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indépendant, tandis que & biceps produit 4 Ia fois la supination et la flexion.
(’est donc un signe de la paralysie du court supinateur. 3° Le poignet, con-
stamment infléchi 2 angle droit, ne peut étre relevé par le malade, ni étre mu
latéralement quand il est posé sur un plan horizontal; signes de la paralysie
des muscