regions, les membres pa­
ralyses du mouvement par exemple.

II y a tout aussi souyent hemiplegie que paraplegie de la 
sensibilite.

Quatre malades ont une paraplegie du sentiment ayec anal- 
gesie et anesthesie (nos 62, 66, 71, 72) : cette insensibilite est 
mai limitee, elle s’etend plus haut d’un cóte que de 1’autre, 
ou elle s’arrete au milieu des cuisses, ou elle monte jusqu’a 
1’aine et au grand trochanter, ou bien et plus rarement jus- 
qu’a 1’ombilic.

Trois malades ont eu un seul membre insensible • deux fois 
le gauche, ayec analgesie (n° 55), ayec anesthesie (n° 59); 
une fois le membre droit a ete completement insensible 
( n o  58).

L’hemiplegie du sentiment s’est aussi montree chez trois 
individus (nos61, 68, 73) du cóte gauche seulement : deux 
fois ayec anesthesie de la peau et des muqueuses, le troisieme 
cas avec insensibilite complete.

Enfin, la sensibilite peut n’etre alteree que dans une re­
gion limitee, comme la cornee, le cou, les epaules, la poitrine.

J’ai frequemment fait la remarque, que sur les membres 
atteints d’insensibilite, c’est la region externe qui est la plus 
insensible et le plus tót frappee.

6° Uinsensibilifce des muqueuses presente quelques particu- 
larites qu’il est bon de noter ; je citerai par exemple a la tete, 
les muqueuses oculaires, nasales, linguales, buccales, qui (a 
part le trouble du sens qui s’y rattache), sont quelquefois 
anesthesiees, rarement insensibles a la douleur.

La muqueuse de la vulve est aussi souvent anesthesiee; cette 
anesthesie peut setendre plus profondement dans 1’urethre et 
la yessie; il est des malades qui urinentnaturellement, l’envie 
se fait sentir, elles y cedent, mais elles ne sentent pas s’ecouler 
le liquide.

L’anesthesie s’etend aussi jusqu’au yagin; chez une ma-
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ladę (n° 64) il etait analgesique au plus yiolent pincement 
d’ongle.

L’insensibilite la plus complete de toutes ces parties n’abolit 
pas necessairement la sensibilite speciale de Torgane erectile ; 
M. Goupil et moi, nous ayons obserye le fait chez la malade du 
n° 57, chez laąuelle la membrane hymen existait. A 1’insu de 
celte jeune filie, devant les yeux de laąuelle on plaęait un 
ecran, la main etait portee jusqu’a 1’organe erectile qui se 
tumefiait d’une facon significative. Cependant la malade ne se 
doutait nullement de 1’acte qui s’accomplissait: en effet, une 
fois, pour nous assurer de son ignorance complete, nous 
ayons leve la couyerture et devoile ses veux, la rougeur de 
sa figurę a temoigne assez clairement de la surprise qu’elle 
eprouyait a la vue de la region que touchait la main.

J’ai yu il y a quelques annees, une malade dans le meme 
cas, ayec M. le docteur Leudet, alors interne deM. Gendrin.

a . INSENSIBILITE DES PARTIES PROFONDES. —  6 .  SENSATION d 'aC T IV IT E  

MUSCULAIRE, SENS OU CONSCIENCE MUSCULAIRE.

a. L’insensibilite des parties profondes des membres, situeei? 
entre la peau et le perioste, a ete signalee depuis assez long- 
temps, mais l’observation n’en ayait tire aucune consequence 
pathologique.

Cette insensibilite altere, comme pour la peau, les sensations 
soit tactile, soit douloureuse, ou bien les unes et les autres ; 
dans ce dernier cas d’insensibilite complete, on peut traver- 
ser toute 1’epaisseur d’un membre jusqu’au perioste, sans 
causer la moindre douleur. La peau en pareille circonstance 
participe a 1’insensibilite sur une grandę etendue.

Pareils exemples se rencontrent rarement, mais une fois 
leur physionomie suffisamment connue, ils ne peuvent passer 
inapercus, tant leurs caracteres sont remarquables.

La jeune malade du n° 57, a ete un tableau frappant qui a 
seryi d’etude a d’excellents observateurs, tels que M. Bri- 
quet, M. Gubler, M. Duchenne, M. Goupil, etc.
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Voici en quelques mots les changements que cette anes­
thesie musculaire a causes dans les mouyements de cette ma­
lade, et ceux qu’elle produit chez tous ceux qui en sont 
affectes.

1° Les membres peuyent executer tous les mouyements na­
tu r els avec assez de facilite, mais a la condition que le malade 
ne les perd  pas de vue.

2° Si le malade se trouye dans 1’obscurite, ou si l’on yient a 
lui cacher les yeux pendant que les membres sont en action, 
le mouyement s’arrete aussitót malgre les efforts tres-energi- 
ques de Findiyidu.

3° Alors la contraction musculaire persiste quelque temps 
et il faut deployer de la force pour la combattre.

4° On peut aussi, a 1’insu du malade (toujours s’il ne re- 
garde pas), changer ses membres de place, les agiter et les 
frapper.

5° Le malade, s’il regarde, n’est pas maitre de calculer 
la force qu’il emploie d’apres la resistance qui lui est op- 
posee.

6 Ces membres insensibles a la douleur traumatique sont 
que]quefois le siege de douleurs intolerables qui troublent le 
sommeil.

M. le docteur Duchenne, de Boulogne (1), fit chez la malade 
n° 57, une experience ingenieuse pour arriyer a sayoir si cette 
suspension de Taction motrice yolontaire, dependait d’un 
etat pathologique des centres nerveux ou des organes peri- 
pheriques ; et dans ce cas, si elle etait due a une alteration de 
la sensibilite cutanee ou des proprietes musculaires.

Pour arriyer a son but, il rendit la sensibilite a la peau d’un 
membre (l’avant-bras gauche) au moyen du balai electrique 
en laiton, et la malade ne put cependant executer les mouye­
ments sans le secours de la vue. Puis, sur 1’ayant-bras droit 
dont il laissa Tinsensibilite cutanee dans son etat morbide ac-
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tuel, il dirigea l’excitation electriąue sur les muscles, qui pu- 
rent alors executer, mais peniblement il est vrai, leurs mou- 
yements sans le secours de la vue.

Un changement singulier s’est fait dans Fetat de cette ma­
lade, elle est deyenue plus faible a mesure que la sensibilite 
musculaire se retablissait par Fexcitation electriąue.

En d’autres termes (avant le traitement galvanique), elle 
ayait une certaine force, et de laprecision dans Faccomplisse- 
ment des mouyements, quand la yue dirigeait Facte, et sans 
la yue elle restait dans Fimmobilite complete ; apres quelque 
temps de traitement, le mouyement put s’executer, il est vrai, 
mais faiblement avec ou sans le secours de la yue, ce quelle 
ayait gagne d’un cóte elle l’avait perdu de Fautre. Plus tard 
elle a gueri.

H istorique. Cette decouyerte de Finsensibilite musculaire 
a de Fimportance en pathologie : plusieurs auteurs se Fat- 
tribuent.

L’equite yeut que l’on rende a chacun ce qui lui appartient,, 
c’est le but du court historique qui ya suivre.

M. Landry le premier a signale a Fobseryation et etudie les 
troubles de la motilite qu’entraine la perte de la sensibilite 
musculaire ; mais il ajoute que M. Sandras, dans le seryice 
duquel il etait alors interne, avait depuis longtemps connais­
sance de faits semblables.

M. Duchenne, comme je yiens de le dire, ayec un esprit 
remarquable d^nyestigation, a complete cette etude par des 
experiences galvaniques nouyelles et interessantes.

II en a publie le resultat en s’attribuant Fidee premiere, ce 
que Fon ne peut s’expliquer (1’honorabilite de son caractere 
etant connue) que parce qu’il n’ayait pas eu connaissance de 
ce qui ayait ete publie auparavant sur le meme sujet.

Voici quelques dates : 1° En juillet 1852, M. Landry a fait 
paraitre dans les Archives de medecine, un trayail intitule 
(.Recherches physiologiques sur les sensations lactiles).

Dans ce trayail il parle de la sensation d’actiyite musculaire,
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du siege qu’elle occupe, c’est-a-dire si ce sentiment reside dans 
le ceryeau, comme le pensent les uns, ou si, selon d’autres, il 
siege dans la peripherie neryeuse qui apprecie Timpression de 
la contraction musculaire; il la place dans le tissu musculaire 
lui-mem ey opinion que Muller (P hysio l., t. II, p. 480) etait 
bien pres de partager.

Puis il admet la suppression de Vappreciation des"actions 
musculaires,  et donnę a 1’appui de son opinion trois obserya- 
tions prises a B eau jon ; ces trois malades ont presente iden ti-  
ąuement les memes phenomenes que la malade du n° 57, que 
M. Duchenne a prise pour exemple.

II conclut en disant, qu’il reside dans le tissu musculaire lui- 
meme, une sensation speciale d’actiyite, qui peut etre abolie 
par 1’insensibilite de ces parties et entrainer des troubles frap- 
pants.

Le  4 dścembre  1853, M. Gubler, qui ayait eu 1’occasion d’e- 
tudier ce genre de paralysie, remarque avec M. Briquet chez 
la malade du n° 57 la correlation de la yue avec le mouye- 
ment.

Le i i  decembre 1853, en ma presence, M. Gubler, medecin 
des hópitaux, et M. Goupil interne du seryice, font remarquer 
a M. Duchenne Pabsence de la motilite quand elle n’est pas 
secondee par la yue.

Le  20 decembre 1853, M. Duchenne adresse a 1’Academie 
de medecine (Union medicaley 22 decembre 1853, p. 607) un 
memoire intitule : Recherches.............. sur la sensibilite muscu­
la ire,  dont voici les conclusions :

cc 11 parait exister un sens qui siege dans le muscle et qui 
cc sert a 1’accomplissement de la contraction musculaire vo- 
cc lontaire, etc... Je me propose de 1’appeler sens musculaire.

cc II ne faut pas confondre le sens musculaire qui, dans 
cc 1’acte des mouyements yolontaires, semble preceder et de- 
cc terminer la contraction avec la sensation qui donnę la 
cc conscience de la pesanteur, de la resistance, et a ete juste- 
cc ment appelee par M .  Gerdy, sensation d’activite niuscu-
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<( laire. Cette derniere est le resultat ou le produit de la con- 
« traction musculaire. »

Sans aller plus loin, j ’insisterai pour faire remarquer a 
M. Duchenne que, s’il appelle sens musculaire une sensation 
qu’il dit nouvelle, la meme que M. Landry appelle, comme 
M. Gerdy, sensation d’activite musculaire, cela n’empeche 
pas que dix-huit mois auparavant, M. Landry ne i’eut, comme 
lui, placee dans le muscle et qu’il ne soit arriye, comme lui, 
aux memes conclusions et a la meme description des pheno- 
menes.

Un mot encore, et j ’ai termine.
En 1835, M. Duchenne, dans un grand trayail (Electricite 

localisee, p . 410 et su ivantes), reparle de cette insensibilite 
propre aux muscles, mais 1’appelle conscience musculaire, et 
dit, page 414, qu’il ne faut pas la confondre avec ce que 
M. Bell appelle sens musculaire. Mais le mot sens est la pre­
miere denomination dont M. Duchenne s’est servi dans sa 
communication a 1’Academie, et dont il ne dit pas un mot 
dans son livre.

Sur les trois exemples qu’il rapporte, deux sont des notes 
tres-incompletes; le troisieme, seul tres-remarquable, est celui 
de la jeune filie que j ’ai relatee sous le n° 57, en presence de 
laquelle il ne s’est trouve que le 8 decembre J853.

C’est donc a JV1M. Sandras et Landry que reste le titre de 
priori te.

Dans cet historique je n’ai eu que le desir d’exposer la ye- 
rite nue, dans le but de ne pas irniter certains ecrivains, dont 
l’indifference et 1’injustice en matiere de propriete scienti- 
fique, a atteint cruellement des hommes de merite.

b. Les troubles des organes des sens sont assez frequents dans 
la paralysie hysterique pour etre mis au rang des signes pa- 
thognomoniques; un seul sens peut etre altere, mais il arrive 
plus souyent que plusieurs le sont, tous meme peuyent 1’etre 
a la fois. La yue, si je m’en rapporte a ce que j ’ai observe 
chez les hysteriques en generał et chez nos paraplegiques en
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particulier, a ete plus souyent atteinte que les autres sens.
Le sens trouble nłest pas toujours frappe d’impuissance, 

c’est plus ordinairement un simple affaiblissement plutótqu’une 
perte totale des fonctions. Ce trouble presente des alternatw es  
frappantes, comme tous les phenomenes nerveux de cette ma- 
ladie que nous yenons de passer en revue. Tantót c’est une 
abolition complete qui succede a une simple faiblesse, ou qui 
yient tout a coup sans prelude; tantót c’est un retablissement 
naturel du sens qui s’effectue, et qui persiste sans autre acci- 
dent; souvent aussi la perte des fonctions d’un organe rem- 
place le retablissement d’un autre. L’affaibliss'ement ne se fait 
pas sentir egalement des deux cótes, c’est surtout1 a gauche 
qu’il se produit.

15 malades sur 21 ont presente des troubles du cóte des 
organes des sens repartis ainsi qu’il su it:

9 fois une alteration de la vue (5  fois surtout a 
gauche);

7 fois une alteration du gout (nos 54, 55, 57, 63, 68, 
72, 73);

6 fois une alteration du toucher (nos 57, 58, 61, 64, 
68, 72);

5 fois une alteration de 1’odorat (nos 55, 64, 68, 72, 73);
5 fois une alteration de Fouie (nos 61, 63, 69, 72, 73).
De pluslongs details sur ce sujet sont inutiles; le trouble 

de la vision seul merite une remarąue particuliere; la cecite 
peut etre assez complete dans Thysterie, pour etre prise pour 
une amaurose; la seule difference, c’est que les anneaux lu- 
mineux ou phosphenes de M. Serres, se manifestent encore 
dans Thysterie quand on comprime le coin de 1’ceil dans l’ob- 
scurite (1).

La d u r e e  de cette espece de paraplegie est tres-variable.

(1) Serres, <i’Uzes, a donnę le  nora de phosphene (de lu m iere , 
et de je p a r a is ) ,  a un  ph śnom en e de vision  qui se raanifeste par
1’apparition dans l ’ceil d’une im age lu m in eu se  ann ulaire , quand ce dernier 
est pressś a travers les paupieres par la  pu lpę du doigt. — Ce phosphene  
prend la  form ę du  corps qui le  produ it, rond avec la  p u lpę du doigt, d em i-
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Comment en effet assigner des limites fixes a une affection 
qui peut durer dix-huit jours seulement, comme chez le ma­
lade du n° 71, ou qui persiste quatre ans, comme le n° 61 en 
est un exemple? Les predispositions, 1’intensite, la formę de 
Thysterie et la naturę des traitements employes, peuyent avoir 
sur la rapidite de la guerison, la plus grandę influence, mais 
la duree depend aussi de l’epoque a laquelle la malade a re- 
clamó les secours de la medecine : car plus on a tarde a traiter 
ces paraplegies, moins rapide sera 1’action de la therapeuti- 
que. Nous dirons avec les auteurs du Compendium de mede­
cine que, ladongue inaction du centre rachidien, arriyee a 
une certaine limite de duree, peut avoir produit un desor- 
dre anatomique, peut-etre 1’atrophie des organes nerveux 
(comme je l’ai dit en citant les paraplegiques de la Salpe- 
triere) ; de telle maniere que la guerison ne peut plus s’operer 
parce que l’influx nerveux ne peut plus les traverser.

N um eros.

/ une fois de 4 a n s . . . ................. 61
I — 3 ans  64

deux fois de 2 a n s ..................... 5 6 ,7 2
l une fois de 20 m ois............... 51
I — 16 ................. 55
I  — 15 .................  63
1 — 14 ................. 67
) — 12 .................  62

La durće a. 6t6  ( —  11 .................  60
1 —  10 ............................. 68
J — 7 .................  55, 65
I — 6 ................. 56
V — 4 ................. 55, 58, 59, 70
[ — 3 ................. 62, 69

— 2 .................. 73
\ — 18 jours................. 71
' Duróe incertaine....................... 66, 74

Dans ce tableau, les numeros de quelques malades sont re-

circulaire avec le bord arrondi de l ’on g le , triangulaire, carrś, suivant que 
1’instrum ent servant arexp ćr ien ce  a l’une de ces fo rm es.D a n sla  paralysie in -  
com plćte de la rćtine, le phosphóne est incom plet. Quand la paralysie esl com ­
plete, le phosphene ne se formę pas, non p lus que dans 1’am aurose. D ans la  
cecitć qui accom pagne l ’hystćrie, au contraire, ce phónom óne est tres-óvident. 
Cette diffćrence peut, dans quelques cas douteux, ven iren  aide au diagnostic.
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petes parce que apres une guerison manifeste elles ont eu une 
rechute. J’ai observe que la recidiye a beaucoup moins dure 
que la maladie primitive.

La terminaison de cette paraplegie est presque toujours 
heureuse, et dans le tres-petit nombre des cas ou le retablis- 
sement de la sante n’a pas lieu, ce n’est pas la mort qui 
est a craindre, mais une autre paralysie qui peut succeder a 
la premiere, ou peu serieuse, comme une hemiplegie, une 
paralysie des membres superieurs, etc.; ou tres-redoutable, 
comme une paralysie du diaphragme. En quelques heures 
la paraplegie du n° 62 a ete remplacee par une paralysie du 
pharynx, du larynx, de 1’oesophage, et au bout de quelques 
mois, une paralysie du diaphragme avec suffocation s’est de- 
claree et a resiste a un traitement energique. Malgre de nom­
breuses demarches je n’ai pu savoir ce qu’est deyenue cette 
malade depuis qu’elle a quitte 1’hópital.

Jusqu’au mois d’avril de cette annee 1855, je n’ai cesse de 
me tenir aucourant deFetat des malades quej’avaissuivies, 
aussi suis-je plus a meme de parler de la terminaison qu’a 1’e- 
poque ou j’ai depose ce travail a 1’Academie, il y a trois 
ans.

La terminaison n’a pas ete fatale une seule fois sur vingt-un 
malades, chez une seule, la paralysie rebelie du diaphragme 
s7est declaree : la guerison a termine tous les autres cas.

La marche que suit la maladie lorsque la guerison doit 
s’accomplir est tres-variable; en quelques heures certaines 
malades sont sur pied, le n° 56 gueri ainsi a deux reprises 
differentes; pour plusieurs il a fallu quelques semaines. D’au- 
tres ne commencent a marcher peniblement qu’apres quatre 
ou cinq mois de traitement, et la force ne revient que d’une 
maniere lente etprogressive.

On ne peut prejuger en rien la marche que peut affecter la 
terminaison, tant elle est irreguliere.
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brusąuement, sept fois (quelques heures,
18 jou rs, 20 jours, 3 sem aines, 6 sem aines), 

tres-promptement, s ix  fois; 
progresswement, une fois, 3 m o is; 
trds-lentement, quatre fois.
E lle  a ete incertaine trois fois.

Pronostic. Cette affection ne met pas la vie en danger, mais 
si 1’on considere sa duree, la gene et la souffrance qu’elle 
cause (1), alors le pronostic doit etre pose avec une certaina 
reserye, car la paralysie peut, quoique tres-exceptionnelle- 
ment, persister toute la vie, mais sans pour cela apporter 
grand changement dans la sante.

Dans le cas de duree ancienne le retablissement des fonc­
tions motrices, et sensitiyes, se fait difficilement, et tres-lente- 
ment; la guerison devient impossible quand la longue inac- 
tion du centre nerveux est suiyie d’atrophie.

Diagnostic.

Dans le rapide expose des symptómes que je yiens de par- 
courir, j ’ai signale en passant les nombreux signes qui don- 
nent du caractere a 1’hysterie et aux paralysies qui la compli- 
quent.

Le diagnostic peut, au premier abord, sembler facile a por­
ter, il est cependant des exemples, ou l’on n’y arrive qu’apres 
hesitation, meme si l’on a presents a la memoire, tous ces 
differents signes caracteristiques auxquels je yiens de faire 
allusion (n’ayons-nous pas vu des medecins fort habiles et 
s’etant occupes specialement des maladies neryeuses, hesiter 
sur la naturę de la paraplegie chez les malades des nos 59, 
60, 65) ?

L’hysterie n’a pas toujours un cortege bruyant d’accidents 
penibles pour les malades comme pour le spectateur. — L’etat 
neryeux, ou la formę hysterique sans conyulsion, n’est quel-

(1) O ncom p te les exem p lesd e  term inaison fa ta le, survenus chez les  hyste-  
riques, dans lesq uels la  m o rta  ćte causee par les accidents nerveux de cette 
m alad ie .

L a  t e r m i n a i s o n  s ’e s t  f a i t e  -
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ąuefois accuse, comme je l’ai dit, que par des phenomenes 
si differents, que toutes les questions a cet egard restent sans 
reponse satisfaisante. Je n’insisterai pas ici sur ce que tout 
medecin sait comme nous : qu’un peu d’oppression au creux 
epigastrique avec quelques baillements, que de rares vo- 
missements, ou bien un peu de malaise ayec pandiculation, 
que des borborygmes et des spasmes constituent quelquefois 
les seuls accidents nerveux de 1’hysterie.

Pour peu qu’avec cet etat nerveux latent, il y ait amai- 
grissement et insensibilite des membres paralyses, du froid, 
de la secheresse de la peau, de la paralysie de yessie, entin de 
la rachialgie, cłest-a-dire une douleur dans le dos, fixe et 
profonde ; la myelite est regardee comme certaine.

Les changements qui s’operent un jour ou l’autre dans les 
phenomenes nerveux yiennent, il est yrai, tót ou tard (comme 
cela a eu lieu chez les malades que j ’ai cites) eclairer le dia­
gnostic ; une obseryation attentive des habitudes de la malade, 
fournira l'occasion de la surprendre, dans un moment, ou 
dans un autre, en proie a l’etat nerveux, mais pour ne pas 
attendre des mois peut-etre, il faut aussitót :

1° Rechercher ailleurs que sur les membres immobiles, 
un ou plusieurs points dont la sensibilite est abolie, ou exa- 
geree ;

2° Se rappeler que presque toujours, en 1’absence d’autres 
points anesthesies, la cornee et la conjonctive de 1’oeil gauche 
sont insensibles;

3° Se rappeler qu’on rencontre toujours des points hype- 
resthesiques au moindre contact, tantót dans les regions oya- 
riques, epigastriques, sous-clayiculaires, et tantót aussi, sous 
le sein gauche et derriere la tete. Dans le dos, a la pointę du 
scapulum, et dans la gouttiere yertebrale, ce dernier point est 
presque constant; il ne faut pas confondre la douleur qu’il 
cause, ayec celle que l’on produit par la pression exercee sur 
les apophyses epineuses;

4° 11 faut constater la presence de troubles plus ou moins
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manifestes des organes des sens, et quand il y a perte de la 
vue, d’un ou des deux cótes, s’assurer si les phosphenes se 
produisent encore;

5° Noter si la paralysie motrice est sujette a des alternatiyes 
eyidentes d’augmentation et de diminution, le plus souvent 
en rapport avec des emotions morales;

6° Enfin s’assurer, au moyen de l’excitation electriąue, si 
les muscles se contractent: propriete contractile qu’ils per- 
dent dans le ramollissement de la moelle.

Au moyen des symptómes que je yiens de signaler, on linit 
toujours par reconnaitre la paraplegie hysterique, si mai des- 
sinee qu’elle soit; les exemples aussi difficiles a juger sont 
heure usement rares.

L’erreur est au contraire probable dans les cas simples. 
Les accidents nerveux, cloniques, les troubles etendus du sen­
timent , ceux des organes des sens, etc., sont la pour attester 
de la naturę de 1’affection. Dans la paralysie hysterique la 
nutrition n’est pas alteree, les formes sont accentuees, par- 
fois meme 1’embonpoint assez marque, la peau est de cou- 
leur naturelle, elle est moins rose, la circulation est un 
peu moins active et la peau moins chaude et moins humide 
qu’a 1’etat normal, voila tout.

Ce n’est pas seulement avee la paraplegie causee par la 
m yelite, que l’on peut confondre la paralysie hysterique.

U  anesthesie ou Thyperesthesie partielle n’occupant pas la 
totalite d’un membre, n’est pas le fait de la myelite, mais 
celui d’autres affections, qui entrainent des troubles de la sen­
sibilite persistant plus ou moins longtemps et variant d’in- 
tensite.

L ’anesthesie que M. Calmeil a obseryee chez les alienes se 
reconnait au trouble intellectuel.

La paralysie generale des alienes commencant par les 
membres inferieurs, se distingue aussi par le trouble de l’in- 
telligence (la contractilite electro-musculaire est intacte comme
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dans Vhystśrie (1), elle ne peut donc servir de demarcation). 
Mais 1’embarras de la parole, les idees ambitieuses et le de- 
lire, sont plus que suffisants, car 1’intelligence est naturelle- 
ment developpee chez les hysteriques, elle n’est qu’excep- 
tionnellement affaiblie quand les acces sont tres-prolonges, 
qu’ils datent de longues annees, et encore cela se borne-t-il 
souvent a un peu d’apatliie, a un air endormi ou hebete, 
dont on peut les faire sortir.

Sur les 21 malades, pas une n’a eu de troubles cerebraux 
pendant l’existence de la paraplegie, mais 2 ont presente au- 
paravan t des symptómes de cette naturę.

Le n° 62, avant d’etre paralytique, a ete idiotę dix-huit 
mois. Le n° 70, egalement ayant, a perdula raison toute une 
semaine, a la suitę d’une frayeur qui fut suiyie d’une sup­
pression de regles. On ne doit pas considerer comme aliena- 
tion une maladie febrile ayec delire qui, chez le n° 71, a pre­
cede la paralysie.

— 11 n’y a pas de confusion possible entre la paralysie hys- 
terique et la paralysie musculaire graisseuse progressiye.

— U  anesthesie et la parapleg ie , que l’on rencontre dans la 
grossesse, se distinguent d’elles-memes (je l’ai etudiee prece- 
demment, pages 163 et suiyantes, yoir les exemples, pages 
95, 96).

—V anesthesie, queM. Beau a signalee dansTembarrasgas- 
trique; celle de la fievre typhoide, de la fievre synoque, est par 
la formę meme de la maladie separee de celle qui accompagne 
l’hysterie. Quant au scorbut, la pellagre et 1’elephantiasis des 
Grecs, qui entraine aussi des troubles de la sensibilite, la dis- 
semblance ayec 1’hysterie est telle, que toute distinction a cet 
egard est superflue.

La seule anesthesie qui peut reellement etre confondue ayec 
Tinsensibilite hysterique, c’est 1’anesthesie saturnine, mais les 
troubles de la myotilite sont bien differents : dans la paralysie

(1) De l’electrisation localisee, par M. D uchenne, de Boulogne^ p. 602 et 
suivantes.

www.dlibra.wum.edu.pl



saturnine, les muscles extenseurs sont seuls frappes cTimpuis- 
sance et leur contractilite electro-musculaire est lesee ou 
abolie.

4u chapitre des Paraplegies sa turn ines, qui sont extreme- 
ment rares, je donnerai avec details les caracteres distinctifs 
de cette maladie.

Je considere la catalepsie, le somnambulisme, l’extase, 
comme differentes formes du meme etat pathologique (l’hys- 
terie); je ne chercherai donc pas a etablir de distinction entre 
les troubles du sentiment qui les accompagnent pendant et 
entre les acces.

Le t r a i t e m e n t  de cette paraplegie hysterique differe essen- 
tiellement de celui que reclame une paralysie se liant a une 
myelite. La relation des histoires de nos malades, suffira arn- 
plement pour le prouyer.

Sur 21 paraplegies hysteriques, 8, au debut, ont ete 
traitees par le moxa, les cauteres, les vesicatoires; soit 
que la maladie ait ete prise des Torigine pour une affec- 
tion de la substance medullaire, comme cela a eu lieu a pro­
pos des malades nos 59, 60, 65 et 67, soit qu’on ait compte sur 
refficacite de ces exutoires; mais 1’impuissance de cette the- 
rapeutique d’une part, et de 1’autre, dans le cas de formę 
douteuse, 1’apparition de phenomenes nerveux irnportants 
sont yenus, tót ou tard, indiquer une nouyelle toute a suivre.

Je rappellerai 1’opinion emise par M. Briquet, qui regarde 
la chlorose comme necessaire au developpement de l’hysterie, 
etcelle que j*ai avancee sur la chloro-anemie, que je regarde 
comme le premier degre de 1’hysterie ; cette maniere de voir 
aussi excluse, est basee sur l’existence constante de signes 
eyidents de chloro-anemie chez toutes les hysteriques que 
j ’ai eu 1’occasion d’obseryer.

— Le traitement que reclame la paralysie, n’aura d’effet 
qu’autant que cette alteration de la constitution soit congeni- 
tale, soit acquise, sera aussi combattue. Les martiaux seront 
donc prescrits, mais non pas indifferemment. Je conseille de

2 3 2  PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

www.dlibra.wum.edu.pl



PARAPLEGiE HYSTERiQUE. 2 3 3

preference a toute autre preparation le ta rtra te  ferrico-po- 
łassigue; ee medicament, ainsi que je l’ai dit, page 179, est 
d’une absorption tres-facile s’il est prescrit a haute dose, 
il est le seul - dont 1’usage soutenu ne cause pas d’excitation 
febrile, de tiraillements d’estomac et de constipation. Nous 
avons note que la defecation est rare et difficile chez toutes 
les hysteriques et les paralytiques hysteriques, sans qu’on 
puisse en accuser le fer; cette constipation deyient souvent 
assez genante pour aggraver les accidents nerveux. Autant 
que possible on tiendra le ventre en liberte par les pur- 
gatifs salins, et les resines; les layements au sel gris sont 
tres-actifs en meme temps que toniques.

Chez les femmes de constitution epuisee, ił sera prudent de 
commencer par une faible dose, aidee d’un regime analep- 
tique severe.

— Une petite digression sur 1’opportunite du fer dans tous 
les cas de chlorose n’est pas hors de saison.

M. le professeur Grisolles, que j ’affectionne et que je re- 
vere, ne voit aucun dauger a prescrire le fer dans la chlorose 
compliquee de tubercules pulmonaires, il le regarde meme 
comme utile; certes cette opinion est pour moi fort conside- 
rable. Mais M. le professeur Trousseau professe dans ses 
ecrits et dans ses lecons une opinion dont il fait un arfcicle de 
foi. — II y a peu de temps encore, dans une de ses cliniques, 
je l’ai entendu citer a ce sujet des exemples d’un interet sai- 
sissant et offrant un lugubre tableau des accidents de phthisie 
aigue causee par le fer.

L’experience ne tardera pas a eclairer ce point important 
et encore obscur de la therapeutique, en tout cas, cette ma- 
niere de penser, qui pour M. Trousseau est une profonde 
conyietion, commande la prudence, etlorsquela tuberculisa- 
tion sera a craindre, on debutera par de faibles doses en etu- 
diantFetat de la respiration de la malade.

Dans certaines circonstances on est oblige de pratiquer 
quelques emissions sanguines locales malgre la chloro-anemie
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et la necessite d’enrichir les elements constitutifs du sang. Des 
paraplegiąues deja en voie de guerison sont atteintes de nou- 
yeau par la paralysie aux epoąues menstruelles, soit qu’elles 
coulent, soit qu’elles fassent defaut; il se fait alors dans les me- 
ninges et le tissu medullaire une legere congestion sanguine 
que des ventouses scarifiees combattront ayec quelque effi- 
cacite.

Une alimentation tonique et animalisee est de rigueur. Les 
preparations de quinquina, et de preference l’extrait mou 
roule dans du quinquina en poudre, sous formę pilulaire, sont 
preferables au yin de kina qui donnę de la gastralgie; les fric- 
tions et les excitants cutanes concourront puissamment au re­
tablissement des forces de Porganisme, surtout si l’on peut 
procurer a la malade le repos de 1’esprit, une habitation saine, 
1’insolation et le grand air. Dans la classe ouvriere on pres- 
crira les bains fortement sales, et si l’on peut, les bains sulfu- 
reux artificiels, Dans la classe aisee on ordonnera le repos 
d’esprit, la distraction, les yoyages, les eaux minerales sulfu- 
reuses naturelles.

Les sources sulfureuses sont tres-nombreuses, surtout en 
France, et toutes passent pour avoir un effet curatif plus ou 
moins energique sur les paralysies. Je laisserai aux medecins 
hydrologues des sources de cette naturę, a decider laquelle 
ou lesquelles sont preferables. Comme excitantes, fortifiantes, 
toutes sont conyenables, il faut seulement consulter la sante 
generale de Tindiyidu que 1’on dirigera yers les eaux afin de 
ne pas choisir une source dont l’activite soit par trop energique.

Les malades qui pourront supporter les eaux de Bareges, 
en particulier, n7attendront pas longtemps un resultat salu- 
taire; prises a 1’interieur en quantite moderee, elles reveillent 
1’appetit, facilitent 1’accomplissement des diyerses fonctions, 
en meme temps qu’elles produisent une stimulation assez vivef 
appreciable par le pouls, 1’agitation, etc.; prises a rexterieur 
elles actiyent les fonctions de la peau, etc.

Deux medecins de Bareges, M. le docteur Campmas, in-
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specteur de 1’etablissement militaire, et M. Pages, inspec- 
teur de 1’etablissement civil, tous deux habiles observateurs, 
m’ont souyent parle d’exemples remarąuables de para­
lysie guerie par les eaux de Bareges; M. Pages raconte 
meme la maladie d’une personne qui le touche de pres, et 
que je connais, qui a ete en deux saisons completement 
guerie d’une paraplegie de naturę rhumatismale.

Les eaux salines thermales jouissent aussi de la reputation de 
combattre avec succes les paralysies, entre autres les eaux de 
Balaruc; mon ami M. le docteur Lebret, qui en est Tinspec- 
teur, m’a communique quelques observations interessantes.

Les eaux de Loueches, en Suisse, passent aussi pour agir 
efficacement.

Les accidents nerveux, tels que les attaques cloniques, les 
etouffements, les baillements, etc., etc., seront calmes par 
1’usage habituel d’un peu d’ether sulfurique (quelques gouttes 
bues dans un verre d’eau); des inspirations de chloroforme, 
l’assa foetida, la valeriane, ont aussi un effet cal mant notable, 
et par-dessus tout les bains, froids ou tiedes, mais longtemps 
prolonges (comme le youlait Pomme), selon la reaction qui 
s’operait sur le sujet. Certaines malades, sentant venir Facces 
conyulsif, paryiennent a Tempecher en ingerant immedia- 
tement dans 1’estomac une grandę quantite d’eau froide 
(nos 61, 63).

Les yomissements opiniatres, manifestation d’un trouble 
nerveux, et non d’une alteration organique des yoies diges- 
tiyes, reclament une medication particuliere, car si l’on n’y 
porte pas remede, ils persistent des mois et des annees, comme 
chez plusieurs de nos malades. On fera avaler de la glace par 
petits morceaux. On donnera comme nourriture du laitage, 
du vin avec de l’eau de Seltz, et on appliquera sur la region 
epigastrique des sinapismes faits de preference ayec du chlo­
roforme verse sur de la ouate.

L a paralysie  elle-meme reclame une action speciale dirigee 
sur les muscles qui en sont affectes. Le medecin appellera a
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son secours deux puissants agents dont nous allons etudier les 
effets ayec quelques details.

La s t r y c h n i n ę  pure ou l’extrait de noix vomique a ete 
donnee a cinq de nos malades, et les effets produits ont ete 
differents.

1° M. Rayer a fait prendre, a la jeune filie du n<> 49, de 
l’extrait de noix vomique, en commenęant par 5 centigr., 
et il est arrive en deux mois a la dose de 25 centigr.

Effets produ its. Aucune secousse, aucune contraction in- 
volontaire; les derniers jours seulement un peu d’inquietude.

Le mouvement s’est retabli avec energie, 1’appetit est devenu 
yif, les joues se sont colorees, mais la sensibilite est restee 
presque aussi nulle qu’avant, les regles n7ont pas reparu.

2° M. Briquet a ordonne a une malade (no 60), traitee de­
puis quelque temps sans resultat par Telectricite, un traite­
ment par la strychninę, 2 centigr. en potion; un jour il s’en 
est suivi un tremblement generał, des secousses convulsives 
dans les membres pelyiens, compliquees d’accidents nerveux 
hysteriformes; la malade a pu marcher quelques jours apres, 
mais pour s’aliter de nouveau, j ’ai note les alternatives de force 
et de faiblesse que presenta cette malade depuis son entree.

3° La malade du n° 65 ayait ete mise sur pied par 1’elec­
tricite qui lui avait rendu le mouvement et le sentiment, mais 
a chaque epoque menstruelle, les symptómes de paralysie re- 
paraissaient presque aussi eyidents qu’auparayant. La strych­
ninę a confirme chez elle une guerison que Felectricite avait 
commencee. Cette malade a eprouye du tremblement generał 
et des secousses seulement dans les membres paralyses.

4° M. Yigla fit prendre de la strychninę a la jeune filie du 
n° 70, a laquelle il ayait fait appliquer inutilement des cau- 
teres le long du rachis. Ces exutoires seches, il a administre 
le medicament a la dose de 1 centigr. par jour et s’arreta a 
3 centigr., au bout de quinze jours, sans avoir produit aucun 
effet; il recommenęa apres une semaine, et en quelques jours 
la dose de 3 centigr. etait atteinte; la malade fut prise le
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meme jour cPebranlement dans les genoux et dans les bras, 
de secousses dans la machoire inferieure et de constriction du 
aiaphragme; on diminua la dose; le lendemain memes phe­
nomenes, crampes surtout dans les membres inferieurs. Stra- 
bisme, face rouge, injectee. Tout a cesse brusąueinent dans 
la journee, et la malade a pu marcher a Paide d’un appui; le 
lendemain, elle s’est rendue seule au jardin.

5° M. Petel a, sans succes et sans rien produire, fait pren- 
dre au n° 72 de l’extrait de noix yomiąue a une dose qu’il 
n’indique pas. L’electricite a rendu a la malade le mouve- 
ment que Fon ayait demande vainement a la noix yomique.

D’apres ce qui precede et ce que 1’on observe dans les au­
tres paralysies de cette naturę, la strychninę peut etre consi- 
deree comme un medicament tres-energique, pouyant a lui 
seul, quelquefois guerir, souvent ameliorer 1’etat d’un malade. 
Mais son action n’est pas la meme sur les differents individus; 
sur Pun, elle pourra terminer une guerison que 1’electricite 
ayait menee jusqu’a une certaine limite, sans pouyoir la de- 
passer; sur 1’autre, son action sera nulle. L’electricite pourra 
guerir promptement la ou la strychninę etait impuissante, ce­
pendant la strychninę a elle seule, dans certains cas, exerce une 
telle influence qu’il lui suffit de peu de temps pour changer 
la face des choses, et rendre le mouvement et la force aux 
membres paralyses, et cela d’une maniere durable. J’ai cite 
comme exemples, les deux faits de M. Rayer et de M. Vigla. 
La strychninę modifie, en outre, les fonctions de la yie orga- 
nique, les digestions se retablissent, Pappetit reyient, le sang 
se colore, la constitution generale en ressent une amelioration 
sensible, et son usage ne bannit pas celui du fer.

II netait pasinutile de faire remarquer cette actioninegale 
des deux agents sur les differents individus, car alors que Pun 
des deux aura echoue, on pourra se souvenir qu’il reste en­
core un espoir en appelant le second a son aide.

Pour ce qui est des preparations de noix vomique, je ne 
prendrai pas sur moi de decider quel est le mode preferable
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d’administration, et lequel vautle mieux, de l’extrait de noix 
Yomique ou de la strychninę. Si l’on compare la noix yomique 
au quinquina, la quinine etant plus active dans certains cas 
que 1’ecorce, peut-etre la strychninę est-elle aussi pour le cas 
present plus puissante que la noix.

M. Moreau, de Tours, a obtenu d’excellents resultats en 
donnant la strychninę, et en commencant par 2 milligrammes, 
il arrive en huit jours a 14, 16 et 18 milligrammes, puis il 
reyient en decroissant a la dose premiere, 2 milligrammes.

On introduisait, il y a peu de temps encore,. dans Fecono- 
mie, la strychninę parła methode endermique qui paraissait 
presenter 1’ayantage d’eviter 1’irritation douloureuse que pro- 
duit cette substance sur Festomac. A-t-on abandonne ce mode 
d’administration a cause des accidents locaux qui ont suivi 
1’application de ce poison sur une plaie dont la guerison etait 
quelquefois tres-longue, quand il n’arrivait pas de plus graves 
accidents, tels que le sphacele de sa surtace? cela est probable.

— Si l’on se demande comment agit la strychninę, il est 
plus naturel d’admettre!que son action sexerce sur les centres 
nerveux qui, stimules d’une faęon particuliere, excitent les 
mouyements generaux par les nerfs qu’ils fournissent, que 
d’expliquer ces mouyements par une action locale, comme le 
fait M. Segalas, qui a entrepris sur les effets de ce poison des 
experiences dont il a tire des conclusions qu,011ivier, d’An- 
gers, a discutees et mises a neant.

M. Segalas conclut de ses experiences que les phenomenes 
locaux de 1’empoisonnement generał peuvent se manifester 
independamment de Finnervation generale, parce qu’ils sont 
sous la dependance absolue de la « circulation locale; » et il 
trouye dans cette circonstance, l’explication de 1’intermittence 
qu’on observe dans les mouYements convulsifs produits par la 
strychninę; les muscles entres en contractions quand le sang 
a porte le poison sur leurs nerfs, cessent de Fetre quand le 
sang enleve le poison, et se contractent de nouveau quand ce 
fluide le rapporte.
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Cette explication n’est pas admissible; il faudrait supposer, 
pour qu’elle le fut, que les intermittences de contractions et 
de relachement fussent aussi promptes que les pulsations, et 
isochrones a celles-ci, et il suffit d’avoir observe un animal 
empoisonne par une faible dose de noix vomique, ou un ma­
lade pris, comme ceux dont je yiens de parler, de secousses 
et de contractions, pour se persuader qu’il n’y a la rien de 
synchronique. Ollmer s’exprime ainsiaTegard de cette inter- 
pretation :

« On sait que la rapidite avec laquelle le sang afflue de 
« nouveau dans les parties qu’il vient d’abandonner est telle, 
« qu’il n’y a aucune interruption entre ces deux m ouyem ents, 
a et d’ailleurs, lors m em e qu’il y aurait uri court intervalle, 
.« on nę pourrait le ‘ Comparer aux interm ittences prolongees 
« qu’on obserye dans Tem poisonnem ent par la rioix vom ique, 
« et par certaines substances toxiques q u idonnent lieu a des 
« spasmes convulsifs analogues. »

Quant aux mouyements yolontaires qui se retablissent apres 
1’absorption de la strychninę, ils pourraient etre dus a 1’irri- 
tabilite musculaire qui etait aneantie et qui se retablit par les 
mouyements memes qu’a determines le medicament.

L’electricite merite aussi de fixer notre attention, et si 
l’on juge de sa puissance d’apres le role qu,elle a joue chez 
nos malades, on mettra en elle une confiance tout aussi 
grandę qu’en la strychninę. Mise en usage 12 fois dans les 21 
exemples qui suivent, 9 fois elle a gueri a elle seule et 
assez promptement, 2 fois elle a ete aidee de la strychninę, 
la douzieme malade (n° 61) a gueri seule plus tard a la Sal­
petriere.

Depuis les recherches de M. Duchenne, de Boulogne, l’a- 
gent electrique est employe avec plus de discernement. Les 
moyens ingenieux dont il se sert ayec une grandę habilete, 
et les etudes nombreuses qu’il a faites a ce sujet, ont regu- 
lariseradministration dece puissant modificateur.

Non-seulement il emploie l’electricite pour le traitement,
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mais encore il le fait servir au diagnostic, comme je Tai deja 
dit. L’absence de contractilite musculaire joint a un amai- 
grissement des membres, est pour lui une raison de conclure 
a l’existence d’une lesion organiąue de la moelle ou d’une pa­
ralysie musculaire graisseuse progressive.

Ainsi, le muscle, par la maniere dont il se comporte sous 
1’influence de 1’agent electriąue, indiąue au medecin le trai­
tement auąuel il est necessaire d’aYoir recours.

Je Yais reproduire en peu de mots la maniere de voir de 
M. Duchenne, qu’il presente sous formę d’aphorismes (1) :

« Un muscle qui a perdu une ąuantite de 1’irritabilite ayant 
de guerir, s’atrophie plus ou moins. »

« Cette atrophie est proportionnelle au degre de diminu- 
tion de la propriete vitale lesee, 1’irritabilite, ceile-ci se me- 
sure d’apres la contractilite electriąue des muscles. »

C’est cet etat electriąue des membres paralyses que M. Du­
chenne appelle diagnostic local, il juge d’apres lui de la gra- 
vite du malade.

La localisation de la paralysie montre : 1° d’une part, que 
bien qu’on ait triomphe des lesions premieres qui ont provo- 
que la paralysie, elle peut rester comme lesion secondaire, 
reclamant a son tour une medication differente de celle que 
reclamait la cause; et d’autre part, que 1’agent therapeutique 
doit etre dirige sur cet organe malade seulement. En d’autres 
termes, la cause ayant disparu, il ne reste plus qu’un pheno­
mene localise dont on pourra alors triompher par une direc- 
tion intelligente de l’agent electrique.

2° L’electricite agit directement sur les proprietes de la vie 
organique; elle retablit la calorification, la circulation et la 
nutrition.

Quand la contractilite electrique (irritabilite musculaire) est 
diminuee, c’est a Telectrisation employee avec des intermit-

[1) Pris ęa et la dans un travail de M. D ebout, B ulletin  therapeutique, oc- 
lobre, novem bre 1852, et aujourd’hu i 1855, dans l ’ouvrage de M. D u chenne, 
De 1'electrisation Incalisee.

2 4 0  PARAPLEGIE HYSTERIQUE.
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tences rapides (1), qu’il a eu recours, tandis qu’il a triomphe 
avec des intermittences eloignees des paralysies dans lesquelles 
la contractilite volontaire seule etait atteinte, c’est-a-dire 
toutes les fois que les muscles avaient conserve la propriete 
de se contracter sous 1’influence de 1’action du courant elec- 
trique.

Ce qui importe le plus dans le traitement par F electricite, 
c’est la determination des phenomenes morbides localises, 
puisque, selon la propriete vitale atteinte, contractilite, tonicite, 
sensibilite , atrophie, le mode d’adimnistration de Fagent 
electrique deyra varier.

Dans les paraplegies hysteriques, la contractilite electrique 
et la nutrition sont intactes; il n’en est pas de meme de la sen­
sibilite animale.

Que la source electrique soit produite par une pile a auge, 
ou un appareil fait au moyen de piles et cTun multiplicateur, 
muni d’une echelle de graduation etendue et exacte comme 
celui de M. Duchenne, que 1’appareil soit fait au moyen d’e- 
lectro-aimants comme celui de Lebreton freres, les indica- 
tions sont les memes, la maniere de diriger le fluide ne varie 
pas.

Voici en peu de mots les regles a suivre et indiquees par 
les hommes qui s’occupent de cette therapeutique avec une 
habilete toute speciale :

U Si Ton veut produire des effets locaux soit sur le mou- 
veinent, soit sur le sentiment, les excitateurs doivent etre 
places tous les deux sur un seul membre.

Car si l’on plaęait un excitateur, dans chaque main par

(1) Ne peut-on exp liq uer 1’action des interm ittences rapides sur la nutri­
tion plutót que les inlerm iitences lentes, d ’une m aniere toute naturelle par 
la ąuantite p lus grandę d electricile donnee a un m uscle dans Je m śm e lem ps, 
et par conseąuent par l ’exercice plus grand que prenneut les fibrilles mus* 
culaires qui se contractent?

L’action d irigec dans un m uscle d o ił se borner a lu i, m ais avoir lieu  dans 
toutes ses fibres.

L’excitation eleclrique loca lisee  ne peut rien sur la contracture. Q u elq u e-  
fois e lle  la produit.

16
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exemple, on obtiendrait des elfets generaux : le courant 
passant des ramifications neryeuses dans les troncs, puis 
dans les centres nerveux, exeręant pour ainsi dire une ac- 
tion reflexe, produirait de la contracture tres-energique 
et tres-douloureuse des muscles flechisseurs des bras et des 
avant-bras.

La formę des excitateurs yariera selon les fonctions que 
l’on youdra retablir.

Un balai metallique, fait de fil de laiton extremement fin, 
sera promene sur la peau du membre dans leąuel on yeut ra- 
mener la sensibilite, Fautre excitateur etant applique sur une 
autre region du meme membre. Des eponges mouillees, pla- 
cees dans des cylindres creux, serviront a diriger en masse 
1’electricite dans les muscles; avec des eponges de petit vo- 
lume on peut faire contracter isolement chaque muscle meme 
le plus petit; et ces experiences, faites par M. Duchenne, sont 
surprenantes pour quiconque les voit pour la premiere fois, 
chaque muscle vient indiquer sa place, sa formę, son action.

II est encore beaucoup d’autres formes d’excitateurs, entre 
autres un conique, allonge et presque pointu, destine aagir 
isolement sur le trajet d’un nerf, ou sur des organes profon- 
deinent situes comme 1’uterus. L’excitation electrique locali- 
see sur la matrice a ramene les regles chez une malade qui 
depuis longtemps ne les yoyait plus.

Encore quelques remarques et nous bornerons la ce qui a 
rapport a 1’electricite ; s’il fallait lui sacrifier toute Fattention 
qu’elle merite, cela nous entrainerait trop loin.

Pour obtenir un effet durable avec la faradisation, il faut 
qu’elle ait lieu souyent et plusieurs mois de suitę, au moins 
un quart d’heure tous les deux jours; tous les jours, si les 
malades peuyent la supporter.

Le resultat obtenu immediatement dans une seule seance 
est tres-remarquable, mais le lendemain le sujet a deja perdu 
deFamelioration procuree parle traitement de la veille.

Au debut du traitement, la sensibilite cutanee retablie par
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1'electricite est une sodę d’hyperesthesie qui remplaeela sen­
sibilite normale, )e moindre contact est douloureux.

Quand il y a paralysie des organes des sens, la faradisation 
peut etre utilement appliquee pour leur rendreleurs fonctions.

La belladone et Y opium  ont donnę peu de resultats satisfai- 
sants dans le traitement de la paralysie hysterique; qu’il nous 
suftise de savoir qułon peut les mettre en usage dans des cas 
de ce genre; cependant, chez le n° 7 i , 1’opium, aide de bains 
sulfureux, semble avoir ete efficace.

On pourrait peut-etre essayer la brucine avec avantage dans 
cette formę de paraplegie, comme M. Nonat l’a fait avec suc- 
ces dans un cas de paraplegie rhumatismale queje donnę 
plus loin.

OBSERVATIONS.

5 4 .  —  Frayeur, suppression des regles, attaąues convulsives, pa -
rapleg ie . —  Deux ans apres : analgeste generale sans anesthesie,
points hyperesthesiąues, strychninę, bains su lfureux ;  guerison,
rechute, strychninę ,  bains sulfureux, fer, electricite . — Guerison.

t.

J’ai observe la malade suivante dans le service de M. Rayer 
ou elle a d’abord ete, puis chez M. le professeur Andral ou l’a 
ramenee une rechute.

Une jeune filią de 19 ans, nommee Pieplu, est entrde dans 1'hópital 
de la Charite, salle Saint-Michel, n. 2 9 , le 3 novembre 1$52: elle 
est couturiere.

Des l'enfance cette jeune filie etait souffrante, avait souvent des 
acces de fievre, pas d*appetit, ne se livrait pas aux jeux de son age, 
etait d’un caractere morose. Sa mere, qui avait des altaques de nerfs 
pour la moindre contrariete, est morte phthisiąue.

Une fievre typhoide et une pneumonie ont contribue a alterer la 
sante de cette jeune malade, lorsqifelie elait dans sa quinzieme annee.

Le flux catamenial, venu a 16 ans pnur la premiere fois, a disparu 
au bout de trois mois, puis s’est remoutre irrćgiilierement.

A 17 ans, elle se trouvait dans une eglise a la nuit tombante, lors- 
que quelqu,un lui a fait peur et Pa renversee; en se relevant elle a ete 
prise d^tourdissement, puis, deretour cluz elle, une longue attaque
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ncrveuse est venue terminer une crise dont les premiers indices 
s ’etaient fait sentir depuis Taccident. Ses regles, qu’elle avait en ce 
moment, se supprimerent, et n’ont reparu qu’au bout d’un an sous 
1’inflaence d'un traitement martial: dans la meme annee, plusieuis 
attaques nerveuses se sont remontrees. Elles avaient lieu d’abord tous 
les mois a peu pres, le traitement martial a semble retarder leur a; - 
parition.

II y a un an ( elle avait 18 a n s), elle fut prise de douleur dans le 
bas-ventreet de faiblesse dans les jambes telle, qu’elles se derobaient 
sous elle; elle fut obligee de garder le lit, on lui fit mettre un bandage 
sur une heinie dont on ne retrouve pas de tracę. Un regime tonique 
fut suivi de trois mois de regles, d’amelioration generale, d’un peu 
plus de force; puis elle redevint aussi faible et aussi soufTrante qu’elle 
etait auparavant.

Le 3 novembre. — A son arrivee a 1’bópital, cette malade a un le-  
ger mouvement febrile, n’a d’appetit que pour les chcses vinaigrees, 
la salade, les fruits et les gateaux, etc. L’embonpoint est asst z no­
table. Elle est pale, d’une constilution lym phatiąue scrofuleuse. Elle 
a facilement des palpitalions et il y a du sodffle dans les vaisseaux du 
cou. Elle se plaint d’un point douloureux ties-vif dans lafosse iliaque 
droite, le creux de lestomac est sensible, elle eprouve des tiraille- 
ments et une douleur qui s’etend dans le dos. Le doigt qui comprime 
fortement chaque apophyse epineuse, Tune apres 1’autre, ne revele 
pas de douleur locale; ses pieds sont toujours froids; les menstrues 
sont irregulieres, elle voit abondamment en blanc dans les intervalles. 
Depuis quelque temps les attaques d’hysterie se reproduisent toutes 
les trois semaines.

M. Rayer, qui la voit le lendem ain, la fait lever et constate une 
para lysie  com plete de la  m yo tilite  des m em bres in fe r ie u rs; elle tombe 
litteralement a terre; ses jambes se deiobent sous elle; au lit elle 
peut les remuer peniblement.

Partout elle a le sentiment du toucher; elle coud tres-bien, et se 
rend compte de la formę des objets, mais elle est insensible a la dou­
leur que produit une epitigle eufoncee dans la peau, parlout, excepte 
dans quelques points qui changent de place; dans ces points la sensi­
bilite est exaliee, il y a hyperesthesie a droite dans le dos, a quatie 
travers de doigt au-dessus des reins, et a trois travers de doigt de 
1’epine dorsale au niveau de la pointę du scapulum et a gauche, a la 
hauteur de la plus basse insertion du grand dentele sur le cóte de Ja 
eage thoraciąue. Toute la face esl insensible a la douleur, excepte sur 
rextremite- nasale et le men ton.

Les autres organes des sens sont intacts. Elle rntend parfaitement,
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voit tres-clair, sent assez bien; le goul est conserve, mais peut-etre 
un peu moins delicat qu’a Tetat normal; Tuiine est claire, elle Te- 
panche a volonte; elle est sujette a une constipation opiniatre qui se 
prolónge quinze ou dix-huit jours.

Peu de temps apres son entree elle est prise d’une attaąue ćonvul- 
sive tres-violenle qui a dure deux heures; un śćntimerit d^oppression 
Ta precedee, le sentiment d'une boule qui monte de Testomac Tage- 
nee comme cela est arrive avant tous les acces precedents.

La malade perd completement connaissance pendant toute la duree 
de Tacces, elle grince des dents, contourne ses membres tfune faęon 
horrible et les agite avec grandę force, il a fallu Tattacher a son lit de 
peur qu’elle ne tombat; ses yeux se retournent vers le front, on n’en 
voit plus que le blanc, elle les ferme et les ouvre souvent; Tacces fini, 
elle est accablee, et cette fatigue persiste jusqu’au lendemain. Elle 
s’endorl quelques moments apres d*un sommeil profond et assez long. 
( M. Rayer ordonne 5 centigrammes d’extrait de noix vomique, des 
bains sulfureux.) Un mois apres son entree, Tappetit a sensiblement 
augrrionte, ses jambes peuvent la supporter, mais elle reste accrochee 
aux montants de son lit sans oser lacher ses m ains; la noix vomique 
a produit ce ehangement dans la motilite sanś produire de secousses 
dans les membres. L’analges;e ou insensibilite a la douleur est restee 
la meme. (iO centigr. d’extrait de noix‘vomique.)

29 decembre. — Nouvel acces qui'a dure vingt minutes. Le lende­
main la marche est devenue su ie. (20 centigrammes d’extrait de noix 
vomique.)

1853, 11 janvier. — Aujourd’hui, meme etat generał; Tappetit est 
bon et la digestion se fait bien , elle marche seu le , elle peut meme 
aller tres-vite, elle descend difficilement les escaliers, mais elle les 
descend sans appui; un troisieme acces Ta saisie il y a quelques jours. 
(Extrait de noix vomique, 25 centigrammes, bains sulfureux, rhu- 
barbe, 2 grammes.)

i 2 jan v ier .— La rhubarbe a ete suivie d’une selle abondante*et 
d'un grand soulagement.

16janvier. — Une attaque assez courte la surprend , la sensation 
d’etou'ffement a ete de courte duree.

18 janvier. — L’extrait de noix vomique est supprime. (Les bains 
sulfureux seront pris tous les deux jours.) Cette jeune filie marche 
naturellement, avec facilite, n’hesile plus, monte et descend les esca­
liers sans fatigue; la figurę est peu colore'e; Tappetit est meilleur. 
Les points hyperesthesiques ont change de place, les points sensibles 
sont plus nombreux. Elle n’a qu’un peu d’insensibilite de Tisthme du 
gosier.
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2 fevrier.— Cette jeune malade doit sortir prochainement. onconti- 
nue les hains sulfureux, /’insensibilite est d peu pres la meme, k la 
figurę elle est aussi etendue. La facedorsale des mains est insensible, 
la face palmaire est susceptible d’une perception tres-fine, la limile 
de cette difference se trouve sur les cótes des doigts.

Conslipation un peu moins rebelie, du reste etat presąue nor- 
mal.

La face a des couleurs qu’elle n’avait pas il y a six semaines.
La nuit du 3 au 4 fevrier a ete agitee; cetle malade n’a pu gouter 

une denii-heure de sommeil sans qu’il fut interrompu par des rśves 
tristes et effrayants, les jambes ont ete doubmreuses; le matin vers 
les 8 heures, sentiment d’oppression, d^touflement, sensation d’une 
boule suivie de pres par une attaque nerveuse qui a dure dix mi- 
nutes. Aussitót apres, en se leuant elle a Irebuche, les jambes etaient 
mai assurees.

Le lendemain, toute la vigueur des jours precedenls est revenue, 
mais Tinsensibilite s’est etendue de nouveau.

II y a trois mois qu,elle nJa plus ses regles, on la gardę par pre- 
caution.

Les acces paraissent amener encore de la faiblesse dans les mem­
bres.

Sortie le 16 fevrier du service deM. Rayer.
Pendant son absence de Phópital elle a eu deux longs acces carac- 

terises par les memes phenomenes que les precedents.
En mars et en avril les regles ont paru a un mois de distance, mais 

leur duree n'a ete que d’un jour et elles ont ete peu abondantes.
A la fin d a v r il, vomissements, cephalalgie, affaibli&sement des 

jambes.
En mai, douleur dans 1’aine gauche, abces.
Le 20 mai, rentiee a la Charite dans le service de M. le professeur 

Velppau, une incision donnę issue a du pus lie jaune. On veut exa- 
miner la malade pour se rendre compte de la cause, la membrane 
hymen est retrouvee intacte, cette adenite est due a la constiiution 
lymphatique scrofuleuse.

Le 30, elle passe dans le service de M. le prof. Andral, salle Saint- 
Vincent, au n. 3, puis au n. 19, puis au n. 13.

M. Andral, apres examen, porte le diagnostic donnę precedemment 
par M. Rayer. La malade est aussi faible des jambes qifelle l’a jamais 
ete, la gauche plus que la droite, elle se traine sur ses genoux et sur 
son den iere pour aller d’nn lit a 1’autre.

Les troubles de la sensibilite cutanee existent au meme degie et 
dans les memes regions, elle a les deux points tres-douloureux au tou-
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cher, que MM. Anrlral et Briquet regardent comme un symptóme de 
1’hyslei'ie. 1’un assez circonscrit au creux de 1’estom ac, 1’autre a la 
region dorsale superieure dans la gouitiere verlebrale gauche corres- 
pondant a un espace intervertebral.

On prescrit des pilules d’extrait de noix vomique 0,05 cen t., bains 
sulfureux pendant les premieres semaiues.

Les regles continuent a se monlrer tous les mois avec un peu de 
relard et ne durent qu’un j<*ur.

Je passe rapidement sur 1’etat de la malade pendant juin, juillet et 
aout: ce serait repeler ce qui precede a propos des acces et de Tetat 
generał.

Septembre. — La force dans les jambes est un peu revenue. On 
continue la noix vomi<[ue.

6 septembre. — Attaąue convulsive suwie d ’une rechute% le lende- 
main je la retrouve se trainanł sur les genotix.

25 septembre. — Ou cesse la stiychnine ; on lui donnę des pilules 
ferrugineuses, de la valeriane, et on la galvanise, elle marche peni- 
blement.

6 octobre. — A la suitę d’une contrariete, attaąue convulsive suivie 
d’etouffement et de commencement d’asphyxie, la face est comme 
bleuatre (sinapismes aux pieds et aux mains).

Kile gardę le lit.
10 octobre. — Amelioration notable. La malade peut marcher, 

dort paisiblement, mais la cephalalgie persiste.
1*2 octobre. — Elle a pu descendre seule au jardin , en se tenant a 

la rampę, elle est remontee seule lentemeut.
15 octobre. — Je la trouve au lit souffranle et faible.
20 octobre. — Elle se promene dans la salle, mais chancelle visible- 

ment. On essaye Telectricite....
Amelioration visible de jour en jour.
5 novembre. — La sensibilite et le mouvement sont revenus. Elle 

ressort guerie.
Aujourd’h u i, 2 fevrier 1854, elle est revemie voir M. Andral, sa 

marche tres-naturelle s’effectue a grands pas ferm es.— L etact, a 
la joue, est incompletement retabli, elle sent si on appuie, mais sion  
fróle elle ne sent pas.
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5 5 . — Menorrhagie, chagrin continuel, attaąues conmlsives syn- 
copales, frayeurs successiues, suppression brusąue du flux pe­
riod i que remplacee par une diarrhee abondante, fourmillement 
de toute la peau, tremblement generał, paraplegie, troubles des 
organes des sens, plusieurs points hyperesthesigues.— Guerison.

J’ai obserye la malade dont il est ąuestion, dans le serviee 
de M. le professeur Trousseau.

Le n° 33, salle Saint-Bernard, a ete occupe le 25 janvier 1854, par 
la nonime'e Lambert, agee de 32 ans, mariee.

Antecedents. La sante de cette personne a ete parfaite pendant son 
enfance.

Reglee a 13 ans et regulierement jusqu'a 16 ans, e'poque de son m a-
l iage, dix mois apres elle eut un enfant. L’accouchement fut riaturel, 
second enfant quatorze mois apres; la delivrance fut suivie d’une 
perte abondante: elle a fait ensuite trois fausses couches a difterents 
intervalles, depuis les regles ont ete reguliei es, jamais de pertes blan- 
ches.

Jusqu’a 26 ans aucun changement dans la sante, seulement l'em- 
bonpoint a diminue.

C’est a cet age que s’est montree la premiere attaque convulsive a la 
suile d’une forte emotion morale triste, causee par rinconduite de 
son mari. Depuis deux ans deja cette femme avait remarque dans sa 
propre maniere d^etre une susceptibilite nerveuse croissante, elle 
avait souvent des baillements accompagnes d’etouffements et de pan- 
diculations.

Separee legalement a 28 ans, elle est relournee dans son menage 
au bout de. sept mois,pedant aux instances qui lui etaient faites; elle 
fut si rnalheureuse qu’elleeut alors de longues et fiequentes attaques 
convulsives syncopales, souvent precedees par des Yomissements de 
liquide filant et toujours annoncees par un resserrement \iolent et 
tres-douloureux de la gorge.

A 30 ans les altaques cesserent quand elle vint a Paris, afin de s’e- 
loigner de son mari. Elle se preoccupa beaucoup de l’avenir, obligee 
qu’clle etait de pourvoir a Texistence de ses enfants.

L’appetit, quoique un peu deprave, a continue d’etrebon. Le som- 
meil etait agite par de frequents cauchemars. Le flux periodique 
paraissait regulierement.

En 1851 une peritonite venue sans cause l’a fait entrer a rHótel- 
Dicu dans la salle Saint-Bernard, chez M. le professeur Chomel.

A la fiu d? mai 1853, un jourque cette femme avait ses regles,
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elle fut injustement accusee de vol el emmenee a la Prefecture de 
police; elle y fut prise d’un tremblement nerveux.

En prison un gardien, sous prelexte de satisfaire a sa demande de 
1’adresser a un magistrat, la conduisit dans une chambre ecartee et 
lui fit violence.

L’epouvante, ces emotions successives, l’etat dans leąuel elle se 
trouvait, toutes cos circonstances reunies produisirent une telle se- 
cousse qu’elle perdit connaissance; un delire bruyant succeda a la 
syncope, et elle ne revint a elle que le lendemain; les regles etaient 
supprimees et remplacees par une diarrhee abondante; ses yeux se 
porterent sur une carnisole de force qu’on lui avait m iseet qui portait 
pour inscription : P r i s o n  S a i n t - L a z a r e .  Le delire et Tagitation reparu- 
rent, on les combattit avec sueees par les douches et les bains froids.

11 survint un fourmillement insupportable de toute la peaudu corps, 
en meme temps qu’un tremblement nerveux generał, les paupieres 
etaient meme agitees convulsivemenf.

Desqu’elle fut mieux, on la fit promener dans lejardin,eWe ressentit 
de la fatigue des les premiers p a s , cette faiblesse s’est accruc progres- 
sivement, s’est fait sentir dans la jambe gauche plus que dans la 
droite; trois semaines apres son entree a Saint-Lazare, la marche vCe- 
ta it plus possible.

Sur ces entrefaites on reconnut son innocence, elle futrelachee. A 
la nouvelle de sa liberte elle eut une attaque convulsive assez longue, 
le fourmillement generał se remontra, elle essaya en vain de parler, 
aphonie, mutisme, les paupieres ne purent se relever pendant quelques 
instants... On la conduisit a THotel-Dieu.

Entree le 19 juin  1853, completement paralysee des jambes quant au 
momement, douleurs dans les reins, battements de cceur; les bras 
peuvent a la verite aller a la tete, a la bouche, mais en tremblant, 
les doigts se crispent et les objets que tient la malade s’echappent.

Le 20, a la yisite, on la fait lever, sans la soutenir, elle tombe. 
Motilite. Ne peut se tenir debout, la jambe droite est plus faible 

que la gauche; malgre Vaide de deux personnes, la marche est 
accompagnće d ’un tremblement generał meme de la machoire 
inferieure. Le p ied  reste la pointę en bas lorsgue la jambe se 
leoe, rcpose a terre sur son bord externe. Le siege de Uimpuis- 
sance pour la malade reside dans les genoitx. Au lit  le membre 
gauche execute encore quelques mouvements, se souleue menie un 
peu, le droit est presque immobile. Pendant les acces tous s’agi- 
tent conuulsiuement.
Les mains et les pieds, toujours en sueur, sont le siege d’une dou-

PARAPLEGIE HYSTERIQCE. 2 4 9

www.dlibra.wum.edu.pl



2 5 0 PARAPLEGIE HYSTERIQUE.

leur constante, ainsi que l’aine droite au niveau de l'ovaire; ce point 
est beaucoup plus sensible avant 1 epoąue des regles.

Creux epigastrique douloureux a la pression; elancements dans la 
region thoracique sous la clavicule; & la pression elle eprouve une 
sensation de surprise. penible presque douloureuse de la gouttiere ver- 
tśbrale gauche f/orsale moyenne.

Organes des sens. L/oeil droit faible, la malade ne peutlire avec lui 
seul ce qu’elle peut faire avec le gauche; sensibilite emoussee de la 
cornee droite.

Gout insipide, onie naturelle, odorat emousse.
La sensibilite cutanee au toucher et a la douleur est naturelle a 

gauche, il y a de Tanalgesie a droite dans la jambe et la cuisse seule- 
ment, mais surtout a la partie externe; dans cette region, une epin- 
gle poussee obliąuement, neproduit pas de douleur.

La figurę est egalement partagee en deux par une ligne qui passe 
du front au rnenton par le milieu du ncz. A gauche de la ligne toute 
espece de sensibilite cutanee est naturelle. A droite, tres-obfuse, pres- 
que abolie. La pression exercee sur les parties profondes est sentie en 
raison de la force employee.

La miction słest accomplie naturellement. Elle est restee sans ren- 
dre d’urine pendant les vingt-quatre heures que la syncope a dure, 
et pendant les deux jours suivants lorsquela diarrhee abondante s’est 
declaree.

Etat chloro-anemique prononce, souffle dans les vaisseaux, levres 
decolorees, etc.

Pendant son sejour elle a suivi un traitement ferrugineux tonique 
(snlfate de ąuinine), frictions avec le vieux vin, bains sulfureux; la 
force est un peu revenue, et le 15 septembre elle est sortie marchant 
passablenr.ent.

Le 25 janvier 1854, cette malade est ramenee dans la salle Saint- 
Bernard par une chloro-anemie des plus prononcee, souffle. dans les 
vaisseaux carotidiens, vue affaiblie et levres decolorees, nonchalance, 
regles tous les quinze jours.

La myotilite est retablie, cependant 1’ascension d’uu escaiier est 
faligantd pour elle, la force est revenue graduellernent, la sensibilite 
generale est restee ce qu’elle etait, naturelle dans les meines regions, 
emuussee dans les autres.

Le 4 fevrier cette malade quitte Thopital dans le meme etat avec un 
traitement tonique a suivre.
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5 0 . — Caractere impressionable : 'premiere attaąue convulsive a
iO ans) deuxieme, a i 4 ans, a la vuede son song; dysmenorrhee, 
faiblesse. — Paraplegie complete pendant 2 ans, traitement peu 
efficace, la marche redement possible et la guerison dure 3 ans.
— Nouvelle paraplegie qui disparait a la suitę d ’une emotion 
religieuse.

J’ai obserye cette malade dans le seryice de M. le pro­
fesseur Trousseau avec M. Lassegue, son chef de cliniąue.

Le l er juillet 1853, la nommee Genevieve Dubois, kgee de 23 ans, 
couturiere, est entree a la salle Saiut-Bernard, n° 2. Cette jeune filie 
est d’une taille m oyenneet assez bien constituee. Temperament lym- 
phalique.

J'ai vu ses parents, ils sont, ainsi que deux freres et une soeur, forts 
et d'une parfaite sante.

L’enfance s’est bien passee, son caractere est tres-impressionnable, 
a 10 ans a rćcole, une punition injuste lui a cause une attaąue con- 
\u lsive suivie de syncope; reglee a 14 ans,.remotion produile par la 
vue du sang a cause une deuxieme attaąue, les menstrues furent irre- 
gulieres et suivies de leuconhee. Une gastrite accompagnee de vo- 
missemenls alimentaires, et une pneumonie grave, causerent de 
ramaigrissement, la convalescenee fut longue; a Iti ans, troisieme 
attaąue convulsive suivie de faiblesse croissante dans la marche, puis 
paralysie des jambes av'c insensibilite totale de la peau jusqu’au 
nombril; complete immobilite, le pouce du pied droit et le petit orteil 
du gauche executaient seuls un mouvement imperceptible.

On prescrivit pour traitemeiit des ventouses scarifiees, des cauteres 
au mai teau et a la potasse, des moxas, des vesicatoires et des fric- 
tions sur les jambes avec de la teinture de cantharides. Les bras 
executent facilement tous les m ou\em ents; elle a souffert dans l’e-  
paule gauche.

Cet etat dura deux ans. Le flux catamenial s’est regle quelques 
mois, puis en huit jours la force est revenue et la malade s’est levee. 
Pendant trois ans elle a vecu en pleine sante.

L’amśnon hee, les etoufTements, et les douleurs epigastriques, se 
sont remontres, et b;entót apres la faiblesse progressive des mem­
bres inferieurs, jusqu’a la paraplegie.

Elle entre a 1’Hótel-Dieu, on la place au n° 8 de la salle Saint-Fran- 
ęois, du 2 juin au l er juillet, dans le service de M. Piedagnel, qui l’a 
consideree comme aftectee de myelite.

Le l*r juillel 1853, on la fait passer chez M. Trousseau, ou elle reste
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deux mois; ses attaąues se renouvellenl tous les huit jours, elles sont 
prece'dees du sentiment d’une boule qui part de 1’estomac, s’arrete au 
gosier et qui la sulfoque; elle ne perd pas tout a fait connaissance. 
La region ovariqcie droite et repigastrique sontd'une sensibilite dou- 
loureuse, ainsi que la gouttiere vertebrale gauche au niveau de l’e- 
pine de 1'omoplate.

La myotilite est presque abolie dans les deux membres infśrieurs, 
le gauche est plus inerte.

La sensibilite de la peau au toucher est ernoussee, la sensibilite a la 
douleur est presque nulle sur tout le corps, les muscles et les parties 
profondes ont conserve le sentiment. La miction et la defecation s’ac- 
complissent naturellement; elle est eonstipee de temps en temps; 
on ordonne les ferrugineux, les ablutions froides; elle est pale, amai- 
grie; il s’est manifeste des le debut une amelioration qui s’est arretee.

LMnfluence des emotions si remarquables chez les hvsteriques est 
ici frappante. Pleine de confiance dans les prieres, on a fait pour elle 
et a sa demande une ńe’uvaine a la Vierge, la malade ne doutant pas du 
succes, a essaye de marcher, en quelques jours elle a pu le faire.

Le 2 aout sortie guerie.
J’ai revu cette malade le 10 juin 1854, a Boulogne, ou elle habity 

sa sante etait parfaite et sademarche naturelle. Les attaques convul- 
sives etaient fort rares, la derniere remonlait a deux mois.

5 9 . — Sa met'e, etait paraplegigue. — En fance m aladiveet mi~ 
serable, premiere ałtaąue conuulswe a i i  ans avec syncope de 
24 heures, emotion ; deuxieme attaąue, a 14 ans, trois attoąues a 
la vue de son sang. — Attaąue tous les deux jours. — Faiblesse 
progressive. — Paraplegie a i6 ans. — Anesthesie et analgesie 
generale de la peau et des muscles, ce qui cause Uabsence de la 
conscience de Vaction musculaire quand la vue ne d irige pas le 
mouvement. — Contracture douloureuse du bras dans l’exten- 
sion a la suitę d }une attaąue, une nouvelle attaque au bout de 
huit jours rend au bras sa flexibilite. — E lectricite, fer, toni- 
ques a mesure que les muscles recouwent le sentiment de Vaction, 
ils pcrdent leur contractilite, la paraplegie dement tranchee. — 
Guerison au bout de 16 mois de la paraplegie. — Uhysterie est 
aussi caracterisee qu>auparamnt, hematemese.

J’ai pris cette observation dans le service de M. Briąuet et 
sous ses yeux a l’hópital de la Charite, avec M. E. Goupil, 
son interne.
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Elle est interessante au plus haut degre.
Le 2 decembre 1853 on a couche dans le lit n° 49 de la sal le Sainle- 

Marthe, une jeune filie de 18 ans, nommee Pelletier (Desiree), exer- 
ęant la profession de brodeuse.

Antecedents. Elle avait 4 ans quand est morte sa mere, qui etait 
paralysee des jambes depuis dix-huil mois.

Cette jeune filie a eu a 7 ans une fievre typhoide dont la convales- 
cence s’est prolongee pendant sept mois, et a la suitę de laquelle sa 
memoire a diminue.

A 11 ans, apres avoir ete heureuse et bien elevee au couvent, on 
l’a placee en apprentissage chez des gens qui la maltraitaient. Elle 
couchait dans une chambre sans jour et sans air.

Quolques mois plus tard elle etait en proie a sa premiere attaquc 
convulsive suivie d’un evanouissement de vingt-quatre heures. De­
puis ce jour, elle fut sujette a des migraines et a des vomissernents.

La nouvelle de la mort de son pere, qui fut assassineet vole, deter- 
m inaune seconde attaque clonique.

A 14 ans 1’apparition des regles causa deux attaques successives.
Les menstrues resterent six mois sans paraitre, et depuis elles ont 

toujours ete regulieres, ne duraientqu’un jour et peu abondamment, 
le sang etait pale.

Le 14 mai 1852, Desiree est entree a la petite salle Saint-Rosaire, 
n° 29, chez M. Gendrin, chez K’quel elle est restee dix-sept mois.

Pendant son sejour dans cet hópital, on l’a traitee successivement 
par les bains chauds suivis de douches froides, par les bains froids, l’e- 
ther, leehloroforme, etTopium dont la dose a ete augmentee progres- 
sivement jusqu’a 2 grammes 50 centigrammes d’extrait theba'ique.

Durant les premiers mois qui ont suivi son entree a la Pitie, les 
attaques se sont montrees tous les deux jo/Urs, puis elles se sont espa- 
cees de huit jours, puis de douze jours.

Son etat setait ameliore quant aus. attaques, mais pendant un mois 
les jambes oni ete faibles, elles flechissaii*nl le pied en dedans, cepon- 
dant elle pouvait encore marcher seule. La vue avait perdu de sa clarte.

Le 17 octobre 1853, elle est sortie.
Le 2o, ayanteu une attaque a la suitę d’une contrariete, elle s’esl 

aperęue que dans 1’obscurite elle ne bougeait qu’avec peine, quVlle 
etait maladroite.

Pi‘u de temps apies une nuit agilee par un cauchemar, elle a fait 
une chute du haut de son lit, elle n’a pu bouger, ce n’est qu’au petit 
jour qu'elle a pu se relever ; alors elle a remarque pom- la premiere 
fois qu’il fallait quVlle fixat ses yeux sur les membres en mouvemcnt
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pour diriger leur action, car des qu’elle los perdait de vue, ils deve- 
naient impuissants. Les jambes etaient lonrdes, surtout la gauche; les 
jours suivants elle observa que pour s’habiller et se deshabiller elle 
elait obligee de regarder les objets qiTelle touchait.

G’est a dater de ce moment qifeile perdit graduellement Je senti­
ment de la resistance du sol.

Le 2 decembre 18o3, on l’a portee sans connaissance a la Charite, 
sur un brancard.

Le 3 elle est encore evanouie.
Le 4 elle est revenue a elie depuis le soir, M. Briquet et M. E. Gou­

pil 1’ont examiue en ma presence.
Etat actuel:
G’est une jeune personne de taille au-dessus de la moyenne, assez 

muselee, elle est potelee, les formes sont belles. La figurę est pleine 
et les traits ne sont pas alteres (temperament lymphatique), souffle 
dans les vaisseaux du cou.

Elle a tous les points hyperesthesiques qui caracterisent Thysterie 
(dms les regions ovariques, surtout a droite, epigastrique, dor- 
sales, etc.).

Myotilite. Les membres inferieurs comme les superieurs execu-
tent au l i t  tous les mouvemenls avec assez de facilite, mais a la
condition que la malade ne les perdra pas de vue.

M. Gubler, medecin des hópitaux, qui etait present a la visite, re- 
marqua cette correlation de la vue avec le rnouvement, M. Briquet 
met son cahier devant les yeux de la malade, et les membres en ac­
tion s’arretent aussitót et retombent sur le lit malgre les efforts tres- 
puissants qu’elle fait. Mais la contraction musculaire persiste, etil faut 
assez de force pour la comłjattre.

La malade n’est pas maitresse de calcu ler la force qu’elle emploie, 
d’apres la resistance qui lui est opposee.

On peut aussi a son insu, si elle ne regarde pas, changer ses mem­
bres de place, les agiter et les frapper.

On fait lever celle jeune filie, elle marche a^ec difficulte, mais en­
core a la condition de ne pas perdre ses pieds de vue. Tout le corps, 
et surtout le siege, est agite de tremblements et d’oscillations tres- 
difticiles a decrire; le pied se renverse en dehors. Des qu’elle leve les 
yeux il lui faut uu appui, sans quoi elle chancelle en place et finit 
par s’asseoir a terre. Les efforts qu’elle fait pour marcher luicausent 
une douleur qui retentit daus le dos; ils augmentent la ga&tralgie 
qu’elle eprouve habituellement.
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La .sensibilite est presque completement abolie; il y a anesthesie 
et analgesie complete de la peau et des muscles, une epingle traverse 
les tissus jusqu au perioste sans causer de douleur, exccpte dans guol- 
ques points tres-restreints comme le menton sur la ligne mediane, 
les paupieres superieures, le sommet de la tete a la pointę de 1'occi- 
pital, lorsqu’elle etait chez M. Gendrin, les bras et les jambes etaient 
deja insensibles.

Organes des sens. Le tact est tres-affaibli et perverti, les doigts nese  
rendent pas compte de la formę des objets; 1’oeil gauche est faible, 
elle ne peut Jire avec un seul oeil, la corne'e est insensible des deux 
cótes; le gout est fade, quelquefois presque nul, 1’odorat est presque 
naturel, et 1’oui'e est restee tres-fine.

Le 5 on lui donnę 2 grammes de carbonate de fer. M. Goupil a com­
plete son examen a la visite du soir, afin que la presence de personnes 
etrangeres ne genat point la malade.

Elle urine facilement et n’a pas eu de retention ; la defecation est 
ordinairement naturelle.

L’insensibilite cutanee des membres inferieurs est gene'rale jusqu’a 
1’ombilic; la vulve elle-meme est anesthesiee.— Si la main estglisse'e 
a l insu de la malade, jusqu’au clitoris, elle ne la sent pas, et cepen­
dant 1’organe a conserve sa sensibilite spe'ciale, il entre en erection; 
si la malade, dont on a delourne 1'atteniion, regarde ou est la main, 
son embarras, et l’extreme rougeur qui la colore, viennent lemoigner 
de Tignorance dans laquelle son insensibilite l’avait laissee sur ce qui 
se passait; la membrane hymen existe.

Le 8, M. Briquet, pensant que 1’electricite peut etre efficace, coniie 
la malade aux soins de M. Duchenne de Boulogne qui fait usage de 
1'eponge au bras et du pinceau au poignet.

Le 10, la sensibilite est retablie au poignet.

Le 20 au matin, M. Gubler et M. Goupil, font en ma pre- 
sence remarąuer a M. Duchenne ]’absence de la motilite, 
quand elle n’est pas secondee par la vue. M. Duchenne fit a 
1’Academie de medecine, une communication fort interessante 
sur une propriete nouyelle des muscles qu’il a appelee alors 
sens et plus tard conscience m usculaire. Son attention fixee 
sur ce sujet, ce medecin fit a ce point de vue chez cette ma­
lade, des experiences interessantes pour arriyer a savoir si 
« cette espece de suspension de 1’action motrice \olontaire de- 
« pendait d’un etat pathologiąue des centres nerveux, ou des
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« organes peripheriques? Dans cette derniere hypothese, etait- 
« elle 1’effet d’un etat morbide de la sensibilite cutanee ou des 
« proprietes musculaires (1)? »

Pour arriyer a son but, il rendit la sensibilite, au moyen du 
balai electriąue, a la peau d’un membre (Tayant-bras gauche) 
et la malade ne put cependant executer les mouyements sans 
le secours de la vue, puis sur l’avant-bras droit dont il laissa 
Tinsensibilite cutanee dans son etat morbide actuel; il dirigea 
l’excitation electriąue sur les muscles qui purent alors execu- 
ter, mais periiblement, leur mouyement sans le secours de 
la vue.

20 decembre. — L’application reiteree du pinceau metalliąue sur 
l’avant-bras gauche a fait disparaitre 1’analgesie depuis rextremite 
des doigts jusqu’a une ligne de section, situee a 4 centimetres au- 
dessous du coude. Le pinceau s’est arrete a cette ligne tracee au 
crayon; un centimetre au-dessus, 1’analgesie reparait, et plus loin 
elle est complete. L’anesthesie n’a pas encore disparu dans ce mem­
bre, si ce ifest a la face posterieure de l’avant-bras, ou le frotte- 
ment est peręu; mais le contact direct sans friction n’est pas en­
core apprecie.

Du 5 au 22 decembre, M. Duchenne a fait onze seances de galva- 
nisation dont il a augmente la duree graduellement depuis dix mi- 
nutes jusqu’a une demi-heure.

Le 6, le l l , l e  18, le 22, le 26 decembre, la malade a ete prise d’attaque 
eonvulsive; la derniere a ete tres-longue et les convulsions si fortes 
qu’on a du 1’attacher. Elles sont toujours precedces par du malaise, 
de Tetouftement, puis la region ^epigastiique se gonfle, ot elle senl 
une boule qui de la monte au larynx et semble s’y arreter.

Depuis la huitieme seance, la malade ressent de la douleur dans 
la jambe droite, la sensibilite se retablit et la contraclibilite electrique 
a donnę de la force aux membres; la marche reste plus facile.

31 decembre. — L'enveloppe cutanee des jambes a recouvre un 
certain degre de sensibilite depuis deux frictions faites le 24 avec de 
1’huile de croton.

(Un journal detaille de ce qui a ete fait chaque jour a cette malade 
serait long et inutile. Je dirai seulement, pour servir de renseigne- 
ment sur les eflets du traitement, que la premiere semaine de janvier 
on a fait deux seances, quatre dans la seconde semaine, six dans la

(1) De Velecirisation localis^e, D uchenne, 1855, p . 4?0.
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troisieme semaine : la jambe, la cuisse et le bras gauche ont ete 
excites avec l ’eponge; 1’aine, la cuisse, le jarret, la jambe droite ont 
ete excites avec le pinceau et avec le cylindre.)

28 janvier. — M. Duchenne excite avec Teponge la motilite du bras 
droit et de la jambe droite; la seance dure vingt minules ; les con- 
tractions sont douloureuses. Elle soutient avec sa main gauche la 
region epigastriąue qui lui parait gonflee. Ses regles apparaissent et, 
quelques moments apres, elle est prise d'etouffement et d’attaque.

l«r fevrier. — Elancement, maux de reins, grandę faiblesse. — Elle 
ne sent pas le parquet, ses pieds lui semblent etre dans du coton, ses 
regles vont encore, ce qui n’etait pas arrive depuis longtemps.

2 fe'vrier. — Attaque convulsive le matin a sa visite.
3 fevrier. — Sóance de galvanisme (eponge au bras droit). — Le 

tremblement du corps augmente.
4 fevrier. — Elle est assez bien, mais faible.
9 fevrier. — M. Briquet remarąue que la malade devient plus 

faible a mesure que le sens musculaire se retablit, c’est-a-dire depuis 
qu’elle peut diriger ses membres sans le secours de la vue. Lors de 
son entree, les mouvements s’execulaient encore avec precision, ac- 
tueliement la paralysie se manifeste dans tous les membres (1’usage 
du fer est toujours continuć).

12 fevrier. — Depuis plusieurs jours deja 1’electrisation est trfes- 
douloureuse, cependant les deux bras sont soumis a l’excitation de 
Teponge. Attaque convulsive dans la journee.

13 fevrier. — Le bras gauche est douloureusement etendu, les muscles 
sont contractes depuis racces de la veille. J’essaye vainement de le lui 
flechir.

19 fevrier. — Le bras est encore contracte, mais moins douloureux.
20 fevrier. — A la suitę d’une attaque d^me demi-heure, le bras 

gauche, qui un moment avant etait encore allonge et infle&ible, se 
plie avec facilite.

21 fevrier. — Le bras est douloureux.
23 fevrier. — Attaque convulsive.
27 fevrier. — La malade descend au jardin soutenue par une com- 

pagne et s’expose au soleil. — Elle trebuche frequemment dans 1’es- 
ca lie i; elle a monte et descendu deux etages eleves. La marche 
augmente toujours la rachialgie et la gastralgie.

14 mars. — Depuis quelque temps, Desiree s'expose au soleil; elle 
marche avec un peu plus de facilite.

19 mars. — Les regles durent depuis plus de deux jours.
Le 10 avril. — L'elat de la malade est reste le meme.
En somme, ąuatre mois de traitement par la galvanisalion n ’ont pas

17
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produit un effet bien sensible, les attaąues lui faisant perdre ce qu’elle 
avait gagnś prćcedemment.

M. Briquet fait continuer a la malade 1’usage du carbonate de fer 
et les bains siilfureux. L*electricite est abandonnóe.

La malade est sujette a des alternalives de mieux et de mai. Elle des- 
cendau jardin des que le temps le lui permet, et s’expose au soleil, la 
tćte seule abritee. A la tin de l’ele, sa demarche est presque assurće, 
les attaques sont tres-rares. — Les regles durent six jours et la sensi­
bilite est revenue dans les deux jambes.

Sortie le 6 decembre 1854.
Le 20 avril 1855, je l’ai revue; elle est aussi allee voir M. Briquet.

— Voici quel est son e ta t:
Elle est grandie sensiblement, assez pale. — Elle marche facilement 

sans trainer les pieds. On voit cependant que la jambe du cóte gauche 
fait effort pour porter le corps; elle peut courir sans boiter. A peu 
pres tous lt s quinze jours, elle a ses attaques convulsives qui sont 
souvent precedees par des vomissements de sang spumeux rouge 
mele de sang noir. La quantite varie depuis 50 grammes jusqu’a
2 ou 300.

Elle se trouve malheureuse; elle travaille assidument, se nourrit 
fort mai. Le plus souvent, du cafe au lait sans pain la conduit, sans 
appetit, jusqirau repas du soir. Elle a ses regles regulierement et 
pendant huit jours. La sensibilite est revenue dans les membres in­
ferieurs et tout le cóte droit du tronc; le bras gauche et lc cółe 
gauche du tronc jusqu’a Taine sont encore alteints d’analgesie et 
d’aneslbe'sie cutanee. — Le tact est un peu amoindri dans les doigts 
de la main gauche; cependant, elle brodę avec precision. — Les par­
ties profondes ont partout recouvre la sensibilite et le mouvement; 
1'ceil gauche est encore un peu faible, la cornee a gauche toujours 
insensible.— Elle a toujours les points hyperesthesiques qu’elle avait.

Elle est donc guerie de la paraplegie, mais elle est encore hys- 
terique.

5 * . — E n  fance m aładwe, caractere sombre et mystigue. — Trou­
bles menstruels. — Vomissements pendant deux ans, accidents 
nerveux. — Emotions vives, frayeurs, grandę faiblesse, anes­
thesie, analgesie cutanee. — Galoanisme. — Altcrnatives d ’ame- 
lioration et d >aggravation. — Guerison.

J’ai observe la malade suiyante sous les yeux de M. Briquet, 
avec M. Albi, son interne.
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Le n° 23 de la salle Sainte-Maithe, hópital de la Charite, est occupe, 
depuis le 13 janvier 1854, par une jeune personne de 22 ans, 
nommee Lesage (Louise), sous-maitresse. Elle est d’une grandę taille, 
d’apparence robuste.

Deux affections graves, dont le nom lui echappe, ont rendu son 
enfance maladive.

Reglee a 13 ans, sa sante a ete excellente jusqu’a 17.
A cet age, disposition morale triste qui se prolongea un ari. — De­

puis ce temps, elle a ete mai reglee. — Le flux menstruel, au lieu de 
durer cinq a six jours, se supprimait presque aussitót qu1il appa- 
raissait; i’epoquę etait precedee de flueurs blanches, et de huit jours 
de douleurs, de coliques dans le ventre, d’etouffements; parfois elle 
etait obligee de s’aliter. Le malaise allail jusqu’au point de lui faire 
croire a 1’imminence d’une perte de connaissance.

A 17 ans et d em i, elle eut du degout pour tous les aliments 
et fut prise de vomissements qui durerent dix-huit mois. Pendant les 
dix premiers mois, elle a ete nourrie avec des lavements; Testomac 
rejetait tous les aliments solides ct liquides aussitót apres leur ingestion.

Un remede empirique qui a agi comme sinapisme (des briques 
chaudes trempees dans de l’eau-de-vie, appliquees sur 1’epigastre et la 
partie interne des cuisses) a, dit-elle, produit un changement notable.

Les aliments n’ont plus ete vomis que rarement, pendant buit 
mois. — Plus tard, 1’estomac ne rejetait plus son contenu ; mais aus­
sitót apres le repas, la region epigastrique se tumefiait, et etait tres- 
douloureuse.

II s’opera dans son caractere un changement manifeste. L'etat 
nerveux, 1’impatience, les pandiculations augmenterent de frequence 
et d’intensite a la suitę d’une emotion tres-vive; une ventouse Junod, 
appliquee a la jambe pour combattre les vomisst‘ments, s’est brisee; 
sa jambe a ete fortement serree pendant une heure avant qu’on put 
la debarrasser; elle a cru qu’il y avait fracture.

Les jambes et les cuisses etaient toujours froides et le siege d'une 
lassitude permanente. — Elle epouvait des douleurs generales dans 
tout le corps et des fourmillements continuels dans les jambes et les 
cuisses. (Constipation opiniatre, quinze jours.) Pas de retention d'urine.

II y a six semaines, brusquement apres une nuit agitee, troublee 
par des songes lugubres, pendant laquelle elle avait eu des douleurs 
dans les articulations et de la courbature, ses genoux ont plie lors- 
qu’elle a voulu se lever; on l’a remise au lit. Au bout de quelques 
jours, elle a pu se trainer. La jambe droite etait plus faible que la 
gauche, et la sensibilite de ce membre, au toucher et a la douleur, 
etait plus emoussee.
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Le 13 janvier 1854, elle est entree a la salle Sainte-Marthe mar- 
chant difficilernent, mais sans trembler. Le pied se pose a terre sur le 
Dord externe.

23 janvier. — Premiere tentative d’electrisalion suivie d'un trem­
blement generał.

l er fevrier. — Deuxieme seance d’electrisation. M. Duchenne se sert 
de Teponge pour exciter la motilite des membres pehiens, et du 
pinceau metalliąue pour exciter la sensibilite du membre inferieur 
droit.

2 fevner. — Apres la troisieme seance, dans la journee, la malade 
peut marcher avec plus de facilite; ses pieds apprecient mieux la 
resistance du sol. La sensibilite generale est plus naturelle, les doigts 
au contt aire ont perdu, et ne senteut plus Taiguille et l’ouvrage qu’ils 
tiennent.

3 fevrier. — La ąuatrieme seance est suivie de deux points doulou- 
reux dans les deux ovaires.

4 ftWrier.— Cinquieme seance. Un tremblement generał lres-violent 
Tempeche de marcher.

Plusieurs alternatives de malaise et de mieux se succedent; el apres 
la huitieme seance, elle a pu marcher facilement et sans trembler.

(Etat des organes des sens.) L’odorat et Tome peręoivent naturelle- 
ment.— L’oeil gauche est plus faible que le d roit; la conjonclive et la 
cornee d*1 ce cóte sont anesthesiees. Le sons du toucher est porverti; les 
doigts ne se rendent pas compte de la formę des objets; tout est piat 
et tres mince.

13 fevrier. — La galvanisation qui, jusqu’a ce jour, avait continue 
de produire un bon effet, est Ires-douloureuse. La marche est difficile, 
le sol lui semble avoir la mollesse du coton. Le soir, une vive con- 
trariete vient aggraver son etat; elle se plaint de cephalalgie, d’etouf- 
fement; elle ne peut respirer ni par le nez ni par la bouche. Sa face 
est rouge, congestionnee;ses oreillesbourdonnent; elle suffoque; elle 
est presque evanouie. Cet accidenl se renouvel!e a plusieurs reprises 
avec des yom issem ents.— M. Albi, interne du service, lui met de 
Tether sur le front, et comme la malade venait de diner, il suppose 
une indigestion et donnę un vomitif pour faciliter ses yomissements.

14 fevrier au soir, 84 pulsations. — Langue blanche, encore de la 
cephalalgie et de la faiblesse. Anesthesie et analgesie de la moitie 
droite du corps.

Le 20, la malade s’est levee, a pu marcher en tremblant et en po- 
sant le pied sur le bord externe.

Le 29, se trouvant a Teglise, elle est prise de malaise et rend de 
Teau filanle par la bouche; cephalalgie; gaslralgie; baillemenls.
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l er mars. — La sensibilite de la peau des deux jambes et des cuisses 
est obtuse au toucher et a la douleur plus emoussee a droite qu’a 
ganche; mais la force est grandę et la marche est naturelle. Elle des- 
cend au jardin, se promene au soleil.

Le 4 mars et les jours suivants, elle a eprouve de 1’ennui, de 
l’inappetence, du degout, des vomi?sements, des selles fieąuentes. 
Elle a eu peur du cholera ćtant placee pres d’une jeune filie qui est 
enlevee par l/epidemie, 1’oppression va croissant; elle a presque une 
attaque convulsive. On la change de lit.

15 mars. — Marche parfaitement. — Se promene au jardin. — N’a 
rien mange depuis hier matin. — Attend Tepoque depuis quinze 
jours.

Sortie guerie le 10 mars 1854.

J’ai revu celte malade aujourd’hui 9 avril 1855, elle est a 
la communaute de 1’hópital Saint-Louis, son etat est aussi 
bon que lorsqu’elle est sortie il y a un an de la Charite.

5 9 .  —  Menstrues irregulieres, douleurs dans les jam bes, p arap le ­
gie ; apres une suppression m enstruelle et des baillem enis, anes­
thesie du membre inferieur gauche.—  E lec tric ite , am elioration, 
puis rechute; prem iere attague convulsiveplus d ’un an apres le 
debut de la parapleg ie .

J’ai recueilli l’observation qui suit dans le service de 
M. Briquet.

La jeune filie qui en fait le sujet a d'abord ete, consideree 
comme affectee de m ye lite ; cependant, apres 1'aroir examinee 
attentivem ent, on em it quelque doute a cet egard , toutefois 
on continua d ’employer les cauteres qui nam enerent aucun 
changement , lorsquun jo u r  elle fu t prise d'un Uger mou- 
vement nerveux, de spasme, et le lendemain toute la region  
externe du membre inferieur gauche eta it insensible; d’autres 
changements se firent dans 1’etat de la sensibilite, rangee des 
lors dans les paraplegies hysteriques; 1’electricite, aidee de 
moyens generaux, fut employee ayec un peu de succes. P uis  
plus tard  elle a eu une rechute. Une prem iere attaque convulsive 
de deux heures est venue completer le diagnostic.
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Clara Baron, agee de 18 ans, blanchisseuse, entree a la salle Sainte- 
Marthe,hópital de la Charite, n° 4, puis au n° 1, le 18 novembre 1852.

Tous les membres da sa familie jouissent d’une bonne sante.
Cette jeune filie est pale, Temboiipoint est raisonnable, elle est ce 

qu’on appelle potelee. A ete reglee la premiere fois a 14 ans. A 1’age 
de 16 ans elle a cesse de voir pendant six mois. Depuis deux annees 
qu’elle a embrasse sa profession, elle est sujette a de violents maux 
de tete. Les jambes sont devenues faibles* elle a ressenti des douleurs 
dans les deux membres inferieurs qui devenaient parfois le siege de 
fourmillements, augmentant d’intensite jusqu’a Tempecher de se 
soutenir.

Elle a toujours mange de bon appetit. Les digestions se sont tou­
jours bien faites. Le sommeil a toujours ete tranquille.

A 16 ans elle est arrivee a Paris tres-coloree, tres forte, tres- 
gaie de caractere. Depuis son sejour dans la yille, sa gaiete naturelle 
s’est evanouie, elle est devenue triste insensiblement, elle a eprouve 
un chagrin tres-violent, mais n’a jamais eu d’accidents nerveux.

Son regime consistait en charcuterie, viande froide, jamais de vin.
Elle voit pendant un ou deux jours seulement, son sang est pale, 

un ecoulement blanc precede les regles qui viennentsans coliques.
La faiblesse des jambes a augmente considerablement depuis quel- 

que temps. La jambe gauche est presque inerte. Depuis quelque 
temps une douleur que la pression rend plus vive se fait sentir dans 
le dos au niyeau des septieme et huitieme yertebres dorsales (deux 
cauteres sont places de chaque cóte de 1’epine a la hauteur de la dou­
leur, traitement tonique et martial); au bout de deux mois aucune 
amelioration. La sensibilite a la douleur et au toucher est naturelle 
partout; elle urine volontairement; elle est un peu constipee. Apres 
une journee de malaise, d’oppression avec pandiculation et quelques 
spasmes, tout le membre gauche fle plus faible) devient insensible 
aux deux sensations, en dehors jusqu’a l’os iliaque, mais un peu 
moins a la place des adducteurs qu’aux autres regions. Tous les or­
ganes des sens sont intacts, mais le gosier est anesthesie; il supporte 
sans mouvements convulsifs Pintroduction d’une cuiller pendant 
quelques secondes. La cornee et la conjonctive de 1’ceil gauche sont 
insensibles. Des ce moment 1’indecision dans laquelle etait M. Eriquet 
de classer cette malade cesse completement; il la regarde comme 
hysterique et il a recours a Telectricite, la contraction electriąue est 
conservee.

A la dixieme seance du galvanisme, les mouvements ont tres-nota- 
blement augmente d’e'nergie. L’electricite, bornec a l’enveIoppe cu­
tanee au moyen du pinceau ou de la surface piane et seche du cy-
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lindre metalliąue, ramene momentanćment la sensibilite a la dou- 
leur; mais ici 1’effet est moins d u rabie que sur la motilite. La malade 
dit bien, quand on la pince ou qu’on la pique: « Yous me pincez, vous 
me piąuez, mais vous ne me laites pas de mal.»

28 janvier. — Douzieme seance. Mieux sensible, la plante des pieds 
a retrouve une sensibilite tres-fine ainsi que la malleole externe;le  
reste du membre gauche est aussi insensible qu’auparavant. La mo- 
tiJile dans les deux membres se fait assez bien pour permettrea cette 
jeune filie de parcourir la salle.

2 fevrier. — On supprime les cauteres qui ont un peu diminue la 
douleur dans le dos, etc.

6 fevrier. — Meme inserisibilite, le mouvement s’opere plus ener- 
giquem ent; celte jeune malade a pu descendie 1’escalier en ne se te- 
nant que d’une main. Quelques douleurs vives se font encore sentir 
dans lajam be gauche; du reste sommeil calme; appetit assez vif.

16 fevrier 1853. — La sensibilite est completement retablie, la ra- 
chialgie a disparu. Les mouvements sont assures.

EUe sort le 19 fevrier 1853, a peu pres dans le meme etat qu’elle 
etait entree. Elle reste chez sa mere deux mois sans eprouver de 
mieux. Comme elle habite dans le voisinage de Beaujon, elle y entre 
dans le service de M. Sandras, et y reste longtemps soumise a un 
traitement toniąue, fer, bains sulfureux, douches froides, electricite. 
La rnarche est redevenue possible.

Au commencement de janvier, enrevenan(de faire une promenade 
au jardin, elle est prise d'une aftaąue convulsive assez violente et qui a 
dure deux heures, pendant laquelle elle n’a pas perdu connaissance 
un seul instant (elle a ete precedee d'envie de vomir).

Au bcjut dequelques pas elle eprouve une grandę fatigue, en se le- 
vant elle est forte. Elle a quilte Beaujon quand M. Sandras a change 
d’hópital. Je l’ai revueen mai 1854 presque gue'rie, marchant facile- 
ment quoique la jambe gauche fut plus faible et plus insei sible. 
Le cóte externe des membres est plus insensible, le pied gauche porte 
sur le bord interne. Pas de douleurs dans les membres et dans le 
dos.

CO. —  Troubles de la menstruation, puis fniblesse des membres 
inferieurs, inserisibilite de la conjonctive oculaire et faiblesse 
de l’ceil gauche, alternatwes de force et de faiblesse. — Pre­
mier acces hysteriąue 10 mois apres le debut de la paraplegie.

J’ai observe la malade qui faitle sujet de l’exemp]e su Want 
chez M. Briquet ayec mon ami M. !E. Goupil, son interne.
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Le 9 decenibre 18o2, le n° 4 de la salle Sainte-Marthe (hópital de 
la Charite) a ete occupe par une jeune filie nommee Zulma Rondeau, 
agee de 17 ans et demi, couturiere. Ses parents sont et ont toujours 
ete bien portants. Une tante a eprouve les memes aeeidents qu’elle, 
et deux ans apres, elle s’est retablie d’elle-nieme.

Cette jeune malade est a Paris depuis deux ans, mais au village oii 
elle est nee, elle menait deja une existence faite pour 1’etioler. Elle 
travaillait assidument a la couture du malin au soir dans une cham- 
bre au rez-de-chaussee et dans laquelle on couchait; la promenade 
au grand air etait reservee pour les jours de fete et le dimanche.

Des maux de tete et d’estomac rincomrnodaient souvent.
Reglee pour la premiere fois a 15 ans, le flux menstruel ne reparut 

que trois mois apres, des lors il se montra regulierement sans etre 
preeedenisuivi de flueurs blanches; un peu de fatigut* seulement. Le 
sang coulait avec abondance et laissait sur le lingę des taches 
foncees.

11 y a huit mois, apres une journee de fatigue excessive, etant en- 
core a Tepoque, elle fut prise d’une grandę faiblesse dans les mem- 
bres inferieurs; elle 1’attribua a de la courbature. Les regles ne se 
supprimerent point. Elle attendit sans crainte en se reposant, le re- 
tour de la force qui ne revint pas. Aucune douleur ni dans le dos ni 
dans les membres n’avait annonce ou accompagne ee symptóme qui 
etait venu tout a coup; quelque temps apres sa vue s’afFaiblit, l’oeil 
gauche surtout, elle eut un nuage epais devant cet oeil.

Les regles ne se sont montrees qu’une fois depuis huit mois; quel- 
ąuefois la marche est devenue plus facile que la veille, et n’a pas 
tarde a redevenir ce qu’elle etait a son entree.

9 decembre. — Elle est arrivee a 1’hópital en yoiture et soutenue 
par deux personnes. Elle est coloree de figurę, elle est grandę et, si 
on peut le dire, d’un temperament neweuoc sanguin.

Sa sante generale est bonne; elle mange et dort bien et ne se plaint 
que de la faiblesse des jambes qui s’etend depuis quelques jours aux 
bras : les garde-robes sont naturelles et journalieres, jamais de re- 
tention d’urine.

Se defend de n’avoir jamais eu de symptómes nerveux, ayant le 
moindre rapport avec un phenomene hysterique.

N’a jamais eprouve ni douleur, ni sentiment genant d’aucun genre 
dans la region dorsale et lombaire.

Examinee attentivement des pieds a la tete, on ne decouvre qu’un 
point insensible, c’est la conjonctive oculaire de 1’oeil gauche qui avait 
ete faible. — Aucun autre organe des sens n’est trouble dans ses 
fonctions.
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Le mouvement des jambes est loin d'etre naturel; Zulma ne peut 
marcher sans etre soutenue des deux cótes.

Les bras sont un peu plus faibles qu’ils ne 1’etaient autrefois, ce- 
pendant elle s’en sert pour s’accrocher, se lever; elle peut coudre et 
bioder avee precision.

M. Duchenne, a la demande de M. Briquet, soumet cette malade 
a un traitement eledrique sum  tous les deux jours. On lui donnę 
en meme teraps une potion avec 1 centigramme de strychninę 
et 2 centigrammes au bout de huit jours.

Apres la ąuatrieine seance, cette malade est prise d’epistaxis qui 
dure vingt-quatre heures presque sans cesser; etlelendem ain la vue 
est plus faible; des etourdissemenls et des rnaux de tete la tourmentent.

10 janvier 1853.— Mon ami M. Goupil decouvre du souffle assez 
fort dans les vaisseaux carotidiens. Cette malade est dans le meme 
etat, la vue est plus nette, la conjonctive est sensible, on ne la touche 
plus sans faire baisser la paupiere; mais la motilite est la meme; 
aujourd’hui la marche esl possible, demain elle ne Test plus.

M. Briquet, qui avait suspendu la strychninę depnis trois jours, 
lui donnę 3 centigrammes a la fois.

Dans la nuit elle a eprouve de fortes secousses dans tous les mem- 
bres, mais surtout dans les extremites pelviennes, elle craignait de 
tomber du lit et priait qu’on la retint.

Le lendemain a la visite, elle eut un acces d’hysterie bien marque. 
Larmoiements, pleurs, sanglots, agitations, etc., etc., symplótnes 
qu’elle attribue a la strychninę, repetant qu’elle n’a jamais rien 
eprouve de pareil.

La conjonctive est redevenue insensible et la vue plus faible de ce 
cóte.

5 fevrier. — La malade peut marcher longtemps. — Pilules d’extrait 
gommeux d^pium, 5 centigrammes.

7 fevrier. — Elle est faible et reste au lit. En somme, les vingt-cinq 
seances d’electricite et la strychninę n’ont pas produit chez elle de 
changement desirable.

12 fevrier. — Frictions sur toute la surface des cuisses avec de 
1’huile de croton.

14 fevrier. — Memes frictions sur les jambes.
16 fevrier. — Elle peut marcher tres-solidement.
Le 21 avril. — Elle sort guerie.
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Bfl . — Sa mere morte d ’une affection nerveuse.— Enfance mala- 
dive, maumisehygiene, gastralgie, caractere impressionnable.— 
Premier acces conuulsif a 16 ans.— Chloro-anemie. — Cepha- 
lalgie. — Faiblesse de lajam be gauche, puis de la droite, anal- 
gesie, anesthesie, points hyperesthesiąues, troubles des organes 
des sens, douleur lancinante dans l ’aine ąuand elle pose le pied  
a terre, on quand on appuie sur Vun des membres.— Persistance 
de la maladie. — Guerison.

J’ai obserye la malade dont il s’agit ici avec M. E. Goupil, 
a 1’hópital de la Charite, dans le seryice de M. Briąuet. 

Je l’ai retrouvee plus tard a la Salpetriere.
Le 15 fevrier 1853, lanommee Rahon (Nathalie-Eleonore), agee de 

41 ans, couturiere puis servante, est entree a la salle Sainte-Marthe, 
n° 33, passee le 14 octobre 1853 a la Salpetriere (batiment de la 
Vierge).
. Elle pst ne'e a Paris. Samere, qui tomba malade a 30 ans apres une 

fausse couche, est morte a 4(i ans, souffrant depuis plusieurs annees 
d’une maladie nerveuse. Cette malade a eu une enfance maladive, 
elle etait chetive, sans force et sujette a des maux d’estomac et a des 
vomissements, qu’augmentait une mauvaise nourriture. Elle fut elevee 
durement, rudoyee. Son caractere etait tres-impressionnable. Reglee 
k i 5 ans pour la premiere fois, elle eut pendant deux ans de Tamenor- 
rhee et de la dysmenorrhee. Elle a ete prise d^cces convulsif a 16 ans 
pour la premiere fo is: on Fa traitee a cette epoquc pour les pales 
couleurs.

Mariee a 18 ans quoique tres-chetive. Elle a eu quatre enfants. 
Elle a fait une fausse couche. Elle a eu deux couches sur quatreavec 
des altaques de nerfs et perte de connaissance. La premiere attaque 
a dure jusqu’apres Faccouchement, la syncope s’est proiongee plus 
dłun jour apres : ses enfants sont tous morts avec des convulsions; 
une filie seule a ete elevee jusqu’a 10 ans. Son mari a toujours ete 
mai portant, ce qui la rendait constamment triste et preoccupee; et 
alors ses attaques sont devenues plus frequentes jusqu’a la fin de la 
premiere couche. — Vers 22 a 23 ans, quoique les circonslances ante- 
rieures fussent les meme?, les acces hysteiiques sont devenus moins 
frequents; mais elle etait tout aussi impressionnable : il en a ete ainsi 
jusqu’a 32 ans. Yers Fage de 40 ans, beaucoup d’erinms et de preoc- 
cupation ont rendu les attaques plusfrequentes A Foccasion d’une emo- 
tion elle en a eu jusqu’a trois et quatre par jour pendant six se- 
m aines.— A 40 ans,quelque tempsavant son entree a Fhópital, elle
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n’en avait plus que tres-rarement. Dans les premiers acces, la ma- 
lade perdait connaissance dans la ru e; elle a vait de 1’ecume a labouche.

Depuis un an, les attaąnes sont sans perte de connaissance; il n'y 
a que du tremblottement musculaire tres-violent, sans roideur teta- 
nique; elle eprouve a ce moment dans tous les membres des dou- 
leurs violentes qu’elle dit etre plus fortes que celles que provoquent 
le galvanisme douloureux ou les incisions.

Sejour a Cochin. — 11 y a dix-neuf mois, elle a ete prise, sans autre 
cause bien appreciable que ses chagrins ordinaires, dedouleurs vives 
dans la tete, et a 1’hypocondre gauche, elle est entree pour cela a 
Cochin oii elle a fait une maladie assezgrave; attaques hysteriques 
assez frequentes et des douleurs dans tous les membres. — On a 
donnę le sulfate de quinine a haute dose, plusieurs vomitifs, qui ont 
paru exasperer les douleurs d’estomac, et des purgatifs pendant 
douze ou quinze jours de suitę, sans amener la moindre garde-robe. 
Elle n’a ete soulagee par rien, et au bout de Irois mois elle a voulu 
se lever et s’est aperęue que la jambe gauche etait paralysee.

15 fevru>r entree a 1’hópital.— Elle est dans lYtat suivant: 11 y a plu­
sieurs mois que les attaques hysteriques sont t ares, elle n’en a pas eu 
depuis un mois. Les acces commencent par une boule a 1’epigastre qui 
monte et s’arrete au dessus de la partie superieure du sternum, de- 
termine un scntiment d’etranglement tres-fort, diffieulte extreme 
d’avaler qui ne peut etre vaincue que par un effort de deglutition ou 
1’ingurgitation d’une tres-grande quantite d’eau.

L’acces est toujours precede de cephalalgie qui dure plusieurs 
heures avant son arrivee.

Aussitót que se fait sentir la strangulation, les membres se roidis- 
sent, il y a un tremblottement generał avec. douleurs tres-vives a 
toutes les jonctions des membres. Cette douleur est tellement vive 
qu’elle la trouve plus forte quecelle que produit un gahanism eener- 
gique ; cela dure huit a dix minutes. A la fin de 1’acces, suflocation, 
puis mai de tete et sentiment de brisement dans tous les membres ; 
on a mis longtemps de l’eau froide sur la tete, ce qui calmait la ce­
phalalgie ; elle s’est dissipee a peu pres seule depuis quinze jours.

L^embonpointestordinaire; lorsqu’ellesouffrebeaucoup, la memoire 
parait tres-faible et quand elle ne souffre plus elle est meilleure, mais 
plus faible qu,auparavant; intelligence saine. — Les deux yeux sont 
a peu pres egalement faibles, seulement sensibilite obtuse de la con- 
jonctive gauche et de toute la joue du meme cóte.

Etat obtus de. 1’odorat, du gout, de 1’ouie a gauche. La narine et 
Toreille gauche et le cóte gauche de la bouche sont insensibles au 
contact. Le sens du toucher est altere.
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Tres-legere diminulion de la sensibilite de la peau dans le cóte 
gauche du corps; un peu de faiblesse du membre superieur gauche 
et un peu de douleur surtout lors du mouvement, dans les chairs du 
bras gauche. — Toujours une tres-forte douleur a la region epigas- 
trique, et a 1’hypocondre gauche, augmentee par les mouvements. — 
Peu d’appetit, digestions toujours tres-penibles, tres-douloureuses; 
douleur vive a 1’attache inferieure et superieure du muscledroit; ab- 
solument aucune douleur dans le flanc droit, menstruation reguliere 
tres-abondante, avec accompagnement de douleur dans Thypogastre 
et la region fessiere; point de leucorrhee, point de douleur dans la 
vulve, uterus non douloureux; il esi dans la position normale, pouls 
a 70, bruit de souffle carotiJien, coeur a 1’etat norm al.— Membres 
infericurs sans aucun amaigi issem ent; tres-legere anesthesie de la 
peau du cóte gauche. Douleurs a la partie interne des deux cuisses 
continues et bien plus fortes quecelles du bras. Lorsqu’on excite la 
malade elles sont provoquees ou augmentees, et il s’y joint un tremble- 
ment convulsif de chacun des membres isolement.— Lors dę la position 
verticale, douleur extremement vive dans les cuisses et dans les deux 
fesses. — Les membres ploient sous le poids du corps; aussi la ma­
lade ne peut-elle pas le moins du monde se soutenir.— Muscle des 
fesses egalement tres-douloureux a la pression.

Galvanisation tres-forte et de maniere a produire une douleur tres- 
vive dans 1’hypocondre gauche. Aux premieres tentatives, la douleur 
avait ete enlevee pendant une heure et etait revenue de suitę; dans 
la derniere, la disparition de la douleur a ete tres-courte et elle est 
revenue plus forte apres une demi-hcure.

EUe a eu pendant sept mois un tremblement generał des membres 
a la moindre emotion et au moindre contact; depuis un mois ce 
tremblement n’est plus que partiel, borne a un membre inferieur, et 
n’est seulement sollicite que par des emotions tres-vives.

Sortie le 15 octobre 1853 pour aller a la Salpetriere.
20 fevrier 1854. — Depuis six mois la malade n’a pas eu d’atta- 

ques, elles n’ont plus lieu que provoquees par une emotion morale.—  
La vue est toujours mauvaise, surtout a gauche; le toucher est intact. 
Les points hyperesthesiques persistent, le bras gauche est faible, et 
la main ne peut arriver a la tete qu'apres que l’avant-bras plie, s’est 
place au-devant de la poitrine. — Elle a actuellemeut des douleurs 
dans les articulations, elle a eu autrefois un rhumatisme aigu gene­
rał avec douleur vive au toucher.

12 mars. — Elle est constipee depuis dix-sept jours, les jambes sont 
recoquevillees, les pieds et les mains sont en sueurquoique froids.— 
Le moindre contact sur les jambes la fait tressaillir etlu i cause dans

www.dlibra.wum.edu.pl



PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 2 6 9

1'aine une douleur semblable a un coup de lance, mais ne provoque 
plus de tremblement; une cephalalgie intense lui laisse peu de repos.
— Insomriie continuelle, les regles coulent peu mais regulierement. 

Aujourd’hui, 48 mai 1835, j ’ai de nouveau observe cette malade.
— Un grand changement s’est opere dans son etat, depuis plus d’une 
annee que je Tai vue. Au printeraps et a Tete passe on la portait sur 
le gazon, elle s’v trainait une partie de la journee. i/appetit lui est 
revenu, et au bout de quelques mois elle a pu marcher difficilement,
il est vrai, en trainant la jambe et en s’aidant d’une canne; actuelle- 
ment la jambe gauche traine encore, et non pas parce qu’elie est 
faible, mais toujours parce que la malade ressent, quand elle s'appuie 
dessus, une douleur lancinante dans 1’aine gauche; ce móme membre 
peut, dans la position demi-flechie, supporłer a lui seul tout le poids 
du corps. — Le tact est redevenu naturel, mais la vue est toujours 
faible, les menstrues paraissent regulierement depuis sept mois. Elle 
a eu trois attaques avec mouvements convulsifs sans perle de connais- 
sauce. L’hyperesthesie cutanee des jambes a disparu. Elle a toujours 
les memes points douloureux a la pression. La moindre contrariete 
lui cause un tremblement qui passe de suitę et dim inuela force.

O®.— Cephalalgie tres-intense; pas d ’acces convulsifs.— Para­
plegie hysteriąue remplacee par une paralysie du pha.rynx et de 
Voesophage, a laąuelle a succede une aphonie complete et une 
paralysie du diaphragme.

J’ai sum  la malade suiyante, avec mon excellent ami 
M. E. Goupil, interne du service de M. Briąuet. M. Duchenne, 
qui avait electrise la malade, a publie le fait dans V Union me- 
dicale (1853, p. 255), seulement au point de vue de la para­
lysie du diaphragme, qui a succede a la paraplegie.

Le 25 novembre 1852, le n° 30 de la salle Sainte-Marthe (Charite), 
service de M. Briquet, a ete occupe par Louise Deschamps, modiste, 
agee dc 30 ans; fiile grandę et d'une forte constitution, elle a eu soit 
la rougeole, soit la scarlatine, a 6 ou 7 ans. Reglee a l i  ans, et 
depuis elle l’a toujours ete regulierement, mais peu abondamment. 
Sa mere, qui etait d’une bonne sante, est morte a 57 ans, en peu de 
jours, avec un cóte paralyse; son pere est mort tombe en enfauce, 
par suitę d'abus de boisson.

En 1831, elle a eu une fievre intermittente pendant quatorze ou 
quinze inois, elle est alors devenue pale et maigre.
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II y a sept a hu it ans, elle commcnęa a avoir des maux de reins, 
qui n’augm entaient pas pendant la m arche; dans les premiers temps 
elle voyait en blanc. Cet etat a dure quatre annees, et dans cet inter- 
valle Tuterus a ete cauterise cinq ou six fois. Les reglesallaient alors 
tres-bien : elle n’avait pas de pei tes. Elle fut sujette a des migraines 
tres-intenses, surtout du cóte gauche de la tete, quelquefois au front 
ou en arriere, migraines accompagnees de nausees, duran t cinq a six 
heures, l’obligeant a se coucher et revenant a la suitę de la moindre 
contrariete. Pendant cette periode, la malade etait tres-nerveuse.

Elle vint a Paris a Tage de 16 ans, ou elle travaillait comme lin- 
gere. A la suitę d’une tres-vive discussion (elle avait ete accusee de 
vol, elle eut de forts elancements dans la tete), des eblouissements et 
des hallucinations ; ce qu’on lui disait ressemblait, d’apres son dire, 
a des ricanem ents diaboliques, a de violents reproches.

Quelques jours apres, elle prit le lit, ayant des maux de tete vio- 
lents, du delire avec cris; on fut oblige de Tattacher et de clore les 
feneires de sa cham bre. En fevrier 1848, elle partit pour son pays, ou 
elle resta dix-huit mois comme idiotę, on la couchait, on la menait 
comme un enfant.

Cette femme revint a Paris, et etant devenue paraplegique, elle en- 
tra dans le service de M. Louis, au n° 11 de la salle Saint-Roch, a 
THotel-Dieu, le 8 octobre 1849.

M. le docteur Leudet, alors in terne, Tobserra, elle resta dans le ser- 
vice jusqu’au 27 novembre 1850. Mon excellent am i, M. Corvi- 
sart, la vit a son tour : elle ne pouvait pas m archer ni se soutenir, 
mais au lit, les membres pelviens pouvaient se flechir et iem uer, a la 
condition de laisser reposei le talon. Elle pouvait changer de position 
et se coucher sur le cóte ; le m em bre gauche etait plus faible que le 
droit, les orteils executaient quelqnes mouvements, moins prononces 
a gauche.

11 y avait anesthesie et analgesie de toute la peau des jambes et des 
cuisses, a droite, jusqu’au grand trochanter, a gauche, jusqu’au-dessus 
du pli de 1’aine : la partie interne des cuisses avait conserve une sen- 
sibilite norm ale.

Elle urinait uaturellem ent, mais la constipation etait quelquefois 
genante.

La malade avait, au toucher, tous les points hyperesthesiques des 
hystei iques, dans les regions ovariquesepigastriques, dans lagouttiere 
vertebrale, etc. Elle eprouvait aussi de temps en temps de la douleur 
dans le dos, on lui m it des vesicatoires sur le rachis, la vue etait 
faible surtout a gauche. Traitemcnt tonique et ferrugineux.

En avi il 1850, elle commenęa a se rolever.
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En juilJet, elle ne pouvait plus m archer qu’avec Faide de deux per- 
sonnes.

Le 20 novem bre, elle sortit etant parfaitement bien, et reprit son 
travail, mais eprouvant des alternatives de bien et de m a i; on lui ap- 
pliqua encore trois vesicatoires dans le dos.

Un assez long sejour qu’elle fit a la campagne am eliora sa san te; 
mais, revenue a Paris et obligee de se rem eltre au travail, la para- 
plegie reparut aussi complete qu’avant.

Le 17 decembre 1851, elle ren tra  dans la meme salle, ce fut mon 
ami, M. Leflaive, alors in terne du service, qui etudia son etat, elle 
presentait a peu pres les mem es symptómes que la premiere fois.

Le 25 janvier 1852, M. Bernus, qui rem plaęait M. Louis, fit a la 
malade des reproches sur sa paresse, et lui ordonna de se lever. L’e- 
motion lu i donna du courage, elle essaya de m archer, des sanglots Ja 
suffoquaient, elle fit de grands efforts.

Le 5 fevrier, elle fut prise d'oesophagisme complet avec impossibi- 
lite d’avaler aucun liijuide.

On tenta alors Felectrisation du pharynx, le l i  fevrier, et la m a­
lade commenęa, le lendem ain, a av a le r, mais elle etait completement 
aphone, la respiration etait genće.

Les traitem ents suivis par la malade ont etć lres-varies et n’ont 
am ene qu'une amelioration passagere.

(Note de M. Duchenne, de Boulogne.) — Etat actuel. — « La malade 
respire habituellem ent quaranle-deux fois par m in u tę , sa respiration 
est encore plus precipitee quand elle parle ou lorsqu’elle fait quel- 
ques mouvem ents; elle n’a cependant aucune affection thoracique; 
elle n ’eprouve aucune dou leur; enfin, Tauscultalion ne fait rien en- 
tendre qui puisse rendre raison de la frequence de sa respiration. 
Pendant l’inspiration, Vepigastre et les hypocondres s'affaissrnt, tan- 
dis que les parois thoraciąues se dilatent. Ce mouvement de depression 
est beaucoup moins mai que dans les autres regions de la paroi abdo- 
m inale, de telle sorte que Fenfoncement que Fon voit au-dessous de 
la base du thorax, au m om ent de 1’inspiration, formę alors une espece 
de ceinture. Quand la malade est agitee ou qu’elle a parle un peu, 
sa poitrine se dilate davantage, et alors ce n ’est plus une depression 
circulaire qu’on voit au-dessous de sa poitrine pendant Finspiration, 
c^est un enfoncement considerable de toute la region epigaslrique qui 
semble ren tre r dans la poitrine. Uexpiration presenle des phenomenes 
tout a fait inverses, cest-a-dire que las regions epigastriąues se sou- 
levent pendant le resserrement de la poitrine . La paroi thoracique se 
dilate en masse dans toute sa liauteur, sans q u e l’on puisse rapporler 
ce mouvement plutót a la respiration costale superieure qu’a la res-
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piratiou custale inferieure; les mouvements respiratoires ressemblcnt 
a ceux d’une personne essoufflee. La malade ne peut soupirer sans 
etouffer. Elle ne peut reten ir sa respiration plus de deux a trois se- 
condes, sans avoir le besoin de fa ireune nouvelle inspiration ; elle ne 
peut laisser sortir seulement l’air qu’elle a inspire; elle ne peut souf- 
fler pendant plus de trois secondes, quelque effort quVlle fasse; il lui 
est merae impossible d’eteindre une chandelle. L’aphonie est com- 
plete, la malade est forcee de reprendre haleine apres avoir prononce 
deux ou trois m o ts ; la phrase la plus courte la met dans un etat 
d’anhelation ex treme.

«La defecation est tres-penible, tres-longue a s’accomplir, bien que 
les parois abdominales ne soierit pas paralysees. Enfin, la coloration 
du visage, des levres, annonce que rhem atose ifest pas genee par le 
fait de la paralysie du principal muscle de la respiration, le dia­
phragme. La sante generale est bonne. »

J’etais present quaud M. Duchenne tit plusieurs faradisations du 
nerf phrenique. La sensibilite excessive de la peau Ta obiige de l’a - 
nesthesier par une application de glace, et Fa empeche d’employer 
rólectricite a une dose suftisante pour qu'elle arrivat au diaphragme.

Le 7 mai 1853, elle est sortie sans que 1’electricite ait produit un 
resultat bien manifeste.

6 3 .  —  Abandon, m isere profonde, fro id , fa tigu e\ a 15 ans, p re ­
m ier accidenł nerveux, precede p a r  de 1’etouffement, de Venme 
de vom ir. —  Chute, m aladies a igues, emissions sanguines nom- 
breuses, amenorrh.ee. —  Attaaue conuulswe, en meme lemps que 
la faiblesse s ’est montree, paraplegie. —  Troubles des organes 
des sens, poin ts hyppresthesigues.—  Contracture, ep is ta z is , he- 
matemeses. —  Traitement pa r le fe r , le quinquina, les bains 
sulfureux, les antispasmodiques, les ventousesscarifiees. — Gue- 
rison au bou tde  15 mois.

J’ai pris cette observation sous les yeux de M. Moissenet, 
avec mon excellent ami M. Emile Remilly, interne du ser- 
yice.

Louise Joly, agee de 23 ans, non m ariee, exeręant la profession 
de domestique, est entree, le 3 avril 1853, a Saint-Thomas, hópital 
de la Salpetriere, et a passe, le l er mai, a Saint-Dehis, du meme hó­
pital, au n» 16.

Antecedenłs. — Sa m ere est rnorte phthisique. Elle n 'a  aucun pa-
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ren t vivant. N’a pas connu son pere. Elit! ne sait com m eut, de 4 a 
8 ans, elle a vecu, tant son existence a ete miserable ; a pcine eta: t- 
elle vetue, toujours nu-pieds; a cette epoąue elle se mit bonne d’cn- 
fant jusqu’a l’age de 10 ans.

A 10 ans, elle trouva un emploi de filie de ferme, elle travailla & 
la terre , et souffrait des fatigues excessives, il lui arriva souvent, 
apres avoir ete lnouillee, de secher ses habits sur son dos.

A 15 ans, Louise fut prise du prem ier accident nerveux pre'- 
cede par un etoufTement, du malaise, de l’envie de vomir, elle y a ete 
toujours sujette de quinze a seize fois par an.

A Tage de 18 ans, en essayant de grim per sur une meule, elle 
fit une chule su i\ie  de plaie de tete, et de fracture du cubitus, elle 
resta vingt-quatre heures sans connaissance, on l’a saignee. Depuis 
cette epoque elle a ete saignee neuf fois dans differentes maladies a i- 
gues, telles qii’un rhum atism e generał qui a dure quinze mois, une 
fievre typhoide, vingt-cinq jours, un erysipele grave de vingt jours ; 
plusieurs fois elle a ete presque asphvxiee par des fourneaux.

Depuis quatre ans, a l’age de 19 ans, elle a toujours souffert de 
violents maux de tete qui, au debut, s’accompagnaient de tic dou- 
loureux de la face.

Louise etait d’un caractere triste et s"afTectaii beaucoup de l’a- 
bandon dans lequel elle vivait, elle ne cherchait pas a se distraire 
avec les gens qui 1’entouraient.

Elle est d’un tem peram ent lym phatique, elle n ’a ete reglce qu’a 
l’age de 20 ans; elle a eu, a 18 ans, de la leucorrhee et des tira.il— 
lernents qui ont disparu des rapparition du flux m enstruel. Pendant 
trois ans elle a ete reglee, mais tres-irregu lierem en t; la faiblesse a 
commence a se faire senlir a 23 ans.

Elle n’a jam ais eu d’am ours contrariees; elle ne se rappelle pas avoir 
ete sous Tinflurnce d’une cause morale particuliere, lorsqu,elle a ete 
prise de sa prcm iere attaque convulsive.

Cflle-ci a eu lieu le 2 avril, elle n ’a pas ete accompagne'e de perte 
de connaissance, mais la malade a eu des mouvements convulsiTs 
tres-violents de tous les m em bres; l’attaque dura trois heures et dc- 
rnie, et pendant tout son cours la malade resta maitresse de ses facul- 
tes in tellectuelles: elle se souvient d’avoir entendu 1’interne de gardę 
lui prescrire uu lavem ent froid, et d’avoir ete un peu brusquee par 
lui. Elle a ete pievemie au debut de l,aitaque par la sensation d’une 
b ru lu re  a Tepigasire, et celle d’une boule suivie de strangulation ca- 
racteristique. Elle a eu des sueurs froides pendant cet acces, qui se 
sont repetees uieiiie apres sa disparition; des picotements se sont fait 
sentir sur tout le corps et principalem ent au front, ainsi que des frd-
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missem ents convulsifs des paupieres et des bourdonnem ents d’oreilles 
tres-violents, qu i se sont dissipes, et qui reviennent tous les jours a la  
m6me heure, a  hu it heures du soir, et duren t de une a  deux heures, 
elle n’a pas eu d’ecum e a la bouche : toute sa pensee etait portee sur 
tous les points ou elle ressentait des douleurs excessives, dans les poi- 
gnets, dans les doigts, les ja rre ts , les articulations du pied et surtout 
dans la hanche gauche; dans cette derniere articulation elle eprouva 
une sensation de b ru lu re  tellem ent forte qu,elle cru t qu'on la cau te - 
risait avec un  fer ch au d ; cette sensation de b ru lure devint encore 
plus vive lorsqu’elle entendit 1’interne de gardę dire a  Finfirm iere 
d’aller chercher un  fer chaud, pour essayer par la de faire cesser Fat- 
taque en effrayant la m alade. Elle a eu des palpitations de coeur tres- 
violentes, de la m igraine, des eblouissements : elle a senti cesser Fat- 
taque.

4 avril. — Le lendem ain de son en tree, a la  visite, elle a de la con- 
tracture dans les doigts, dans les bras, dans les jambes, ’qui persiste 
depuis la veille. Elle ne rem ue que tres-difficilem ent les ja m b e s ; elle 
est agitee la  nu it, a  le sommeil tres-difflcile et est obligee quelquefois 
de laisser pendre ses jam bes pour tacher de faire cesser les picote- 
m ents intolerables qu’elle y ressen t; elle en eprouve du soulagement.

La malade a des points douloureux tout le long du rachis, et paiti- 
culierem ent au niveau de 1’om oplate; ils deviennent plus sensibles 
quand elle est aux epoques; sur la clavicule gauche et dans quelques 
points des espaces inter-costaux, mais nullem ent suivant une ligne 
circulaire, comme cela a lieu dans les affections m yelo-rachidiennes; 
ces points douloureux se retroUvent encore le long de la crete des 
tibias, dans les deux articulations des genoux et tibio-tarsiennes, a la 
plante des pieds et aux deux articulations metatarso-phalangiennes 
au gros orteil. Elle en ćprouve de semblables lorsqu’on vient k exercer 
la  pression, soit aux regions ovariques, soit k Fhypogastre, soit a 
1’epigastre.

Non-seulem ent, la sensibiliti au tact et k la douleur est nulle sur 
tous les points de la surface tegum entaire, mais elle est encore eteinte 
sur quelques-unes des surfaces m uqueuses accessibles a nos moyens 
d’investigations : ainsi la barbe d’une plum e, prom enee sur la con- 
jonctive, ne determ ine aucun clignem ent des paupieres, pas plus 
qu’elle ne fait tousser la malade lorsqu'on la lui passe sur la muqueuse 
du pharynx des fosses nasales. Les mam elons sont les seuls points de 
toute la peauqu i aient conserveleur sensibilite; cependant lasensi- 
bilite de la muqueuse du vagin n’a pas subi la modification generale, 
et le doigt introduit dans ce canal, determ ine des mouvements tres- 
brusques de la part de la malade.
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Elle est restee sourde pendant les ąuinze jours qui ont suivi sa pre­
miero attaque, elle n ’a eu aucun trouble du cóte de la vue, mais a  
perdu le sens de 1’odorat et ne goute rien de ce qu’elle m ange; le sel 
et le sucre places sur la langue n ’y determ inent aucune sensation.

Le sens du toucher est tres-pemerli, et pour que la malade remue 
un objet place dans ses mains, il faut qu’elle le voie en meme temps 
qu’elle le saisit. Elle ne peut pas dire si cet objet est chaud ou froid. 
Elle ressent des fourm illem euts dans les doigts qui rem ontent ju s -  
qu’aux plis des bras et qui disparaissent pour reparaitre encore par 
intervalle.

La malade ne se tient debout que. difficilement, elle laisse trainer le 
pied gauche en m archan t; les deuxjam bes sont tres-faibles; paraple­
gie du m em bre inferieur gauche. Cette faiblesse est modifiee depuis 
quelques mois, et augm ente graduellem ent.

Pendant les quinze jours qui ont suivi la prem iere attaque, elle a 
eprouve de tres-fortes coliques, de la tym panite et des m ouvem ents 
yerm iculaires tres-prononces, accidents causes par Fair que la malade 
a avale pendant Facces nerveux .

La malade a ele saignee deux fois et a eu quarante sangsues a 1’a- 
nus, trois jours apres sa prem iere attaque; une deuxieme attaque Fa 
prise le 20 avril, et une troisieme le 26.

II y a quinze jours elle fut prise de m aux de coeur pendant qu’elle 
etait dans un baiu sulfureux, eut une hemathemese, et vomit un demi- 
verre de sang pur. L’emission de l’urine est naturelle, il y a de la 
constipation. Les voies respiratoires sont saines, il n ’y a de develop- 
pem ent anorm al ni du foie ni de la rate.

Pendant les quinze mois que cette malade a sejourne a 1’hópital, il 
a  e'te tenu un  jou rnal detaille des accidents varies et frequents qui 
l’ont tourmente'e.

Je n ’en donnerai qu’un extrait afin d’eviter des repetitions et des 
longueurs.

Dans le mois de ju in , la malade a souvent vomi, elle a eprouve 
des douleurs dans les bras et les jam bes qui out trouble son repos, et 
des bourdonnem ents d’oreilles continuels, de la cephalalgie, qui a dis- 
paru  a plusieurs reprises, a la suitę d’epistaxis.

Yers la fin du mois, la m arche a ete un peu plus facile, 1’insensibi- 
lite generale a persiste. Elle a ressenti de violentes douleurs lom - 
baires qu’une application de quinze ventouses scarifiees a dim inuees. 
Des pilules ferrugineuses et des lavem ents dJassa fcetida, des bains 
sulfureux.

Dans le mois de ju ille t, la douleur desreinsest beaucoup moins forte. 
La sensibilitereuient ,e t la malade commence d gouter ce qu>elle mange♦
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Elle sent la jambe gauche sans pouvoir toutefois la lever. La barbe 
d’une phi me, promenee sur la eonjonctive ainsi que dans le pharynx 
e tle  voile du palais, lui occasionne une sensation de chatouillem ent 
bien nette. La sensibilite est plus m arąuee a droite qu’a gauche. A 
chaque lavem ent d’assa foetida que la malade prend, elle ressent dans 
tous les m em bres une sensation de chaleur qui commence dans les 
jam bes et les jo in tures, et s’etend en m ontant jusqu’a la gorge.

Depuis le comm encement de sa maladie. la constipation est opi- 
n iatre, elle n’a pu etre vaincue ni par T adm inistration soutenue de 
1’eau de Sedlitz, dix jours de suitę, ni par Tadministration de la rh u -  
barbe, de 1’huile de ricin ou de la medecine noire, de pilules d’aloes; 
grandę irregulai ite dans les epoques. Pendant quinze jours elle p rend 
du vin de quinquina.

8 ju illet. — Elle a une epistaxis assez considerable. On la fait lever 
et elle marche sans qu’on ait besoin de la soutenir : elle tramę beau- 
coup moins le pied gauche.

La sensibilite que la malade avait recouvree est devenue le sie'ge 
de fourm illem ents qui rem ontent des doigts a 1’aisselle; il y a dans le? 
mem bres superieurs une hyperesthesie tellem ent vive qu’on ne peut 
pas la toucher sans lui arracher des cris; la sensibilite est nulle dans 
toute la region cervicale.

Les jours suivants, la sensibilite est redevenue naturelle dans les 
m em bres superieurs.

Le 17 ju ille t, la malade a un saignement de nez.
Le 18 ju illet, il survient une altaque qui dure un quart d’h eu re ; 

la malade ne perd pas connaissance et eprouve une sensation de 
strangulation extreme : cependant, point de perturbation de la sensibi­
lite  a la suitę de cette altaąue.

Chaque jour, ju squ’au 31, elle a une epistaxis.
Les jours suivants, la sensibilite disparait et reparait par in(ervalle 

dans differents points de la surface du corps.
8 aout. — Au sortir du bain elle se sent prise de ses douleurs de 

re in s; elle n’a pas pu m onter les escaliers. — La respiration est diffi- 
cile. — Elle eprouve du trem blem ent et du picotement dans les m ains.
— La cephalalgie, qui a commence h ier dans la soiree, dure encore 
aujourd’hui. — Ventouses scarifiees.

19 aout. — La malade a cinquante-quatre respirations et son 
pouls est a 120. Dyspnee tres-grande. — Palpilations et douleurs 
precordiales. Les bruits du cceur sont so u rd s : rougeur extreipe de la  
face. Pendant toute la nuit elle a eprouve des douleurs dans les reins, 
les genoux et les bras, et a eu une soif ardente : elle ne tousse pas. Tous
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ces accidents ont ete precedes de frisson, il y a une pericarditc Ićgere.
— On prescrit une saignee, des sinapism es.

A la suitę de cette afieelion aigue, qui a dure cinq jours, la sensi- 
bilite a entierem ent disparu depuis que la malade a repris le lit. La 
faiblesse s’est beaucoup accrue. Elle ne peut descendre du lit et se 
porter sur ses jam bes.

3 octobre. — La malade a eu une atfaque ce m alin, apres quelques 
tentatives qu’on a faites pour lui arracher une dent dont elle souffre 
depuis qtielques jo u r s ; pendant ra ttaque , elle a ete agitee de violents 
m ouvem ents des extremites superieures et inferieures : la paralysie 
des m em bres abdom inaux a m om entanem ent disparu d u rant 1’acces; 
prescription d’un lavem ent d'assa fcetida qu ’elle a continue de prendre 
pendant les trois jou rs suivants.

6 octobre. — Extraction de la dent dont la malade souffrait, elle 
ćprouve dans toute sa vivacite la douleur que provoque habituelle- 
m ent cetle operation : cependant elle la supporte sans qu’ilen  resulte 
<Tacces.

Vomissements incessants pendant le mois d’octobre, douleurs dans 
les m em bres, les e'paules et dans Testomac : elle a vomi k peu pres 
trois cuillerees de sang, dans la soiree d’hier : la sensibilite est en- 
tierem ent abolie et la malade ne peut qu itte r le lit sans eprouver des 
etourdissements qui la forcent a le reprendre aussitót. — Elle n’a pu 
rester dans son bain sulfureux : pot. de valeriane, 30 gr. avec sirop 
de quinquina, 30 gr. — Glace.

23 janvier 1854. — Depuis le comm encement de Tannee, elle n ’a 
pas de 'vomissements. — La malade se leve et peut se soutenir sur ses 
jam bes en trainant toujours le pied gauche. Quand elle a ses regles, 
qui ne durent qu’un quart d’heure, la douleur dorsale et Toppression 
epigastrique augm enten t.— Toujours grando sensibilite nerveuse, et 
parfois trem blem ents convulsifs des mem bres. — Appelit m odere.— 
Sommeil presque nul. — Migraine.

Le 5 fevrier. — Les regles coulent un quart d’heure. — Le sang est 
pale. — Quelques gouttes.

7 fevrier. — Yomissements qui continuent jusqu"au 20 fevrier.
Elle passe au n° 3 de la salle Saint-Thom as. — Maux d’estomac. —

Douleurs generales. — Cephalalgie intense. — Quand elle pose les 
pieds a terre le sol lui semble comme du coton. — Elle peut encore 
m archer, mais plus faible. — Fourm illem ents dans les jam bes presque 
ontinuels. — Les pieds et les m ains sont froids et en sueur.

Constipation de six semaines qui ne cede qu’a des lavements sales. 
Elle est souvent vingt-quatre heures sans u riner, la vessie pares-
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seuse, mais elle n’a pas de re ten tion .— Plus dJattaque depuis.— Elle 
engraisse (sirop de valeriane et de quinquina).

Au mois d’avril, elle descend tous les jours au jard in  avec 1’aide 
d’un bras, elle s,expose au soleil et se promerie, la distraction dissipe 
un peu sa tristesse habituelle, les atłaques convulsives n 'ont pas re - 
paru depuis le mois d’octobre, elle a eu quelquefois seulem ent un 
trem blem ent nerveux.

Au mois de m ai, les forces lui perm ettent de m archer et de des- 
eendre seule et facilement les escaliers.

En ju in , elle aide les infirm iers dans leur service. La sensibi- 
litć ge'ne'rale est encore obtuse, les points douloureux, du dos, de 
1’aine, etc., existent encore. — Le gout est redevenu naturel. — Elle 
sort le 26 juillet 1854 guerie de sa paraplegie.

6 4 . —  D ysm enorrhee, frayeu r vive, attaqu.es convulsives, gros- 
sesse, hemorrhagies recta les, douleur profonde des membres, 
faiblesse, parapleg ie . —  Anesłhesie de la peau des muscles, des 
surfaces osseuses, toucher et odorat abolis. —  Hematemeses 
tres-abondantes et tres-repetees. —  Galuanisation. —  Guerison.

J’ai recueilli robservation suivante lorsque j ’etais externe 
de M. le professeur Chomel.

Les premiers details m’ont ete donnes par mon ami M. Ar­
mand Moreau, qui m’avait precede dans le seryice; et M. Du- 
chenne, de Boulogne, a qui je Tal communiquee, m’a*donnę 
les details de 1’application de Telectricite.

Le n° 1 de la salle Saint-Bernard est occupe par une femme age'e 
de 23 ans, domestique, nommee Julie Blee, entree le 22 avril 1847.

Cette m alade, de taille moyenne, d’un tem peram ent nerveux, n ’a 
jam ais fait de maladie grave jusqu’en 1842. Reglee a 15 ans irregu- 
lierem ent des le debut, a des intervalles de plusieurs mois, elle avait 
des pertes blanches.

En 1842, au bruit d’une lutte violente qui eut lieu dans la maison 
qu łelle habitait, une vive emotion supprim a ses regles qu’elle avait 
en ce m om ent, et elle fut same d ’une premiere attaąue, qui dura trois 
ou quatre hetires.

D’autres attaques survinrent & des intervalles differents. Un mois, 
quatre mois, six mois, devenue enceinte, elle eprouva pendant la ges- 
tation quelques pertes de sang par le fondem ent; puis vers la fin de la
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grcssesse survinrent des douleurs profondcs dans les m em bres, la 
marche devint penible, Veqmlibre se perdił.

Entree le 22 avril, la  veille de son entre'e a 1’hópital, elle accoucha 
d’un enfant m ort.

2 mai. — Prem ier vomissement de sang ; l’on pratique une legere 
saignee.

9 m ai. — Prenant un bain chaud, elle est saisie d’un frisson et d 'un  
trem blem ent; les lochies se supprim ent; les jours suivants, maux 
de reins, douleur dans le bas-ventre et k 1’epigastre. Besoins d’uriner 
qu’elle ne peut satisfaire qu’apres une attente d’une dem i-heure. 
Elancements dans les bras et dans les jambes.

Douleurs entre les deux epaules. — Soif. — Perte d’appetit. — Maux 
de tete. — Fievre. — Sueurs. — Mai de gorge. — Langue chargee. — 
Quelques rougeurs passageres dans les bras.

i 3 m ai. — Yaccinee pour la prem iere fois, les boutons ne se deve- 
loppent pas.

19 m ai. — Prem iere attaque d’hysterie h 1’hópital, revenant quatre 
jours de suitę sans influence m orale, precedee par la sensation d’une 
boule rem ontant de 1’estomac vers la go rge, caracterisee par des 
mouvem ents convulsifs de tout le corps qui se plie en deux, avec 
perte de connaissance et absence de cris.

La derniere s’est inontree au mois de fevrier.
A la  suitę de ces attaques, la malade est courbature'e, elle n ’a pas 

de fievre.
Juin. — Point d’attaques. — Une fois la malade se leve. — Elle ne 

peut marcher seule, et malgre le soutien qu'on lui prśte, d chaquepas 
elle est forcee de s'asseoir.

Pertes blanches, pertes de sang, par le fondement. — La m alad 
dit ne point avoir d’hem orrboides. — Constipation. (Souffle dans le 
vaisseaux carotidiens.)

Insensibilite de toute la surface cutanee, sauf en deux points, l’u 
au sein gauche, 1’autre au-dessus de Paine, du cóte droit.

Plus tard , ces points deviennent eux-memes insensibles : — insen 
sibilite de la conjonctive gauche du \o ile  du palais et du pharynx.
Le m anche d’une cuiller enfoncee dans la gorge n’eveille aucune 
sensation. — Apparition sur les bras de petites tum eurs ayant appa- 
rence de ganglions lym phatiques sous-cutanes. — Besoins d’uriner 
qu,elle ne peut satisfaire; on la sondę, elle sent le passage de la 
sondę. La sensibilite de la face plantaire tantót disparait a la suitę des 
attaques ou d’hem orrhagie du rectum , tantót reparait. 11 y a perte du 
sens du toucher et de la sensibilite generale de la m ain. Un corps
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bru lan t place dans ses m ainsne donnę licu a aucune sensation, quoi- 
qu’il y determ ine une vive rougeur.

Aout et septembre. — La peau desm ains et des pieds estram ollie  
par ur.e transpiration continuelle.

Maux de tete habituels. — lnsom nie.— Nausee. — Eruptions fu- 
gitives.

Pouls yariant entre 80 et 100 pulsations. Les jam bes sont d’un 
rouge vineux des qu'elles sont dans la positión verticale. — Les regles 
ne reviennent pas.

L’examen au speculum est difficile et douloureux. Constriction 
spasmodique de Toritice du vagin. — Le col de 1’uterus est un peu 
turnefie, rouge fonce, presente quelques granulations, les parois vagi- 
nales sont d’un rouge intense. Un peu de sang s’ecoule. Bains fre- 
quents. — Injections.

8 octobre. — Yomissement de sang rouge fonce; — sirupeux, rem - 
plissant la moitie d’un crachoir; il y a quelques caillots noirs.

Le vomissemcnt n ’est pas accompagne de toux. — Ce phónomene 
se repete tous les jours pendant les mois d’octobre et de novembre, a 
peu d^eiception pres.

Douleur a  l’epigastre. — Inappe'tence. — L"ecouIement blanc aug- 
m ente.

La glace adm inistree a paru retarder ces vomissements. L’emission 
des urines se fait naturellem ent.

22 novembre. — M. Chomel pratique le toucher yaginal, la malade 
croit qu’on la touche tandis qu’on la pince avec les ongles. 11 y a 
donc analgesie de la muqueuse vaginale. Yomissements de sang, 
attaques ces jours derniers. — La malade n ’a point d’appetit. Elle ne 
jnange qu’une portion depuis pres d’un mois. Bains plusieurs jours 
de suitę.

24 noyembre. — Le matin elle est plus sombre que d’habitude, elle 
a pleure. — A midi, une attaque dans !aquelle elle se debat violem- 
m ent. — Claquement de dents qui suit l’atlaque dont la duree a ete 
d’une heure et demie.

Les deux jours qui suivent, elle est oppressee et accablee. (Lave- 
m ent d’assa fcetida.)

11 ne se passe rien jusqu’a la nuit du 19 au 20 janvier, ou elle a 
vomi un litre et demi de liquide b runatre , couleur de chocolat, con- 
tenant moins de sang que les fois precedentes. Cet accident a ete, 
commc toujours, accompagne d’une yive rougeur a la face.

La paraplegie est toujours complete, la malade ne peut plus ni m ar­
cher ni se tenir debout.
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21 janvier 1848. — Nouvelle hematemese. (On lui fait boire de 
l’eau de Seltz sucree.)

22 janvier. — Attaąue qui dure quatre heures pendant laąuelle 
ses jambes avaient retrouve le mouvement.

23 et 28 janvier. — Je suis oblige de sonder la m alade; depuis ces 
deux catheterism es, la malade peut uriner seule.

Pendant le cours de 1’annee, 1’etat de la malade ne s’etant pas 
ameliore, M. Chomel se decide a sournettre la malade au traitem ent 
galvanique, vers la fin de decembre 1848.

On constata de riouveau 1’etat de la maladie. Anesthesie de l’enve- 
loppe cutanee, a rexception de la planie des pieds. Perte des sens, 
du toucher et de 1’odorat. Insensibilite du voile du palais et du pha- 
rynx. La cuiller est profondement enfoncee dans le gosier et laissee 
quelques secondes sans y exciter la m oindre sensation.

Les membres inferieurs offrent un abaissement de tem perature 
sensible a la main.

Elle se plaint constam m ent du froid aux pieds. Dans la position 
horizontale, les mem bres inferieurs sont difficilement changes de 
place, la flexion et l’exlension se font m ollem ent et incom pletem ent.

Dans la position verticale, les jam bes deviennent violettes. La sta- 
tion ne peut avoir lieu sans 1’aide de deux personnes, et alors les 
pieds tournent en dedans, leur bord externe repose sur le sol. Si la 
m alade veut m archer, elle se livre a de tels efforts pour porter un  
des membres en avant, qu’apres deux ou trois pas on est force de la 
porter dans son lit.

Persistance des attaques de rhćm atem ese et des dejections san - 
guines; garde-robes rares. L’electro-galvanisme localise, employe 
comme moyen de diagnostic, on constate que la peau est insensible 
aux excitateurs electro-cutanes, que les muscles se contractent sous 
rinfluence de la galvanisation directe ou indirecte, sans que la m a­
lade en ail la perception et sans qu’elle eprouve la sensation de four- 
m illem ent et d’engourdissem ent produite par l’excitation des troncs 
nerveux. Les surfaces osseuses placees sous la peau sont aussi insen- 
sibles.

M. Chomel constate que la sensibilite culanee est revenue comple- 
tem ent.

M. Duchenne s’est servi pour cela de deux electrodes ou balais, 
formes par des fils de laiton d’un tres-petil diam etre, isoles par des 
m anches en yerre et mis en rapport avec son appareil, au moyen de 
cordons conducteurs.

La galvanisalion cutanee n ’a pas am eliore les sens du toucher, de 
Todorat et la sensibilite pharyngienne.
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Prem iere experience pour re tab lir le sens du toucher. Les balais 
m etalliąues sont places sur la pulpę des doigts dont la peau est Ie'ge- 
rem ent hum ectee.

Par ce procede, les phenomenes locaux sont mixtes, c’est-a-dire 
qu’ils excitent la peau et les nerfs collateraux. Les excitateurs doi- 
vent etre places sur les doigts d’une seule main, si l’on veut obtenir 
des effets locaux ; car si l’un etait place sur les doigts de la m ain 
droite, et 1’au tre  sur les doigts de la main gauche, le courant passe- 
ra it par les ramifications nerveuses dans le tronc, puis dans les autres 
em branchem ents nerveux exeręant une action pour ainsi dire reflexe, 
caracterisee par la contracture tres-energique et tres-douloureuse 
des muscles flechisseurs du bras et de l’avant-bras. C’est ce que l’on 
eprouve lorsque l’on serre dans les m ains les cylindres d’un  appareil, 
au risque de developper une nevralgie profonde.

Apres une seance qui a dure dix m inutes, la malade distingue les 
objels qu’on lui presente. Cependant la sensibilite factice est encore 
obtuse.

Deuxieme experience, pour rappeler 1’odorat et la sensibilite pha- 
ryngienne.

Un des eleclrodes hum ides etant place sur un  point quelconque 
de la peau, 1’autre  va toucher a plusieurs reprises un  excitateur m e- 
tallique dirige vers la moitie superieure des fosses nasales, au point 
d’em ergence des nerfs olfactifs.

La malade qui, avant Foperation, etait insensible a l’am m oniaque, 
distingue parfailem ent les odeurs qu’on lui fait passer sous le nez.

Le voile du palais et le pharynx sont excites de la meme m aniere, 
et la m alade, qui restait insensible aux prem ieres etincelles, temoigne 
de la sensibilite par des nause'es, apres une yingtaine d^etincelles.

Pour retab lir les sens de Todorat et du toucher dans toute l’inte- 
grite, il a fallu trois seances; la sensibilite pharyngienne n ’en a de- 
m ande qu’une seule.

U  m ars 1849. — Le retour de la m enstruation a ete pre'cede'e 
d’une attaque d’hysterie assez forte et dequelques douleurs lom baires, 
le sang ne coule qu’un jou r et en petite quantite.

Quoique la galvamsation ait ete suspendue pendant huit jours, la 
malade n’a rien perdu des bons resultats du traitem ent.

Elle n’a plus d ’hematernese, plus de pertes par le fondement. La 
constipation est toujours la meme.

La paraplegie est au meme degre.
M. le docteur Duchenne se sert des memes cylindres a manches de 

verre, dans lesquels sont placees des eponges imbibees d’eau simple

www.dlibra.wum.edu.pl



PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 2 8 3

qui, appliquees sur la peau, conduisent en masse 1’action electrique 
dans les organes sous-cutanes.

La prem iere seance dure dix m inutes, M. Duchenne fait contracter 
chacun des muscles des regions profondes et superficielles des m em ­
bres inferieurs, ceux de Tabdomen et de la region lombo-dorsale, 
puis il produit des mouvem ents d’ensemble en lim itant l’excitation 
dans les nerfs cruraux et poplites internes et externes.

27 m ars. — A la huitiem e seance, la malade fait facilement des 
mouvem ents dans le lit. Debout, elle pese moins sur les bras qui la 
soutiennent.

2 avril. — Les pieds ne tou rnen t plus en dedans et posent bieri & 
piat sur le sol. La malade fait le tour de la salle h l’aide d’un bras, 
m ais la m arche est lente et penible. Emissions des urines plus 
faciles.

15 avril. — Dixieme seance. Depuis plusieurs jours la malade des- 
cend au jard in  & 1’aide d 'un  bras et reste levee une grandę partie du 
jour.

26 ja ille t 1849. — Q uarantiem e seance. La malade m arche seule 
et sans perdre requ ilib re , mais elle ne peut courir.

Elle descend Tescalier sans se ten ir a la ram pę.

6 5 .  —  A ccidents kysteriąues. —  Marche forcee. —  Gonflemenł 
des m alleoles. —  D ouleur au genou et a, la hanche gauche. — 
C laudication traitee avec succes pou r une coxalgie. —  Memes 
sym ptóm es ducóte oppose, meme tra item en t.— Douleur des reins.
—  P araplegie complete du m om em ent, sensibilite naturę Ile, les 
douleurs articulaires d isparaissen t. —  E m bonpoint. — D eux 
applications de moxas sur les reins sans effe t; consideree comme 
incurable. — Mouvements convulsifs des bras et des jam bes qui 
s’entre-choquent, quand on la met sur une chaise et qui d isparais­
sent quand elle est recouchee. —  Vomissements opin idtres. — 
P oin ts  hyperesthesiques. —  U elec tr ic ite  rend la marche pos- 
sible en d ix  jo u rs . —  Rechute a toutes les epoques, en huit jo u rs  
Velectricite rend aux membres leurs mouvements.— Strychninę.
—  Guerison ,definitive.

L’exemple qui suit est des plus remarąuables. —  La jeune 
filie qui en fait le sujet, est sujette a des accidents hysteriques 
bien tranches; devenue paraplegique a une cer tai ne epoque, 
son etat s’ameliora, elle put marcher, et pendant plus d’une
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annee les regles etaient suhies de la perte du mouvement 
qu’elle recouwait au bout de quelques jours. On peut attri- 
buer ces changements subits a une congestion momentanee 
de la nioelle.

J’ai suivi cette malade avec mon excellent ami M. le doc- 
teur Becquet, ex-interne, laureat des hópitaux. J’ai continue a 
la suiyre pendant six ans.

Louise-Caroline Caby, agee de 24 ans, occupa le n° 12 de la salle 
Saint-Roch, hópital de THotel-Dieu, service de M. Boyer.

9 octobre 1847. — Alors qu’elle est entree, la malade avait des dou­
leurs dans les mem bres in ferieurs; les douleurs coincidaient avec un 
aflaiblissement considerable; la malade pouvait se soutenir et m em e 
m archer, m ais en tra inan t, il est vrai, peniblem ent les jambes.

Lorsąue M. Becquet vit cette femme pour la prem iere fois, au mois 
de janvier 1848, elle etait dans un etat complet de paraplegie, et voici 
łes renseignem ents qu’il put obtenir d’elle sur son etat de sante an- 
terieure.

Au mois de fevrier 1847, la malade vit gonfler les malleoles du pied 
gauche; le gonflement disparaissait assez faiblem ent par le repos au 
lit, pour reparaitre aussitót qu’elle essayait de m archer. Cette jeune 
filie fait rem onter cette lumefaction autour des malleoles, a une m ar- 
che excessive, conseillee par son medecin pour combattre des acci­
dents hysteriques. Bientót le gonflement malleolaire ne fut plus le 
seul accident; elle ressentit de la douleur dans Tetendue du m em bre 
gauche, surtout a la cuisse et a la hanche; les parties molles devin- 
ren t flasques, il survint de la claudication.

Au mois de mai, la malade entra a la Pitie, oii elle fut traitee 
comme atteinte de coxalgie. Ou appliqua des vesicatoires, et des cau- 
teres au tour de la hanche. Ce traitem ent parut suivi de bons effets. 
Cependant la malade quitta la Pitie et entra a 1’Hótel-Dieu.

Quinze jours apres son entree, la malade ressentit des elancements 
dans le genou droil, dans la cuisse et dans la hanche. On pensail avoir 
affaire a un  rhum atism e, ou bien on soupęonna qu’une nouveIle 
coxalgie se m ontrait dans le cóte droit et qu’elle se manifestait ici 
tout d’abord par des douleurs sym pathiques dans le genou. Cepen- 
dan t, on appliqua des vesicatoires et des cataplasmes autour du ge­
nou ; quelque temps apres survinrent des douleurs de reins que la 
malade croit pouvoir faire rem onter a une chute faite sur le dos dans 
un escalier, il y a environ deux ans.

Pendant les deux mois d’octobre et de novem bre, ces douleurs de
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reins cuincidaient avec les douleurs du genou droit et de la hanche 
gauche, N’etait-il pas possihle de supposer des douleurs rhum a- 
tismales articulaires, causees peut-etre par une alteration organi- 
que, en meme terpps qu’un ram ollissem ent inflam m atoire, ou tout autre  
travail pathologiąue, se faisait du cóte de la moelle? C’est qu’en effet 
les mem bres inferieurs s’affaiblirent, et cet aflaiblissement abuutil 
gradueilem ent a une paralysie complete du mouvem ent, bien que la  
sensibilite fu t conservee.

Un fait digne de fixer 1’attention, c’est qu'en meme temps que 
la paralysie survenait, les douleurs articulaires avaient peu a peu 
disparu.

La paralysie etait complete depuis decem bre; cette jeune filie avait 
de 1’embonpoint, surtout a la face et aux m em bres superieurs. A la  
fin de decembre, on lui avait applique sur les lombes deux moxas 
dont les escarres n’etaient pas encore detacbees. Des lors la m alade, 
consideree en quelque sorte comme incurable, ne fut que l’objet de 
soins secondaires.

Cependant, le 9 levrier, on appliqua de nouveau des moxas, sans- 
oblenir de resultats plus heureux.

Des cauteres furent encore appliques dans les prem iers jours d’avril, 
sans plus de succes.

Je vis cette malade pour la prem iere fois dans un m om ent ou elle 
presentait un phenomene curieux, qui s’etait mauifeste depuis l’ap - 
plication des prem iers moxas. Lorsque la malade etait couchee, elle 
se servait de ses bras avec facilite et souveut meme faisait tres-aise- 
m ent des ouvrages de couture; mais des qu’elle etait assise sur une  
chaise elle etait prise de m ouvem ents involontaires se m anifestant 
dans les jam bes; celles-ci etaient alternativem ent eloignees et rappro- 
chees 1’une de 1’au tre ; les bras etaient anim es d 'uu m ouvem ent ana- 
logue et venaient se choquer sur la poitrine; ce mouvem ent con- 
vulsif avait certainem ent quelque chuse de ressem blant a la choree, 
m ais r.ontiairem ent a ce qui se mauifeste dans cette m aladie, le 
mouvem ent etait toujours identique a la main et continu. La m a­
lade etait d^ailleurs dans Timpossibilite de porter un verre a la bou- 
che, ni de rien faire de ses mains. Si on la cuuchait, cette agitatioa 
durait encore une heure ou deux, dim inuait d’intensiie, puis dispa- 
raissait completem ent.

Un autre phenomene purement nerveux, et qui devait faire soupęonner 
chez cette femme un element hyateriąue prononce, etaient les vomisse- 
inents, combattus d’abord par un  Y o r m t i f  qui resta sans succes, et puis 
par 1'emploi du sous-nitrate de bism uth, qui sembla n’am ener aucun 
resultat. Elle avait deux points hyperesthesiques au toucher, l’un a
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1’epigastre, 1’autre dans la gouttiere verlebrale gauche. II n ’y avait 
aucun trouble des organes des sens; la cornee de Toeil gauche etait 
insensible, la mixtion etait na turelle ; elle n 'allait a la selle qu’avec 
des lavements.

M. Boyer la rem it entre les m ains de M. le docteur D uchenne, le
9 avril 1848. Ce dernier electrisa une prem iere fois, une seconde fois 
sans resultat, se contentant d’aller reveiller dans chaąue muscle des 
m em bres inferieurs la puissance contractile. Les vomissements qui 
se continuerent et m£me d’une m aniere alarm ante, m algre 1’emploi 
prolonge du sous-nitrate de b ism uth , furent alors combattus avec suc­
ces par 1’emploi de la glace; on engagea le sujet a toujours en avoir 
un  m orceau dans la bouche. Des ce jou r les vomissements disparu- 
ren l; la glace fut continuee quelques jours encore.

Cependant, im patiente de juger des effets de relectricite, la malade 
essaya de se lever et n ’eprouva dans son etat aucune amelioration. Les 
conducteurs sont prom enes, non-seulem ent sur le m em bre inferieur, 
mais aussi sur le superieur, pour chercher a rem edier au trem ble- 
m ent. La malade est galvanisee, dans la journee elle a pu se tenir 
debout et faire dans la salte quelques pas en se soutenant sur le bras 
d’une in firm iere; elle ne fit cependant que trainer le pied sur le par- 
quet sans le lever de terre, les bras et les jam bes furent encore 
agites convulsivem ent.

Les bras trem blent encore, mais moins que la veille; la malade se 
tien t debout sans le secours de personne, elle ne peuf cependant que 
tra iner les pieds. Elle n’avance qu’en glissant, et sa dem arche est 
rendue tres-incertaine par le trem blem ent des jam bes qui se cho- 
quent encore quoique moins fort.

Cette personne, cedant au plaisir qu’elle eprouve a m archer, 
se fatigue, et le pied gauche qui, pendant tout le temps de la m a­
ladie, est reste un peu tumefie, se gonfle aussitót; elle a du reste 
parfaitem ent le sentim ent d 'une faiblesse plus grandę dans la jam be 
gauche.

Le 1S avril. — Les conducteurs sont prom enes sur les quatre m em ­
bres et sur la region lom baire ; les trem blem ents sont moins forts, 
plus de surete dans la jam be; trem blem ents presque disparus; la 
malade peut porter un objet dans la m ain, il lu i est impossible en 
m archant de soułever un peu les pieds.

Le 17. — Le trem blem ent du bras a si bien disparu que la malade, 
assise avec les autres, peut faire, a leur grand etonnem ent, des ou- 
vrages de couture. Elle peut m archer en soulevant le pied, mais il y 
a ceci de rem arquable, qu’a chaque pas les pieds sont sensiblement 
ram enes en dedans, comme par Taction plus energique du jam bier
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anterieur, ceq u i donnę a la m arche quelque chose de tres-incertain . 
Elle essaye de descendre un escalier sans y parvenir.

Le 19. — La malade peut m onter et descendre cinq ou six marches 
d’un escalier, puis m onter a la salle Saint-Landry, situee a Tetage 
superieur. Dans la journee elle descend et traverse tout 1’hópital, se 
rend a Saint-Jean. Cette course, bien certainem ent au-dessus de ses 
forces, amene un gonflement trfcs-considerable du pied gauche, ce qui 
ne 1’empeche pas de rester leve'e toute la journee les jours suivants.

Le 24. — Les regles, suwenues dans la matinee, paraissent apporter 
une modification dans les resultats obłenus jusqu’ici. Caroline ne peut 
plus marcher qu’en se tenant aux lits ou en s’appuyant sur quelqu'un 
(galvanisation suspendue).

La malade reste cinq jours dans le m em e e ta t; il semble que la 
paralysie va se reproduire; la m enstruation ne presente d’ailleurs 
r ie n  de particulier, elle est seulem ent un peu plus abondante.

Le septieme jour, la malade m arche un peu plus facilement quo i- 
que encore obligee de recourir a un appui e tranger; et ]e huitiem e, 
elle peut de nouveau m archer seule dans la salle.

Les jours suivants, non-seulem ent Caroline se sent aussi bien au ’a- 
vant l’epoque de ses regles, mais il lui semble m em e qu’elle trem ble 
moins sur ses jam bes.

Le 5 ju in . — 11 semble en effet que la malade tourne moins le pied 
en dedans ; mais ce qui est certain, c’est que la malade souleve aise- 
m ent le pied a chaque pas et ne le traine plus; 1’incertitude est surtout 
exageree quand la malade monte les escaliers; le mieux continue.

Le' 10. — Quatre jours avant l’apparition des regles, Caroline ressent 
dans la journee de la faiblesse dans la jambe et de la difficulte d m ar­
cher (douleur et lassitude dans les jam bes, douleurs dans le ventre). 
Cette difficulte augm ente, le m oindre mouvement Tessouffle. Cet etat 
persiste ju squ ’au 14 ju in , jou r de 1’apparition des regles; elle est obli­
gee de s’aliter com pletem ent; les regles coulent p e u ; pendant deux 
jours cette dysm enorrhee paraijt augm enter le malaise de la malade.

Elle a de la cephalalgie, des symptómes manifestes de congestion 
vers la tete, sans fievre. M. Becquet lu i fait une petite saignee.

Letroisiem e jo u r  (le lundi 19 ju in ), cet etat de congestion disparait; 
la paralysie, qui s’etait reproduite lors de Tapparition, subsiste.

On ne renouvelle pasła  galvanisation, depuis le 9 ju in  ju squ ’au 26, 
et la malade reste absolum ent dans le meme etat. On veut savoir si 
la paralysie disparaitrait avec la m enstruation, qui se complique tou­
jou rs de congestion vers le centre nerveux.

Les 27 et 28.—La galvanisation a ete pratiquee les 27 et 28 juin sans 
aucun resultat.
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Le 30. — Apres la seance du 30 la station devient facile, la m arche 
a lieu sans soutien, quoique les pieds n’abandonnent pas le parquet 
et tournent en dedans.

Le 8 juillet. — Marche presque naturelle ; cependant la malade ne 
peut m onter 1’escalier sans s’appuyer sur la ram pę.

Le 10. — Menstruation depuis la veille, fourm illem ent dans les ex- 
trem ites inferieures, douleurs dans la region lombaire et coliques. 
Ce matin la m arche est impossible, quoique la galvanisation ait ete 
continuee pendant la m enstruation.

Le 14. — La malade commence a m archer en trainant sur le p a r-  
quet les pieds don tla  pointę tourne en dedans.

Le 23. — Marche presque norm ale, faiblesse en m ontant les esca- 
liers, les regles paraissent de nouveau. Depuis plusieurs jours symp- 
tómes de congestion vers les centres nerveux.

Paralysie, douleur lombaire.
Le 28 decembre 1848. — La malade, soumise au traitement par la 

strychninę depuis le mois d'octobre, voit la paralysie se disśiper pendant 
quelques jours et revenir a Tapproche de la m enstruation ; cependant 
son etat semble s’am eliorer. D’un centigram m e de strychninę en po- 
tion, en un  mois, on arriva a la dose de 4 a 5 centigram mes, qui p ro- 
duit des trem blem ents comme ceu x q u ’elle avait presentesau debut de 
la m aladie, et des secousses avec contraction des mem bres inferieurs. 
Deux mois de suitę, l’epoque m enstruelle n’a pas eu d’influence sur la  
paralysie. M. ledocteur Duchenne et m on am i, M. Becquet, ontperdu 
de vue cetle m alade.

Janvier 1852. — Je la retrouve intirm iere dans la salle Saint-Lazare, 
service de M. Martin Solon, que rem place M. Piedagnel. La mere 
1'Ange gardien, qui se trouvait chez M. Boyer, l’a amenee avec elle a  
Saint-Lazare; et souvent cette religieuse est obligee de donner ses soins 
a Caroline, qui est prise de taiblesse dans les jam bes; deux jours dere - 
pos suffisent pour la rem ettre en etat de reprendre et de eontinuer 
son service.

Le 21 fevrier, le lendem ain de 1’apparition de ses regles, Caroline 
a ete reprise de malaise et de paraplegie; on l’a transportee a la salle 
Saint-Joseph, n° 12; quinze jours apres elle recommenęait son service 
d^nflrm iere, qu’elle n ’a plus interrom pu de quelques m ois; apres elle 
est devenue couturiere en ville.

En 1853 elle s’est mai iee, elle a fait deux fausses couches.
Elle est m orte phthisique, en 1834, sans avoir ete de nouveaupa- 

raplegique.
La guerison de cetle paraplegie a donc dure quatre ans.
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© 6 . —  D yspnee nerueuse, chloro-anemie, acces de neuralgie s’e- 
tendant sur une grandę surface de la peau du corps, points hy - 
peresthesigues.—  Grandę faiblesse des membres p e lv ien s . engor- 
gement de Uuterus.

Cette note m’a ete communiquee par M. Wolf, professeur 
a 1’uniyersite de Bonn, ainsi que de deux autres que j’ai rap- 
portes, pages 97 et 98, sous les nos 44 et 45.

Madame S ...., agee de 22 ans, a souffert pendant sa prem iere gros- 
sesse de dyspnee nerveuse, contrę laąuelle le medecin ordonna 
des saignees frequentes qui reellem ent soulagerent pour le m om ent. 
Six mois apres 1’accouchem ent, nevralgie intercostale, em barras gas- 
trique. — On la saigna encore, il se developpa une nevralgie dans 
les ram eaux cutanes des nerfs intercostaux et inguinaux, dans toutes 
les dependances du nerf crural.

Pendant les acces nevralgiques, il y a des contractions subites du 
muscle vaste externe, une grandę chaleur de la peau de Faine et de la 
cuisse, des douleurs profondes dans les organes du bassin, surtout 
les ovaires; des troubles de la m otilite dans le domaine de plusieurs 
nerfs spinaux. Paresse des extrem ites inferieures. Insensibilile de la 
peau qui les recouvre.

La faiblesse se m ontra surtout dans les muscles flechisseurs de la 
cuisse et dans les extenseurs de la jam be. La malade etait accablće 
par uneprofonde tristesse; elle a ete prise de delire pendant les acces 
nevralgiques. La m atrice etait engorgee sur toute la paroi posterieure, 
et par sa pesanteur, elle tendait a tom ber sans qu’il y eiit prolapsus. 
La malade etait amaigrie et anem ique.

Hydriodate de potasse; nourriture par des viandes róties, bouillons, 
huile de foiede m orue; dim inution de la paralysie, puis guerison.

6 ? . —  Caractere impressionnable, reiention d ’urine, etouffements, 
cecite passagere, chaleur vive dans la  cuisse dro ite , lourdeur 
dans la gauche, faiblesse, paraplegie, engorgement de Vuterus, 
allongement du col et anteflexion, compression de Uuretre. —  
P rem iere attague convulsive neuf mois apres le debut. —  Anes- 
thesie cutanee circonscrite. —  Guerison.

J’ai pris l’observation suivante avec M. Racie, chef de 
clinique de la faculte, a la Charite. Ce medecin, frappe de la 
marche de cette paraplegie, et du trouble du cóte de la

19
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yessie, a eu 1’obligeance de me faire prevenir pour l’observery 
pensant qu’elle rentrait dans le cadre de mon travail.

Au n° 43 de la salle Sainte-Madeleine, est couche'e une fem m e 
nomm ee Necun (Anaiisse), agee de 43 ans, exeręant la profession de 
couturiere, ayant ete, il y a treize ans, sage-femm e. Elle est entree 
le 6 novem bre 1852.

Son pere, a 77 ans, a  ete pris d’une prem iere attaque d’apoplexie; 
il a ete enleve & 78 ans par une recidive.

Sa m ere, agee de 72 ans, m arche avec difficulte; elle est affectee 
depuis sa jeunesse de rhum atism e chroniąue.

Elle-meme est m ere d’une jeune filie de 16 ans, bien portante. 
Cette malade a eu la petite verole dans sa jeunesse, n’a pas ete vacci- 
nee; elle a toujours joui d’une assez bonne sante; seulem ent, tou­
jours im pressionnable, tres-sensible aux eontrarietes.

11 y a quinze ans qu’elle a ete prise d 'une retention d’urine, qui a 
cesse dłelle-meme au bout de six heures, apres un  bain prolonge. A 
cette epocjue, elle exeręait la profession de sage-femme dans une 
partie de la Bretagne ou les Communications sont difficiles; elle 
m ontait a  cheral pour se rendre ou on T ap p e la it: s’asseyant sur la 
selle le jo u rr et le soir et la nuit a lian t k califourchon. Depuis la  
retention d’urine, les enyies de lacher de l’eau sont devenues assez 
frequentes; aussi, souffrait-elle beaucoup d’etre obligee de se re ten ir  
quand elle etait a cheval. La derniere annee, elle ne pu t plus sup- 
porter cette privation qui s’accom pagnait de vives douleurs de 
yentre et de pesanteur; quand elle descendait de cheval, ses jam bes 
€taient toutes faib les; elles flechissaient a demi. Ne pouvant plus con- 
tinuer, elle a cesse de faire des accouchem ents et esl venue s’etablir 
aux environs de Paris, faire de la couture.

A part ce changem ent dans les besoins d’uriner, elle s'est bien 
portee, les jam bes n ’ont pas ete plus faibles sensiblem ent.

11 y a trois ans, elle a souffert d’un mai de gorge pendant neuf mois, 
il s’accompagnait de gene, d’etouffement.

Elle a eu de la faiblesse dans les yeux et des douleurs assez \ives 
pendant six mois.

Elle a gardę fort longtemps un  vesicatoire place au cou, pour com- 
battre ce phenomene du cóte de la vue. Trois mois de sante parfaite 
ont succede, a part cependant des envies frequentes d’u riner, qui se 
sont tellem ent rapprochees, que toutes les demi-heures, elle est obligee 
d ’y ceder. La nuit, elle est reveillee par le besoin six ou sept fo is ; 
Turine a toujours ete claire.

11 y a un an , elle ressentit souvent su r la face posterieure de la
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cuisse droite, une chaleur si \iv e , si brulante, qu’elle a regarde a 
plusieurs reprises si le feu n ’avait pas ete comm unigue par une 
chaufferette a ses habils, un sentim ent de froid avait succedeet s’etait 
etendu dans la direction du nerf scia tiąue; ses jam bes etaient moins 
alertes; engourdissem ent dans les jam bes et les cuisses, surtout a 
d ro ite ; la jam be gauche etait tres-lourde. Elle a rem arąue quelquefois 
dans le m em bre pelyien gauche des secousses contractiles. Elle ne 
pouvait plus m onter les escaliers qu’avec beaucoup de peine. A ces 
sym ptóm es, dont elle s’effrayait beaucoup, sont venues se joindre des 
douleurs dans le dos, dans le ventre et dans les flancs. Dans cette 
derniere region, elles paraissaient quelquefois sous formę d^acces 
assez violents pour lui arracher des cris; faiblesse des jam bes crois-- 
sante qui l'a  obligee de s’aider d’un baton. — Cautere, vesicatoire 
dans le dos. — Cette medication n’a produit aucun effet.

Trois mois avant son entree, elle a ete prise d'attaque nerveu.se 
convulsive; le lendem ain de cet accident, elle s’est trouvee beau­
coup plus faible sur ses jam bes. Nouvelle retention d’u rin eq u i cessa 
comme la prem iere fois.

A son arrive'e a Thopital, elle se sert d’un baton, et encore sa 
m arche est tituban te ; elle sautille, trem ble, et ses pieds se posent 
avec incertitude.

C’est une femme assez grasse, dont le teint change de couleur tres- 
facilem ent, plutót pale cependant. Elle mange avec appetit; elle 
souffre d’une constipation difficile a surm onter. Le sommeil est assez 
profond, mais trouble par le besoin frequent d’epancher Turine. Les 
bras sont fo rts ; elle serre avec energ ie ; elle sent la formę des objets. 
II n ’y a aucune alteration de la sensibilite aux m em bres inferieurs 
n i dans d’autres regions.

Les urines sont c laires; m algre le peu de probabilite d’un calcul dans 
la \essie, je  pratique le catheterism e devant M. R acie , chef de cli- 
n ique du service, et je  ne decouyre aucun corps etranger. Elle n ’avait 
jam ais ete sonde'e.

Elle est bien reglee et n ’a jam ais cesse de 1’etre.
Le toucher yaginal me fait sentir un u terus un  peu volum ineux; 

son col est tres-long et flechit brusquem ent en avant.
Un traitem ent tonique et m artial est ordonne. Elle reste au lit sans 

se lever pendant les quinze prem iers jo u r s ; puis, elle est etonne'e de 
se sentir plus fo rte; elle m arche mieux.

Les envies d’uriner se font sentir toutes les heures; la nu it, trois fois 
seulem en t.

18 decembre. — Attaque nerveuse; le lendem ain, elle est redevenue 
faible; envies fre'quentes d’uriner. La cornee et la conjonctive gauche
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sont insensibles au toucher; le cou et les epaules sont insensibles d la 
douleur.

Les jours suivants, la  force reparait, les envies cTuriner se sont 
espacees de nouveau.

28 decem bre. — Elle sort non pas gue'rie, mais un peu mieux, et 
sensiblement plus forte.

Dans ce cas, 1’hysterie est encore la  cause de la paraplegie.
Cette femme, d 'un  caractere tres-impressionnable des Tenfance, a 

eu par la  suitę des attaąues d’hysterie. Ces acces ont influence la 
motilite, la sensibilite cutanee, et cause un trouble passager de la 
yue; elle a eu des douleurs de ventre avec tym panite, et la faiblesse 
a presente des alternatives, ce qui est le fait des paraplegies hyste- 
riąues. La retention d’urine qu i, depuis longtemps, s’etait m on treea  
des intervalles eloignes, n ’ayant pas entraine de nephrite, Turine 
n ’ayant pas cessć d’etre lim pide, on ne peut 1’accuser d’etre la cause 
de la paralysie. — Cette retention passagere a ete produite par la 
compression mecanique de 1’uretre, par l’anteflexion du col allonge 
porte par un  uterus engorge.

— H ysterie , paraplegie et affaiblissement musculaire dans 
lem em bre inferieur gauche, anesthesie cutanee m usculaire,  os- 
seuse, insensibilite de la conjonctwe de la muąueuse\ nosale, 
buccale, linguale du cóte gauche. — Perte des sens, du toucher, 
de rodora t et du gout du meme cóte.

Je dois le fait suivant a Tobligeance de M. Duchenne qui le 
tenait de M. Briquet, M. Mesnet l’a produit dans sa these, 
page 61.

Charite, salle Sainte-Marthe, n° 31, Marie Rousselle, 32 ans, m ar- 
chande des quatre saisons (service de M. Briquet).

Cette femme est nee a la cam pagne, d’une mere qui avait de fre- 
quentes attaques d’hysterie. Elle a ete reglee a 10 ans et demi pour 
la prem iere fois. Depuis lors la m enstruation a toujours ete reguliere, 
non douloureuse, et durait hu it jours. Entree en seryice a 13 ans, 
tres-forte, tres-coloree; elle n ’eprouva aucun derangem ent dans sa 
sante jusquj,a l’age de 17 ans.

A cette epoque elle fut forcee d’abandonner son pays et en conęut 
de 1’ennui, il survint peu a peu une legere decoloration de sa face, de 
1'amaigrissement et de la fatigue dans les m em bres. Cet etat se m ain- 
tin t jusqu’a 20 ans. Elle fit avec ses m aitres un voyage en Angleterre; 
son ennui augm enta au bout de trois mois, sans aucun malaise prea-
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labie plus grand que de coutume, et a 1’occasion d’une contestalion 
qu’elle eu t avec ses m aitres, elle fut prise brusquem ent d’un acces 
hysterique tres-fort avec convulsions,grincem ent de dents et perte de 
connaissance; depuis ce m om ent elle est devenue sujette a ces acces, 
qui ont lieu tous les deux ou trois mois. Ils commencent toujours par 
une douleur dans le flanc gauche, qui se fait sentir quelques minutes 
avant la perte de connaissance. Cette douleur, d’abord faible, va rapi- 
dem ent en croissant, se porte vers l’e'pigastre, puis surviennent de 
Toppression, de la  strangulation, la perte de connaissance, le grince- 
m ent de dents, et enfin une agitation convulsive sans ecume a la 
b o u ch e ; au bout de deux heures ces accidents se calm ent et tout se 
term ine par des sanglots et des pleurs.

Quand une emotion vive ne vient pas occasionner un acces, ils ne 
se renouvellent qu’a une grandę distance; m ariee depuis six ans, elle 
a eu deux accouchements et deux avortements. — Douleur dans la re­
gion epigastriąue. Depuis trois ans, douleur dans le flanc gauche. Leu- 
corrhee depuis hu it ou dix ans; m enstrues arrelees depuis trois mois, 
et depuis lors accidents nerveux plus developpes qu’auparavant.

Entree a la Charite.
Le 23 septembre 1848. — Etat ac tu e l: Taille moyenne, embonpoint 

me'diocre, peau blanche, cheveux blonds, figurę assez coloree, tem ­
peram ent lym phatico-sanguin, assez vive, cephalalgie pulsative et 
lancinante meme dans Tetat de repos; 1’appetit persiste; bonnes di- 
gestions; sentim ent presque continu de strangulation a la gorge. Dou­
leur a la region epigastrique, a la partie moyenne des dernieres 
fausses cótes gauches. Douleur a la pression des parois abdominales 
du cóte gauche, des muscles de la region sus-pubienne, du rachis de 
la sixieme a la douzieme vertebre dorsale, douleur a la pression dans la 
region scapulaire et dans le hau t de la region lom baire, de la gout- 
tiere vertebrale gauche. Insensibilite presque complete de la peau du 
cóte gauche du dos depuis le haut jusqu’en bas, elle s’etend au cóte 
gauche de la face, de la tete, et des m em bres; la malade dit qu’avant 
Tanesthesie, la peau etait tres-sensible au toucher dans les memes re ­
gions, et qu’en meme temps elle eprouyait des douleurs profondes 
dans les mem bres. Insensibilite de la m uqueuse conjonctivale, nasale, 
buccale du cóte gauche; du meme cóte, leger trouble dans la  vue, 
perte de 1’odorat et du gout, perte du sens du toucher, de la m ain 
gauche, perte de la sensibilite de la plante du pied gauche, affaiblisse- 
m ent musculaire dans le m em bre superieur gauche, p a r a p le g ie  da- 
tant de six a sept mois et arrivee au point de rendre la m arche im - 
possible sans 1’aide de deux bras. Elle traine les membres inferieurs 
sans pouvoir les lever. Regles suspendues. Leucon hee abondante avec
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legere cuisson en u rinan t, bruit carotidien leger a gauche, coeur et 
pouls n o rm a l; elle est essoufflee lorsqu'ełle fałt des tentatives pour 
m archer.

Le 11 octobre. — Galvanisation cutanee de la face, de la m uąueuse 
nasale et buccale, retour de la sensibilite de 1’odorat et du gout.

La galvanisation de la surface cutanee du bras gauche rarnene la 
sensibilite.

Galvanisation de la pulpę des doigts, des nerfs collateraux de 
la  main gauche et de la peau de la main ; Tepiderme de la m ain est 
legerement hum ecte, et l’excitation devient tres-vive; en dix minutes 
le  sens du toucher est presąue norm al. Elle attache une epingle a son 
mouchoir, ce qu’elle n ’a pu faire depuis longtemps.

Le 12. — Retour de la m enstruation, absente depuis trois mois.
Les muscles sont galvanises; les contractions sont tres-fortes.
II lui semble que les jam bes pesent lourdem ent. Elle ne peut sou- 

lever le m em bre inferieur gauche.
Le 20. — Hier, deux acces hysteriąues tres-forts ont e'te suivis d’un 

engourdissem ent et d’un fourm illem ent dans tout le cóte gauche.
Ce m atin tous les points du corps auxquels la sensibilite avait ete 

rendue sont de nouveau frappes d’anesthe'sie, a Texception de la peau 
du pied qui a ete galvanisee la veille; depuis 1’acces hysterique, dou­
leurs vives dans la tete et a  1’epigastre.

Le 24. — La douleur frontale a persiste depuis le dernier acces et 
devenait intolerable. M. le docteur Duchenne l’enleve par la galvani- 
sation cutanee au moyen de la m ain electrique.

l f rnovem bre. — Galvanisation m usculaire pendant cinq a dix m i­
nutes.

10 novembve. — Depuis le l er, plusieurs acces hysteriques ont eu 
lieu et n’ont pas fait disparaitre la sensibilite dans les lieux ou la gal- 
yanisation a ete applique'e.

24 novembre. — Sensibilite de la peau partout a 1’etat norm al, ex- 
cepte a la partie interne du genou qui u’a jam ais ete galvanisee.

La force m usculaire est completement revenue dans le m em bre su- 
perieur gauche.

Dans les membres inferieurs la motilite n"a reparu que progressi- 
vem ent, et aujourd’hui la marche nałurelle et la force musculaire pa- 
raissent intactes. La m enstruation a reparu une seconde fois, mais peu 
intense.

M. Duchenne emploie un excitateur u terin  qui amene une douleur 
assez forte, suivie de coliques uterines qui ont dure plusieurs jou rs; 
Tecoulement m enstruel a reparu, mais pour quelques heures seule- 
ment.
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2 decem bre.— Cette malade sortguerie  de sa paraplegie musculaire 
e t cutanee.

0 9 .— H em optysie, sueurs nocturnes, tubercules, oppression, p a l-  
pita tions, strangulation , contracture, secousses, faiblesse, p u is  
paralysie complete du mouvement des membres inferieurs,  vue 
affaibtie, eblouissements, bourdonnement d ’oreilles. — Caułeres, 
m oxa , bains sulfureux im itiles. —E lec tr ic ite . — Guerison.

L’observation suiyante m’a ete donnee par mon ami 
i\l. Tailhe, interne de M. Honore.

Hótel-Dieu, service de M. Honore, salle Sainte-A nne, n° 1.
La nomm ee Ferm ont, agee de 28 ans, piąueuse de boltines, nee & 

Metz, entree le 28 m ai 1847; malade depuis deux ans. Cette femme 
est d’une conslitution faible, d’un tem peram ent lym phatico-sanguin; 
son \isage a toujours ete colore, cheveux bruns. Elle habite Paris 
depuis l’age de 2 ans et dem i; reglee a 1’age de 16 ans, elle Tą 
ete regulierem ent pendant ąuatre  ans, mais a 20 ans le flux a  cesse 
de paraitre a des epoques fixes. Elle n ’a pas eu d’enfants; sujette a  
tousser, sujette aux palpitations de coeur depuis l’age de 20 ans. 
Dans son enfance elle a eu des glandes engorgees sous la m achoire 
inferieure, il y a  six ans elle a ete atteinte d’un  m ai dans la  bouche 
que les medecins ont dit etre une affection scorbutique. Elle a  vomi 
quelquefois du  sang etant jeune, m ais c’est surtout depuis trois ans 
qu'elle est prise frequem m ent d’hemoptysie. Les crachements*de sang 
se sont renouveles souvent a Fhópital. La m alade accuse des dou­
leurs dans le dos entre les deux epaules; elle a eu quelquefois des 
sueurs nocturnes, jam ais de devoiem ent; frequentes oppressions, pal­
pitations et strangulations.

II y a quatre ans, sans cause appreciable, elle fut prise de secousses 
dans les m em bres inferieurs pendant la nu it. Les secousses ne re- 
m ontaient pas plus hau t que le genou : elles avaient donc leur siege 
dans les muscles du pied et de la  jam be, qui se contractaient d’une 
m aniere involontaire; ces mouvem ents etaient egaux des deux cótes; 
faibles et de courte duree dans le principe, les secousses devinrent 
graduellem ent plus fortes et beaucoup plus frequentes, elles trouble- 
ren t son sommeil. A ces phenomenes s’ajouterent la perte d’appetit, 
Tamaigrissement du corps et un affaiblissement m orał tres-sensible.

Les contractions spasmodiques des jam bes allaient croissant el leur 
violence devint telle qu’elles ebranlaient les cuisses, le bassin et le 
corps tout en tier; souvent elles retentissaient jusque dans la tete.
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Elles n 'avaient jam ais lieu pendant le jo u r; leur duree variait d’un 
quart d 'heure et elles se renouvelaient si freąuem m ent pendant les 
derniers tem ps que la malade passait quelquefois des nuits entieres 
dans 1’insomnie. Les mem bres inferieurs s’affaiblirent graduellem ent 
et la malade cessa de pouvoir m archer; elle n ’a plus quitte le lit a 
partir du 29 mai 1847. Entree a Thópital Saint-Louis le 12 m ai de la 
m em e annee, elle a pris quelques bains sulfureux qui ne l’ont point 
soulagee; c’est m em e pendant son sejour dans cet hópital que ses 
membres inferieurs sont devenus completement paralyses.

Pendant le mois d’aout de 1’annee derniere, elle a ressenti des dou­
leurs dans les os des jam bes; ces douleurs ćtaient continues, s’exas- 
peran t par intervalles, et plutót pendant łe jou r que pendant la nuit. 
Dans ce m om ent, deux moxas ont etó applique's a la partie lom baire 
sans aucun resu lta t, quatre cauteres que l’on n ’a pas laisses suppurer 
n 'ont pas mieux reussi. La vivacite de ces douleurs a persiste con- 
jointem ent avec les contractions involontaires, et la paralysie.

Avant d’etre malade, cette femme m enait une vie assez active et 
se livrait beaucoup a la m arche. Elle n ’a jam ais fait d'exces d’aucun 
genre, sa nourriture et son logement ont toujours ete convenables. 
Sa mere est morte a TAge de 35 ans d’une affection chronique de la 
poitrine; son pere aussi est m ort dans un &ge peu avance; elle ignore 
la  maladie a laquelle il a succ.ombe.

Le 28 mai. — Etat actuel: visage rouge, teinte p&le de la peau et 
du reste du corps, le pouls et la chaleur sont k l’etat norm al.

La malade est immobile dans son lit, elle ne peut faire executer a 
ses jambes et aux pieds que ąueląues mouvements a peine sensibles de 
lateralite, non sans beaucoup cCefforts. La flexion du pied sur la jambe 
et de celle-ci sur la cuisse sont completement impossibles. Elle essaye 
aussi vainem ent de mouvoir le mem bre tout entier.

Les m em bres superieurs sont libres et conservent toute leur m yo- 
tilite.

La sensibiliU des mem bres inferieurs est intacte, ainsi que celle de 
tou t le corps. La cornee gauche est iDsensible. Douleur rachidienne 
au niveau des six prem ieres vertebres dorsales et s’etendant sur le 
cóte gauche de la gouttiere, c*est un point hyperesthesique, caracte- 
ristique de 1’hyslerie. La peau pincee dans ces points est plus sen- 
sible que du cóte droit. La pression y est tres-douloureuse, elle cause 
un  sentim ent de strangulation. Les muscles de la jam be ont evidem- 
m en t perdu de leur volume. Ceux de la region anterieure ont le plus 
souffert de Tamaigrissement. La dim inution de la fibrę m usculaire 
est moins appreciable a la cuisse. Les douleurs obscures et profondes 
qu'elle ressent depuis longtemps dans les bras et dans les genoux,
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continuent de la tourm enter. Les contractions involontaires du pied 
et de la jam be existent toujours et n ’ont cesse de s’accroitre.

La percussion de la poitrine donnę une sonoritć e'gale des deux 
cóte's, en avant et en arriere.

En avant la respiration est rude, en arriere  on entend des deux 
cótćs quelques craquem ents, et a droite, au niveau de la fosse sous- 
epineuse, un rale caverneux tres-sensible.

La langue est jaunatre  au milieu et rouge sur les bords, le ventre 
est soup le; point de devoiement, appetit nul.

La vue n'est pas tres-nette, elleeprouve par intervalles deseblouis- 
sem ents. Bourdonnements d’oreilles tres-\io len ts.

Les 23 et 24 ju in . — Traitement. M. le docteur Duchenne soumet la 
malade a la galvanisation localise'e. La prem iere seance d u red ix m i- 
nutes. La m alade a eu ses regles ce m atin, elle ne les attendait que 
dans cinq ou six jo u rs ; elles sont yenues sans douleur, sans secousses, 
comme cela devrait avoir lieu en bonne sante.

Elle flechit legerem ent la cuisse et la jam be, et fait executer a ses 
orteils des mouvem ents d’extension et de flexion.

Les secousses inyolontaires ont cesse cette nuit pour la prem iere 
fois depuis leur apparition, les douleurs des jam bes ont ete moins 
fortes, elle a pu dorm ir toute la n u it.

Le 25 ju in . — Deuxieme seance. Les regles poursuivent leur cours, 
faciles et abondantes : la malade ne rernarque plus cet affaissement 
considerable qui s’em parait d’elle autrefois pendant leur duree. Plus 
de douleur du rachis n i du cóte. Les mouvements des jam bes pren- 
nen t de l’extension, elles peuvent se plier sur les cuisses. Les se­
cousses et les douleurs ont com pletem ent disparu. Point de fievre, 
sommeil tres-satisfaisant.

26 ju in .— Troisieme seance. Son etat va s’am eliorant, les regles 
continuent. Les membres inferieurs executent de grands m ouvem ents; 
le pied s’etend et se flechit sur la jam be avec facilite. Les secousses, 
les douleurs ont cesse.

27 ju in . — Les regles cessent; m em e etat.
28 et 29 ju in . — Cette femme se trouye m ieux que jam ais.
Les mouvem ents des mem bres inferieurs sont complets et s’exe- 

cutent avec une certaine vitesse; etat generał excellent.
30 ju in .— Cinquieme seance. La malade a pu, dans la journee 

d’hier, sortir seule les jam bes de son lit et les appuyer sur une chaise, 
ce qui Ta beaucoup delassee. Ce m atin au m om ent de la visite, elle 
reprend aisem ent cette position, et, soutenue par une personne de 
chaque cóte, elle reprend la station verticale et essaye de m archer. 
On la yoit alors porter, non sans peine, la jam be gauche au-devant de
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la jam be droite, et faire des pas de la longueur de son pied. Ce pre­
m ier succes, quoique bien faible, encourage beaucoup la malade et 
releve singulierem ent son m orał. Son etat generał est tres-satis- 
faisant.

31 ju in . — Sixieme seance. Meme etat, Tappetit commence a re - 
venir.

l er ju illet. — La malade, soutenue comme auparavant, fait deux 
fois le tou r de la salle, elle hesite moins, et ses pas sont plus grands.

3, 4, 5 ju ille t. — Progres dans la m arche et dim inution de la suffo- 
cation habituelle, amelioration de 1’etat gene'ral.

6 ju i l le t .— Les crachem ents de sang, qui etaient tres-frequents 
dans les derniers tem ps, ont cesse com pletem ent, le sommeil est 
^calme, la cephalalgie a cesse, le mieux fait chaque jo u r de grands 
progres.

La malade a traverse tout 1’hópital seule et sans fatigue. Elle ne se 
sent pas tres-forte sur ses jam bes, m ais elle m arche assez a isem en t; 
elle est encore sous 1’im pression de rh eu reu x  etonnem ent que cette 
grandę course lui a procure.

17 ju ille t. — Les regles se sont montrees h ier sans etre accom- 
pagnees de douleur et de fatigue. Point de toux, de crachem ent de 
sang, point de douleur dans le dos comme autrefois.

21 ju illet. — Les regles ont cesse hier.
3 aout. — II y a quinze jours que la derniere seance a eu lieu, Les 

contractions spasmodiques des jam bes 1’ont reprise avan t-h ier d’une 
maniere assez violente, les douleurs dans les os des jam bes sont aussi 
revenues. Elle n ’a pas dorm i depuis deux jours. Bourdonnement dans 
les oreilles. La m arche est moins facile. Nouvelle seance.

4 aout. — La malade se trouve tres-bien de la reprise du galva- 
nisme. Point de douleurs n i de secousses, bon sommeil. Son etat est 
devenu aussi satisfaisant que par le passe.

8 aout. — Elle a crache un peu de sang.
12 aou t. — Les regles sont revenues h ie r ; elles ont ete annoncees 

par de la fatigue, de la douleur dans le dos; de plus leur ecoulem ent 
est penible et moins abondant que precedem m ent. Les jam bes sont 
du reste dans un bon etat. (Galvanisation.)

15 aout. — Les regles ont cesse le 14, leu r e'coulement a continue 
d'etre difficile. L’etat generał n ’est pas m auvais, la malade se livre 
toujours a la m arche; on suspend la galvanisation.

28 decembre. — La malade, guerie de sa paraplegie, est reslee a 
l’hópital seulem ent a cause du mauvais etat de sa poitrine et pour 
etre soumise a robservation.
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90 . — Suppt^ession brusąue des menstrues, delire , faiblesse, p a ­
raplegie, sangsues, guerison. — P lu s ta rd , attaąues conm lsi- 
ves syncopales freguentes. Faiblesse sta tion n aire , paraplegie  
com plete, soudaine, avec hyperesthesie cutanee. — Guerison ra- 
pide en tro is sem ainespar la strychninę (1).

Une jeune filie de 19 ans, tem peram ent chloro-lym phatique, do- 
m estiąue, entree le 12 ju in  a Thopital pour une grandę faiblesse des 
jam bes, dont elle se plaint depuis pres d’un mois.

Elle raconte qu’en 1848, pendant l’epoque de ses regles, elle 
eprouva une vive fray eu r; les regles s’arreterent brusquem ent, et 
pendant une huitaine de jours, elle perdit un peu la raison. Son in- 
telligence, dit-elle, fut troublee. Au bout de ce tem ps, elle eprouva 
une assez grandę faiblesse dans les jam bes, puis enfin elle perdit 
presque completem ent la faculte de se mouvoir. Les mouvem ents 
reparurent peu a peu apres une application de sangsues.

Deux mois apres la guerison de cette maladie, elle fut prise d'acci- 
dents ąi^elle designe sous le nom d’attaques de nerfs, pendant les- 
quelles elle perdait connaissance. Ces attaques revenaient de temps 
en temps, a intervalles irreguliers; elles etaient surtout caracterisees 
par la sensation d’une boule rem ontant de 1’epigaslre a la gorge. (La 
derniere qu’elle a eue date environ de six semaines.)

Cette jeune filie se plaignait donc d ^ n e  grandę faiblesse dans les 
jam bes depuis un mois, lorsque le 16 ju in  elle perdit tout d’un coup 
la faculte de m ouvoir les m em bres inferieurs, et cela sans aucune 
cause connue. En meme temps exaltation de la sensibilite plutót que 
dim inution. Des cauteres lui furent appliques le long de la colonne 
vertebrale et panses avec la strychninę, qui probablem ent ne fut pas 
absorbee, car elle ne produisit aucun resultat appreciable.

Yers le milieu du mois d’aout, M. Vigla, s’apercevant du peu d’ef- 
ficacite des exutoires, les fit secher et voulut essayer Tadm inistration 
de la strychninę a r in te rieu r; on commenęa par la dose de 1 centi- 
gram m e par jo u r ; au bout de huit jours, on eleva cette dose a 2 cen- 
tigram m es, puis enfin a 3, dont 2 le m atin et 1 le so ir; meme a 
cette dose on n ’obtint aucun resultat. A ce m om ent survinrent les 
regles et Ton suspendit le traitem ent pendant quelques jours. Assez 
etonne, du reste, de 1’inutilite et de Tinertie d 'un  medicarnent aussi 
energique e ta  une dose aussi elevee, M. Yigla hesitait a la depasser. 

Apres une suspension de hu it jours, il reprit la medication inter-

(l) Gazctte des hópilaux, I S50, p. 432.
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rom pue, et le 2 septembre la malade recom m enęa 1’usage de la 
strychninę, 1 pilule de 1 centigram me m atin et soir, pendant trois 
jours ; aucun effet sensible.

Le jeudi 5, on lui fait prendre 3 centigram m es de strychninę en 
deux fois. Dans la soiree, la malade ressent une sorte d’ebranlem ent 
dans les genoux et dans les bras, quelques secousses dans la m achoire 
inferieure et un  leger sentim ent de constriction dans la region du 
diaphragm e.

Le vendredi 6, on cesse la medication.
Le 7 on prescril 2 centigram m es seulement, qui sont pris le m atin 

et de tres-bonne heure. A six heures et demie du m atin, reffet du 
m edicam ent commence a se produire, et voici ce que Ton observe : 
v Contractions tres-vives d u diaphragm e et constriction epigastrique, 

trem blem ent convulsif dans les jam bes et les cuisses, accompagnes de 
erampes dans tous les mem bres, plus violentes et plus douloureuses 
aux mem bres inferieurs qu’aux bras et aux avant-bras. On note a p lu - 
sieurs reprises un peu de strabism e. La face etait un peu rouge, in - 
jectee. Cependant la respiration n ’etait pas tres-sensiblem ent genee 
pendant toute la duree de ra lta q u e ,i l  n ’y a pas eu de constriction de 
la g lo tte ; les desordres fonctionnels se sont bornes au diaphragm e, 
le pouls n 'a  jam ais donnę plus de 80, 84 par m inutę. Un phenomene 
singulier et que nous n’avons vu m entionne nulle part, est celu i-ci: 
que pendant plus d’une heure la malade a vu tous les objets et les 
personnes qui Tentouraient beaucoup plus grands et plus gros, comme 
a travers un verre grossissant.

Les phenomenes avaient commence, avons-nous dit, verssix  heures 
et dem ie; a neuf heures et demie les souffrances ont commence a de- 
venir moins fortes, les machoires se sont desserrees et la parole est 
redevenue possible. Cependant jusque vers une heure de 1’apres- 
m idi, il y a eu contracture dans les flechisseurs de la main gauche. 
Pendant toute la duree de Tacces, la m alade n ’a pas senti un  seul 
m om ent la boule hysterique; elle n ’a pas eu d’envie d 'u riner plus 
grandę une fois l'attaque term inee, et les battem ents de coeur ont 
toujours ete d’une extreme regularite.

A deux heures de Tapres-midi tout a cesse tout d’un coup. Les 
jam bes ont repris leurs mouvements. La m alade a eu sur-le-cham p 
la  conscience du changem ent q u is’operait en elle. Elle a pu descendre 
de son lit, poser les pieds par terre  et m archer en se soutenant d’abord 
aux objets enyironnants. Le lendem ain 8, elle est descendue seule 
au ja rd in .
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9 i . — P ara lys ie  d ’abord generale, puis bornee aux membres in­
ferieurs > ckez une femme h ysłerigu e\ (roubles des organes des
sens. — Guerison (1).

L e 3 0 ja n v ie r  1849 est entree a Thópital Sainte-M arguerite, salle 
Sainte-Genevieve, n° i 2, service de M. Valleix, la nom m ee Juliette 
Marietta, &gee de 19 ans, coloriste, m ariee.

Cette jeune fem me, native du Piem ont, est d’une bonne constitu- 
tion ; elle est en France depuis environ deux a n s ; peu de tem ps apres 
son arrivće dans ce pays, elle fut prise d’une maladie febrile avec de- 
lire ; elle entraaTHótel-D ieu dansle  sem ce  de M. Magendie, ou on lui 
fit des applications de glace sur la tele ; 'la  fievre et le delire cederen t; 
im m ediatem ent apres, elle vit tom ber ses cheveux; ses dents devin- 
ren t noir&tres et pendant six sem aines environ apres la disparition 
des symptómes aigus, elle resta atteinte d’ałienation mentale.

Depuis lors, elle a eprouve par inlervalles des douleurs lancinantes 
dans la tete , des congestions vers la face et des etourdissem ents; elle 
a rem arąu e  aussi que sa vue avait subi un affaiblissement progressif, 
mais qui parait porter plutót sur Fetendue que sur la  nettete.

Depuis la revolution de fe'vrier, elle a eu  des attaques qu ’elle decrit 
comme il s u i t :

Apres plusieurs heures de m alaise, de congestion sanguine vers la  
face et la tete, elle tombait comme une masse in e r te ; ses yeux se 
renversaient sous la paupiere superieure; les membres se to rdaien t; 
les poignets se flechissaient convulsivement e t se renversaient sur le 
bord cubital de ravant-bras. Pendant trois quarts d’heure ou une 
heure environ que durait cet etat, elle conservait la parfaite connais­
sance de lout ce qui se passait en elle et au tour d’elle. Elle entendait 
e t com prenait ce que disaient les personnes presentes, mais elle etait 
incapable de repondre. Si elle essayait de le faire, ses eflforts aboutis- 
saient k un  begayement inintelligible. Pendant ces attaques ou vers 
leur declin , elle eclatait de rire , ou, ce qui arrivait le plus souvent, 
elle pleurait. L’acces passe, il lu i restait de la cephalalgie et un sen- 
tim ent de brisem ent gene'ral qui se dissipait au  bout de deux jours.

Depuis le mois de fevrier, elle a eu de hu it a dix de ces a ttaq u es; 
elles ne revenaient pas a des intervalles regu liers; elle en a eu trois 
pendant le seul mois de ju illet 1848; la derniere a eu lieu le 8 janvier.

II y a trois mois, les regles se sont supprimees sans cause connue; 
la malade croit avoir rem arque que depuis deux mois elle a eu des 
congestions et des etourdissements plus frequents.

(i) Ga?ette des h ó p ita m , 22 novembre 1849, p. 547.
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Le 21 janvier, apres avoir eprouve pendant toute la journee du 
malaise, des nausees, de la cephalalgie, elle sentit tout a coup, vers 
neuf heures du soir en v iro n , les m em bres superieurs et inferieurs 
s’engourdir et la langue s^ m b a rra sse r, et au bout de peu d’instants, 
elle ne put rem uer ni les bras, ni les jam bes, 1’articulation des sons 
etait devenue impossible. On la m it dans un bain , on lui frictionna 
les membres avec un  onguent dont elle ne peut indiquer la naturę.

Le 2 4 jan v ie r, trois jours apres, le m ouvem ent et la sensibilite 
revinrent dans les mem bres superieu rs, et la parole redevint librę 
mais les membres inferieurs sont restes completement paralysśs du 
mouvement; et de plus la sensibilite qui y avait persiste jusqu’a un 
certain point disparut completem ent. Aujourd’hui la malade ne peut 
pas soulever les membres inferieurs au-dessus du plan du lit;  les 
muscles sont flasques, e t,  en o u tre , on peut enfoncer profondement 
des epingles sur tous les points des deux jam bes et des cuisses jusque 
vers le milieu de leu rh au teu r sans que la malade en ait conscience. 
Plus hau t la sensibilite repara it, mais elle reste obtuse. Les piqures 
dans la partie superieure de la cuisse provoquent une sensation de 
fourm illem ent.

S u rle  tronc, la sensibilite est intacte.
On ne trouve aucun point douloureux circonscrif.
Les pupilles sont dilatees et peu mobiles.
Le l er fevrier, tisane de petite centauree; une pilule d’extrait d’o- 

p iu m , 0 ,03, potion e th eree , friction sur les jam bes avec baum e 
Opodeldoch; b a in ; un cinquieme de portion d’aliments.

Le 2, la malade n ’a pu supporter le bain qu’environ vingt m inutes; 
elle est tombee en syncope, et a ete atteinte d’une cephalalgie qui 
dure encore; elle se plaint de n ’avoir pas dorm i la nuit.

Le 3, la cephalalgie persiste; mais il y a am elio ration , en ce que 
la  sensibilite a un peu reparu aux genoux et a la partie inferieure 
des cuisses (extrait d’opium , 0,015, en trois pilu les; bains sulfureux).

Le 4, h ier la malade a pu rester une demi-heure au b a in ; elle en 
est sortie au m om ent ou elle se sentit defa illir, Finsomnie persiste ; 
la cephalalgie ne dim inue p a s ; le pouls est calme et regulier. La 
dose d’opium est descendue a 10 centigram m es.

Le 5, les regles viennent de p a ra itre ; la malade ressent de vives 
douleurs abdom inales; du reste rien de nouveau. (Opium, 0,15 en 
trois pilules; cataplasrnes sur 1’abdomen ; lavem ent avec six gouttes 
de laudanum  et cam phre, 0,50.)

Le 6, h ier la malade a eu deux attaques pendant lesquelles elle a 
perdu connaissance, mais elle n ’a pas eu de convulsions; 1’une de 
ces attaques a commence a une heure du soir, 1’au tre , a six heures
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du soir, chacune a dure environ une heure et demie. (Opium, 0,20, 
en quatre p ilu le s ; quatre sinapismes seront prom enes sur les m em ­
bres inferieurs.)

Le 7, la malade peut soulever un peu ses genoux en flechissant la 
jam be sur la cuisse, mais elle ne peut ensuite les etendre d^ lle-m em e ; 
les regles continuen t, bien qu’il y ait eu h ier une suspension de 
vingt-quatre h eu re s ; la sensibilite reparait sur toute la longueur des 
m em bres.

Le 8, la malade est parvenue a se ten ir un peu sur les jam bes et 
m em e a m a rch e r: il est vrai qu’elle trem ble beaucoup et n 'est pas 
tres-so lide; la cśphalalgie persiste.

Le 9, rien de nouveau, si ce n’est un malaise ge'neral, qui semble 
constitue par une espece d’affaiblissement accompagne de douleurs 
sourdes dans tout le corps. — Bains sulfureux.

Le 12fevrier,la malade est en pleine convalescence; elle commence 
a m archer avec facilite. Elle demande a quitter 1’hópital.

— P ara lys ie  de vessie duran t trois mois, symptómes hyste- 
riques, paraplegie du sentiment, hem iplegie du mouvement. — 
N ouvelle para lysie  de vessie pendant tro is mois, moxas, noix  
vomique, sangsues sans resu lta t. — E lectro-puncture, am elio- 
ra tion , pu is  pendant s ix  jo u rs  p ara lysie  de toutes les fonctions.
— E lectro-puncture . — Guerison.

Observee par M. Petel de Cateau-Cambresis (Gazette des 
hópitaux, 18 feyrier 1848).

«Madame M.... 28 ans, aujourd’hu i bien portante, depuis environ 
1S ans habite le Cateau.

« D’un tem peram ent nerveux et lym phatique; cette dame me 
consulta vers la fin  d’octobre 1837, pour une paralysie de vessie qui 
continua par interyalles jusque dans le mois de decembre. Les regles 
n 'on t pas paru depuis cette affection; elles ne reviendront que dans 
deux ans et demi, alors que les symptómes paralytiques auront cesse.

« Souvent, pendant ce long espace, la malade au ra  des phenomenes 
hysteriques non douteux, sur lesquels je  ne crois pas devoir insister.

« En m ars 1838, je constate une insensibilite complete dans les mem­
bres inferieurs et bientót le droit est paralyse du moiwement; peu 
apres, le bras du mem e cóte eprouve les memes phenomenes. J’insiste 
pour que Ton note que la paralysie du sentiment et du mouvement 
etait poussee a son comble.
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« En octobre, la paralysie de la  vessie reparu t et dura jusqu’en 
decembre.

« Jusqu’& cette epoque, j ’avais employe sncccessivement les moxas 
sur la region lom baire, l’extrait de noix vomique, quelques sangsues 
a la  vulve au m om ent des regles, mais le tout en vain.

« J’eus enfin recours a Telectro-puncture.—J’im plantai une aiguille 
peu profondement dans la region lom baire et une seconde successi- 
vem ent sur les parties externes et internes du mem bre abdominal 
paralyse ; puis je  mis en activite urie pile galvanique a auge de cin- 
quante-deux paires, dont les disques avaient 4 centimetres et demi de 
large sur 6. Bientót j ’obtins des contractions energiques, et hu it a dix 
seancesde vingt m inutes chaque, dans 1’espace de quatorze jours, ra- 
m enerent le m em bre a l’etat norm al.
, « J’avais omis de dire que pendant Tadministration de l’extrait de 
noix vomique, nous obtenions des contractions m usculaires brusques 
sans nul effet favorable appreciable.

« Vu la saison froide et le peu de temps dont je  pouvais disposer , 
je  rem is en m ai 1839 le traitem ent du b ra s ; nous fimes i  differents 
intervalles dix-huit seances d 'electro-puncture jusqu’a fin sep tem bre ; 
apres les huit prem ieres, il y avait un mieux considerable, e ta u  mois 
d’octobre, ma malade se livrait a des travaux d’aiguille assez delicats.

« En avril 1840, la voix s’eteint, la langue s’em barrasse, la malade 
balbutie ,* 1’ouie se perd ; la vue se trouble; le gou te t 1’odorat s’anean- 
tissent; la malade reste pendant six jours sans m anger; pendant ce 
tem ps, le pouls est calme et lent, et a ce que j ’ai vu ensuite, rin te lli- 
gence etait in tac te , quoique peu ou point servie par les sens. Pour 
combattre tous ces phenom enes, j ’arm e une m achinę a auge de dix 
paires seu lem en t, et j ’im plante une aiguille en differents points de 
la base du crane, j'en  place une autre sur diverses regions de la face 
et a la  base de la lan g u e ; en deux seances, la parole est revenue et les 
autres sens ont recouvreleu r action.

« 11 est une impression qui m’est restee et que je  dois reproduire. 
Cette femme qui n ’avait pas mange et a peine bu depuis six jours, au 
m om ent ou elle sortit de cet etat, paraissait sortir d’une longue n u i t ; 
elle n’avait pas eprouye la moindre alteration dans son facies ; son 
etat exterieur ne trahissait aucune souffrance; il sem blait que toutes 
les fonctions organiques avaient sommeille, et si j'a i bonne m em oire, 
je  crois que la secretion urinaire a ete suspendue.

« Depuis, les regles ont eu leur cours n a tu re l; et si ce n ’etait une 
colique grave, qui est guerie et qui n’a avec cette maladie rien de 
com m un, cette malade n ’a plus eprouve aucun symptóme de la naturę 
de ceux relates plus haut. »

www.dlibra.wum.edu.pl



PARAPLEGIE HYSTERIQUE. 3 0 5

93(1). — Caractere tr is te , impressionnable, cephalalgie, hema- 
temhse, inappetence, a 14 ans frayeu r, attaąue convulsive avec 
syncope, reglee a 20 ans, dysm enorrhee, anesthesie cutanee de 
tout le cóte' gauche, pas d }analgesie, anesthesie muąueuse, p ara - 
lys ie  des organes des sens, p u is  paraplegie a, la suitę d ’une 
attaąue. — G alm nism e. amelioration.

Bue (Eugenie), 21 an s , nee et elevee a la v ille , m e re , de bonne 
sante , pere de sante inconnue. Elle a  toujours ete tres-impression- 
nable, tres-facile a em ouvoir; caractere tr is te , constitution forte. 
Yers 1’age de 14 ans sa sante s’est derangee, le ventre est deyenutres- 
douloureux, des vomissements de sang sont survenus, la cephalalgie 
a augmente, 1’appetit s’est perdu, la region epigastriąue est devenue 
douloureuse. A cette epoąue elle n ’etait pas encore reglee. Deux 
mois plus tard elle eprouva, en descendant un escalier, une frayeur 
tres-v ive;al’instanl mem e, elle perdit connaissance, e teu t sa prem iere 
attaąue hysteriąue convulsive. Dans le m oisqui a su iv i,cinq  attaąues 
semblables ont eu lieu; depuis les attaques sont revenues cinq a six 
fois par an ; m aintenant elles s’eloignent de plus en plus, et n ’ont 
jam ais lieu qu’a Toccasion d’une vive emotion.

Yers le mois d’octobre 1849, les douleurs de ventre, la cephalalgie, 
etant devenues insupportables, elle entra a l'hópital Beaujon, ou Fon 
s’aperęut qu’elle avait de 1’anesthesie de tout le cóte gauche du corps. 
Elle fut galvanisee, traitee par les ferrugineux, et sortit un mois apres, 
en assez bon etat. Apparition des m enstrues a 20 ans; elles ont ete 
difficiles, douloureuses, et se sont montrees regulierem ent aux epo- 
ques suivantes ; leur derniere apparition a eu lieu, il y a hu it jo u r s , 
elles n’ont dure q u u n e  dem i-jouniee.

Entree a la C h a rite , le 21 mars 1831, salle Sainte-Marthe, n° 26. 
Feram e forte, embonpoint assez notable, peau blanche, figurę coloree, 
cheveux chatains, intelligence ordinaire ; cephalalgie frontale et occi- 
pitale pulsative, augmentee parła  m arche et les mouvements. Anes­
thesie presque complete de la joue gauche; anesthesie des muqueuses 
ocu la ire , nasale et buccale ; dim inution tres-notable du g o u t, de 
1’odorat, de Foule du cóte gauche, bourdonnem ents d’oreil!es. Anes­
thesie de la partie anterieure gauche du thorax, et de tout le m em bre 
superieur gauche. Sensibilite obtuse du m em bre inferieur du meme 
cóte; la malade sent a peinele  toucher, mais peręoitles douleurs. 

Faiblesse musculaire tres-appreciable, et hien constatee dans le

(1) These de M. Mesnet, 185?.
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m em bre superieur g au eh e ; point cTaffaiblissement du m em bre infe- 
rieu r du meme cóte. Strangulation habituelle, douleur epigastriąue, 
aux fausses cótes gauches, au rachis, mais seulement dans la partie 
superieure de la gouttiere vertebrale.

Depuis une quinzaine de jours, il y  a un tel affaiblisxement des 
membres inferieurs, que la malade ne peut plus m archer; quelquefois 
elle se leve, mais elle est obligee d’avoir un soutien pour passer d’un 
lit a 1’autre.

L’appetit est devenu irrćgulier, b izarre, elle se prend de gout pour 
les substances non alim entaires, tels que charbon , vinaigre, etc., su~ 
surrus dans les vaisseaux du cou.

L’etat danslequel nous venons de voir la m alade, dated’une attaque 
convulsive qu,e llea  eue a un bal deTOpera, il y a environ deux mois.

L’oreille a ete galvanisee, l’ouie est revenue. La narine gauche, le 
mem bre superieur gauche, galvanises a leur tour, ont repris de meme 
leur sensibilite.

La cuisse gauche, qui n’a pas ete galvanisee,estredevenue sensible; 
la malade peut m archer, quoique tra inan t encore un peu la jam be.

Le gout est revenu sous rinfluence de la gaban isation .
Elle sort le 9 avril 1851.
Quelques jours apres sa so rtie , les malaises sont revenus, les 

regles ne s’elaient point montrees, et la malade a ete obligee de reve- 
n ir a 1’hópital.

Elle s’est pre?entee a peu pres dans le mem e etat qu’a Tepoque de 
notre prem ier examen : les troubles des sens etaient un peu m oin- 
d res ; 1’anesthesie du m em bre superieur gauche plus considerable; 
mais moins d’affaissement m usculaire du m em bre inferieur gauche.

9 4 .  —  Attagues d ’h ysterie . —  P araplegie hysteriąue guerie en 
trois mois p a r  U electricite et les bains su lfureux. —  P rem iere  
grossesse sans accident. —  Deuxieme grossesse, compliqv.ee de 
parap leg ie  seulement aux epoques m enstruelles ,  et durant tan­
tót p lusieurs heures, tantót quelques jo u rs.

J’ai vu la malade dont il va etre question avec 1’interne du 
service, mon ami, M. Emile Remilly.

La nommee Hubert (Rose), agee de 21 ans, blanchisseuse, est entree 
a 1’Hótel-Dieu, salle Sainte-M artine, n° 12, service de M. Horteloup, 
le 19 ju in  1851, elle etait alors grosse de cinq mois. Depuis le com- 
m encement de sa grossesse, elle a eprouve aux epoques menstruelles 
les symptómes suiyants : a sa prem iere epoque, un fourm illem ent
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bien marquó dansle m em bre inferieur droit, qui a duró deux heure% 
« t a ite  accompagne d'impossibilite de se tenir debout; a la seconde 
epoąue, inćmes phenom enes, plus une douleur dans le m em bre, la- 
quelle a disparu des que 1’impossibillte de m archer est a rrivee; a 
la  troisieme ćpoque, les mem es symptómes ont dure vingt-quałre 
h eu res ; enfln a la cinquiem e, trois jou rs de paraplśgie. Ges deux 
derniers acces ont ete precedes de cephalalgie, de nausees suivies de 
vom issem ents, sans eblouissements, verliges ni bourdonnem ents 
d’oreilles; et, comme le dit la  malade elle-m śm e, elle a eu de la mi- 
graine et non de la congestion cerebrale. — Elle vient a 1’hópital, parce 
qu’elle redoute vers le 22 ju in  1’apparition des memes accidents.

A nterieurem ent elle a eu des attaques d’hysterie neltem ent ac - 
cuse'es; elle a m śm e ete traitee a la clinique d’une paiaplegie hyste- 
rique complete, qui a ete guerie par Teleclricite et les bains sulfu- 
reux, apres trois mois de traitem ent. — C’est pour la seconde fois 
qu'elle est g rosse; k sa prem iere grossesse elle n’a point eu d’accidents 
analogues a ceux qu’elle a eprouves cette fois. On enlend distincte- 
m ent les baltements du cceur de Tenfant. — Sa sante est d’ailleurg 
bonne. Les voies digestives et respiratoires n łoffrent rien de particu- 
lier. Pas de bruit de souffle au coeur ni dans les gros vaisseaux.

Le 20 juin, la malade prend dans la journee 50 cer.tigrammes de 
sulfate de quinine. — Le soir elle eprouve trois petites douleurs bien 
distincles dans la jam be droite, accompagnees d’une bouffee bien 
m arquee vers le cerveau, sans eblouissements n i bourdonnem ents 
dłoreilles, et sans nausees ni vomissements.

Le 21 ju in , a  onze heures du  soir, elle eprouve des douleurs dans 
le cóte droit du tronc, puis dans la partie anterieure de la cuisse 
droite ju squ ’au pied, accompagnees dYnvie de vom ir. Dans la jou r­
nee la  malade avait pris 2 pilules de Meglin.

Le 22 ju in , il y avait de la faiblesse dans le m em bre inferieur droit, 
cependant la  malade pouvait encore m archer en trainan t la jam be.
—  3 pilules de Meglin.

Le 23 ju in , vive douleur dans le tibia droit, persistance de la  pa- 
raplćgie; pas d’ant*sthesie du m em bre, seulement la malade dit eprou- 
ver un  eugourdissem ent de toute la jam be. — Frictions avec te in - 
tu re  d^conit et laudanum , parties egales. — Bain. — 2 portions.

Le 24 ju in , les douleurs ont disparu . Couchee, la m alade rem ue 
bien sa jam be, mais elle ne peut se tenir debout sans flechir du cótś 
droit. —- Bain.

Le 26, le 27 et le 28 ju in , m em e etat.
Le 29 ju in , les mouvements sont revenus, la m arche est reguliere.
Le 30 ju in , la  malade deraande a  s’en aller. Exeat.
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CHAPITRE IV.

DE LA PARAPLEGIE CONSECUTIVE AUX PERTES SANGUINES EXAGEREES 
OU A L’ANEMIE DU TRAIN POSTERIEUR.

Une hemorrhagie tres-abondante, ou des pertes nombreuses 
successiyes, peuyent etre la cause de phenomenes nerveux 
tres-divers, syncope, secousses convulsives, etc., etcauseren  
dernierlieu une paraplegie. Des faits de ce genre se sont pre- 
sentes, mais ils sont fort rares, et en traitant de 1’hysterie (1) 
et des menorrhagies, comme cause de paraplegie, j’ai dis- 
cute la part qu’il etait juste, selon moi, d’accorder a 1’anemie. 
Je ne dirai que quelques mots a ce sujet, afin d’eYiter toute re- 
petition, et parce que dans cette occasion la science ne me 
fournirait pas des materiaux suffisants pour en faire une 
etude approfondie.

Dans les cas rares ou une hemorrhagie excessive aura ete la 
cause indubitable de la paraplegie, elle sera de courte duree, 
car une stimulation insuffisante des centres nerveux etant la 
raison reelle, le mouyement pourra se retablir aussitót que 
cessera Yaneroie (2), aussitót que l’influx nerveux sera deve- 
loppe de nouyeau.

(1) N ous avons vu les hysteriąues parap legiq ues prśsenter toutes des p h e­
nom enes de c loro-anem ie caracterises par du  sou ffle , sera it-on  en droit 
pour cette raison seu le  d’attribuer a 1’anem ie les parap leg ies rapportees a 
1’h y slerie?  n o n , sans doute, et il  suffira cle repondre que, s ’il en etait a insi, 
toutes les ch lorotiąues devraient śtre affectees de paralysie , ce que l’observa- 
tion e s t lo in  de dem ontrer.

M. Briquet, qui fait de Thysterie une etude particuliere, a rencontre chez 
presque toutes les  hysteriques des s ig n e sp lu s  ou m oins prononcśs de chloro- 
a n e m ie ; cette derniere sera it-e lle , com m e nous le  pensons, necessaire au  
developpem ent de 1’hysterie, qu’en adm ettant le  fait il n’y aurait pas la m a- 
tiere a expliquer la p ara lysie .

(2) M. Piorry.
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Cet arret de l’innervation s’explique facilement par l’expe- 
rience. Si on place en effet un hematometre ou un long tube 
transparent dans la carotide d’un animal, on Toit que les im- 
pulsions du coeur perdent de leur energie a mesure que la 
quantite du sang diminue, ou s’il perd de sa richesse; si donc 
le sang a peche a la fois par la richesse et par la quantite, il 
ne sera plus porte que lentement yers le centre cephalo-rachi- 
dien, il ne le stimulera plus assez pour produire le developpe- 
ment de Fmflux nerveux : etil s’ensuivradesparalysies. Mais 
pour qu’il en soit ainsi, une hemorrhagie doit etre extreme.

M. le docteur Barth, dont le savoir profond et modeste, et 
le caractere honorable sont apprecies de tous, a publie dans 
les Archives de medecine un fait que je rapporte. II est des 
plus curieux et presque unique dans la science : il s’agit 
d’une paraplegie causee par une obliteration complete de 
Taorte. L’anemie des muscles des membres inferieurs a sans 
doute cause la paralysie.

M. Goubaut, professeur a 1’Ecole yeterinaire d’Alfort, rap­
porte des faits semblables : il a observe des chevaux paraple- 
gigues, chez lesquels il y avait anemie du train posterieur, 
causee par des caillots enormes fermant hermetiquement 
1’aorte abdominale.

9 5 .  —  O bliteration complete de Vaortę, abdominale au-dessous 
de la mesenteriąue superieure, du tronc cceliaąue et des arteres 
renales, engourdi&sement, cedeme, et faiblesse des membres infe­
rieurs. —  M ort. —  Autopsie.

Ge fait des plus curieux et presque unique dans la science, 
a ete publie dans les Archwes de medecine (1), par M. le doc­
teur Barth. J’en donnę seulement le resume.

Le 6 mars 1835, entre dans le service de M. Louis, a 1’hópital de la 
Pitie, une femme de 51 ans, nomm ee Martoret (Etiennette), ouvri&re 
en filet, d’une constitution peu forte, elle a quatorze enfants de 20 a 
42 ans, ses couches sont toutes heureuses. Cependant en 1812, etant

(I) 1835, t. V III , 2e serie, p. 26.
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sortie huit jours apres son septieme accouchem ent, elle est prise de 
douleurs de gonflement des articulations des quatre membres et se 
trouve dans Timpossibilife de les mouvoir pendant dix-huit mois.

Elle commence a eprouver, il y a ąuatre  ans, un engourdissement, 
d’abord dans l ’extrem ite p eh iran e  droite et quelques mois apres dans 
celle du cóte gauche. Plus tard il s'y jo in t des palpitations qui per- 
sistent. Depuis cette epoque aussi, la progressiou reste difficile et la 
force de garder la maison par Tengourdissement, le froid et la dou­
leur qu’elle developpe dans les membres in ferieurs.... OEdeme qui 
s’est manifeste a d(‘iix reprises.

Plus souffrante depuis un an, la malade entre a 1’hópital, ayan tles 
levres violacees? des battem ents de coeur tum ultueux et le pouls ir- 
regulier et piecipite. Bientót apres se declare une hemoptysie accom- 
pagnee d'une oppression extrem e, et la malade expire dix jours apres 
son admission.

A 1’autopsie, on trouve le coeur volum ineux et ses cavites dilate'es, 
sans amincissement des parois; rorifice auriculo-ventriculaire gau­
che notablem ent retreci; les valvules aorliques rigides; l’aorto librę 
superieurem ent, obliteree a sa term inaison par une espece de coagu- 
lum  dense sur lequel Tartere s’est contractee de toutes parts, et qui 
envoie de chaque cóte dans les iliaąues et leurs divisions, des prolon- 
gements en grandę partie canalicules et presentant des traces d’orga- 
nisation . Plusieurs arteres de 1’abdomen sont egalement obstruees.

La mesure du developpement des differentes parties de 1’aorte, des 
principales branches qui en naissent, et d’un grand nombre d’arteres 
du second ordre, comparee a la mesure moyenne de ces vaisseaux, 
m ontre que les dimensions du tronc et des ram eaux arteriels du 
sujet dont nous donnons 1’hisioire, etaient partout inferieures aux 
dimensions ordinaires.

Quelle est la-naturę de cette alte'ration? quel en est le debut, et 
quels en furent les effets? — En considerant avec attention, d 'une 
part, la disposition du tissu anorm al place dans 1'aorte et les arteres 
des mem bres inferieurs, et de 1’au tre , 1’etat de la m em brane interne 
dans le tronc et les ram eaux arteriels, on peut, je  pense, arriver a 
resoudre la prem iere de ces questions. D’abord dans les parties 
obstruees, la tunique interne offrait un aspect particulier, une su r- 
face finement plissee, depolie, une legere augmentation d^epaisseur 
et une fiiabilite plus grandę, annonęantune alteration de cetle mem­
b ran e ; et ces caracteres etaient d’autant moins prononces qu'on 
s’eloignait davantage de la terminaison de 1’aorte et de ses deux divi- 
sions. Ensuite, le tissu anormal qui obstruait les differentes parties 
du systeme arleriel, se presentait sous formę d 'un coagulum plein et
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solide dans les parties mem es ou Falteration precitee etait le plus 
m arquee, ailleurs, sous formę de couches parcourues par un canal 
central, et dans les points les plus eloignes, sous formę de simples 
lam elles,com m e dans la tibiale posterieure droite, la femorale droite 
et la poplilee gauche; ce qui semble indiquer que ces differents etats 
constiluaient divers degres de furmation d’un merne tissu. On peut 
donc. inferer de ce qui precede que, par Feffot d’une alteration de la 
m em hrane interne, son inflam m ation probablement (earacterisee par 
la perte de son poli, son epaississement et la diininution de sa con- 
sislance), il s \ ‘st formę a sa surface librę un depót de matiere coagu- 
lable secietee par elle ou extrai!e du sang, laquelle s’est condensee 
sous forrne de couches, d’abord minces et interrom pues, ensuite plus 
epaisses et continues : ces couches augm entant graduellem ent d’e- 
paisseur, ont fini par form er un cylindre canalicule dans certaines 
parties ou pouvail se faire encore une circulation im parfaite, solide 
et plein daus d’autres ou le cours du sang se trouvait ainsi com ple- 
tem ent in terrom pu.

Ce coagulum une fois etabli dans la  term inaison de 1’aorte, les 
parois arterielles se sont contractees sur lui, par cette loi du systeme 
vascu!aire signalee par Hoogson, d’apres laquelle, lorsqu’il y a ob- 
stacle au cours du sang dans un vaisseau, celui-ci se resserre gra­
duellement jusqu’a ce que sa cavile s’effice, et qu’il ne formę plus 
enfin qu’un cordon ligamenteux. C’est la meme loi qui preside ^ 
1’obliieralion des vaiss^aux ombilicaux et du canal arteriel.

Ces considerations pourront aussi nous conduire k connaitre le 
debut de cette alteration. L^rigourilisscment eprouve par la femme,
il y a quatre ans, dans les mem bres inferieurs, perm et deja de pen- 
ser, qu’a cette epoque, le cours du sang se trouvait gene dans le 
tronc arteriel qui envoie ces ram eaus aux extrem ites peWiennes. 
Sans doute. si le coagulum avait ete formę prom ptem ent comme dans 
le cas de la constriction d’une artere au moyen d’un fil, il aurait dis­
paru apres un temps aussi long dans differents points des iliaques et 
peut-etre m em e dans la term inaison de 1’aorte, et Fon eut trouve ces 
vaisseaux reduits a un ligament constitue par h s seules parois a rte ­
rielles revenues sur elles-memes de toutes parts. Mais, dans le cas 
present, ce tissu n 'a  pu se deposer que d’une m aniere lente et gra- 
duelle; et le temps necessaire a sa forrnation, jo in t a celui qu'il a  
fallu pour reduire 1’aorte au volume d’une grosse sondę urethrale, 
peut bien equivaloir a une espace de quatre annees.

Mais quel a ete le point de depart de Fobliferation qui nous oc- 
cupe? Fobslruction de Faorte a-t-elle suivi ou precede celle des ilia-
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ques, ou bien ces arteres se sont-elles obstruees ensemble ? En ayant 
ćgard a la cause qui parait avoir determ ine le depót de m atiere coa- 
gulable, on peut penser que le travail de Tobliteration a commence 
en meme temps dans ces differents points. Ensuite, en reflechissant 
aux symptómes qui ont eu lieu pendant la  vie, cette circonstance, 
que la malade a eprouve de Tengourdissement d'abord dans le 
m em bre inferieur droit, semble indiquer que la circulation a ete ern- 
barrassee dans Tiliaque prim itive de ce. cóte, pendant que le sang 
parcourait encore librem ent Tartere correspondante, et qu’ainsi 
Tobliteration de Taorte ne s’est operee que plus tard . — Toutefois, 
cela ne prouverait pas que Taorte etait parfaitem ent librę a cette 
epoque, que son occlusion n’etait pas comm encee, ou qu’elle n ’au- 
ra it pas eu lieu sans Tobliteration prealable des iliaques. D 'autre 
part, en considerant que dans Taorte i l a  fallu un temps considerable 
pour former un coagulum assez volum ineux pour rem plir sa cavite, 
et que ce caillot, aussi consistant que dans les iliaques, etait plein, 
tandis que dans ces dernieres et los crurales, il etait canalicule en plu­
sieurs points (circonstance qui, d ’apres ce qui precede, semble indi- 
quer un etat moins ancien) ; ensuite que le tronc arteriel avait 
eprouve une contraction propoi tionnellem ent plus grandę que ses 
branches, on peut adm ettre que le travail de Tobliteration de l'aorte 
n ła pas suivi, si meme il n ’a precede celui des arteres iliaques, et 
que Tocclusion du tronc s'est faite inde'pendamment de celle de 
ses branches. Remarquons encore que le siege de Tobliteration de 
1’aorte etait la porlion de son traje t la plus favorable au depót d’un 
coagulum, savoir : celle qui fournit les branches les moins nom- 
breuses et les moins considerables, et qui s’etend depuis sa bifurca- 
tion ju squ ’a Torigine de la m esenterique inferieure. Au-dessus de 
cette derniere, lacav itede Taorte etait bien encore obstruee jusqu’aux 
arteres renales; mais cette portion de coagulum n’avait ni Taspect, 
ni la densite de celui qu’on trouvait plus bas : elle etait evidem ment 
d’une formation plus recente, et il est probable que cette partie de 
1’artere etait restee prim itivem ent librę pendant que le sang pouvait 
s’echapper p a r ła  mesenterique in ferieure; mais ce dernier ram eau 
etant venu a Tobstruer a son tour, et le cours du sang ayant ete sus- 
pendu dans cette portion de Taorte, il s’est depose rapidem ent dans 
cette espece de cul-de-sac des couches fibrineuses plus molles et plus 
friables. L’epoque de la formation de ce coagulum correspondait 
peut-etre a Taccroissement des symptómes observes pendant les der- 
niers temps de la vie. Ce coagulum, adherent dans son pourtour a 
la m em brane interne, etait, comme nous l’avons vu plus hau t, de- 
colle a la pai tie posterieure ou il laissait entre lui et les parois de
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1’aorte une espece de canal lateral, dansleąuel venaient s’ouvrir trois 
des arteres lom baires; e t il est probable qu’au moyen de cette dis- 
position particuliere, une certaine quantite de sang avait continue de 
passer dans ces derniers ram eaux. Mais plus bas, 1’inlerruption au 
cours de ce fluide etait complete, et le decollement m inim e et sans 
issue inferieure, place entre les plis formes par 1’artere contractee, 
etait un accident qui ne merite aucune consideration et qui n ’em- 
peche pas que 1’obliteration de la term inaison de 1’aorte ne puisse 
etre consideree comme parfaite.

I/im perm eabilite de l’aorte abdominale une fois bien constatee, 
quels etaient les moyens de transmission du sang dans le bassin et 
les mem bres in ferieu rs?— Deux voies existaient : l’une dans les pa­
rois de la cavite abdominale, au moyen des anastomoses des m am - 
maires, des intercostales inferieures, des diaphragm atiques et des 
lombaires avec les epigastriques, les circonflexes iliaques de l’iliaque 
externe, les sous-cutanees abdominales, les musculaires superficielles 
de la femorale, les ileo-lombaires et les fessieres de rhypogastrique. 
Une autre  voie beaucoup plus large et que j ’appellerais volontiers 
viscerale, etait fournie a Tentretien de la circulation par les nom- 
breuses anastomoses des branches de Tartere cceliaque, et surtout 
par les Communications plus multipliees et plus volumineuses encore 
des ram eaux de la m esenterique superieure avec ceux de la m esen- 
tórique inferieure, et de ces derniers avec les branches profondes de 
l’hypogastrique, telles que les sacrees laterales, les hem orrhoidales 
moyennes, les obturatrices, les ischiatiques et les honteuses internes, 
et enfin de celles-ci avec les ramifications vasculaires des mem bres 
inferieurs. Ces deux voiesde transmission dusang eussent ete, comme 
on le voit, bien larges, si toutes les arteres precitees avaient ete par- 
faitem ent libres. Mais l ’une des branches du tronc caeliaque, 1’artere 
m esenterique superieure apres son prem ier ram eau, la m esenterique 
inferieure et Torigine de Thypogastriąue etaient elles-memes obstruees 
d’une maniere p lusou moins complete. Toutefois, il est probable que 
ces obliterations ne s'etendaient pas lo in ; car la rate n ’etait point 
atrophiee; les arteres fessieres et obturatrices etaient lib res , et les 
arcades si nombreuses des divisions mesenteriques devaient empe- 
cher la formation du caillot dans leu r cavite. Ensuite la prem iere 
branche de la mesenterique superieure, savoir la colique droite su­
perieure, etait librę, et ceile qui, avec la colique gauche superieure, 
formę les anastomoses nombreuses connues sous le nom d'arcade de 
Winslow, de sorte qu’il restait encore une voie suffisante au traus- 
port du sang dans les branches arterielles situees plus bas. En expri- 
m ant le regret de n ’avoir pu constater 1’etendue reelle des oblitera-
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tions precitees, j ’y joins celni de n ’avoir pu determ iner le volume 
des diflerentes anastomoses dont je viens de parler. En gene'ral, dans 
tous les cas ou une circulation collaterale a du s’etablir, les auteurs 
parlent du developpement des vaisseaux qui deviennent le siege. Cet 
accroissement de volume avait lieu peut-etre dans les anastomoses 
viscerales; mais on pourrait adm ettre avec autant de raison qu’il 
n ’existait pas, puisqu’il manquait dans les arteres du system eparietal 
que j ’ai recueillies, telles que la mammaire., l’epigastrique, les in ter- 
costalesinferieures, 1’oblituratrice et la fessiere, et q u i,lo ind 'e tre  plus 
volumineuses qu 'a  1’etat norm al, presentaient meme un diam elre 
inferieur. Cette absence de dilatation tenait-elle  a la m ultiplicite des 
moyens de comm unication du sang, ou bien cette disposition doit- 
elle etre regardee comme une espece de coarctation due a la meme 
ćause qui a preside au retrecissem ent d’un grand nombre d’arteres?

Note de M . le docteur B arth . —  Si ce fait ne prouve pas 
(Tanę maniere suffisante que le deyeloppement des collate- 
rales n’est pas toujours rigoureusement necessaire pour l’en- 
tretien de la vie dans les parties situees au-dessous d’un tronc 
artificiellement oblilere, il demontre jusqu’a un certain point, 
que cette dilatation peut manquer dans le cas d’obliteration 
spontanee; il permet du moins de penser qu’elle peut dispa- 
raitre si elle existe, et prouve que, dans certaines circon- 
stances donnees, la circulation capillaire peut suffire sans le 
concours de gros rameaux anastomotiques notablement deve- 
loppes. Sous le point de vue pratique, si cette observation de­
montre que le cours du sang peut se trouver completement 
interrompu dans l’aorte, chez Thomme, sans entrainer la 
gangrene ou 1’atrophie des parties situees au-dessous, per- 
met-il de penser qu’une constriction subite aurait les memes 
resultats? Et en la rapprochant des autres faits de ce genre 
que la science possede, pourrait-on en conclure que la ligature 
de l’aorte a sa terminaison, comme l’a faite S. A. Cooper, 
peut etre pratiquee avec chance de succes ?

FIN DE LA PREMIERE PARTIE.
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EKRATA

DE LA PREM IERE PARTIE.

Page 7, au lieu de ,■ Darand, lisez : Durand.
— 8, — inflarnmaloire, — inflammatoires.
— 14, — qui s’y proeminent, — qui y proeminent.
— 16, — muliebribus, — mulieribus.
— »ł. — medula^ — medulla.
— n , — traicit, — traxit.
— — infinis, — infimis.

29--33, — Nicase, — Nicas.
— 75, supprimer la parenthese (page 114)
— 156, au lieu de : de Coutrexeville, — Conlrexeville.
— 185, — M. Mesnel rapporte un cas de paraplegie, Itsess :

M. Mesnet rapporle deux cas de paraplegie dans sa these.
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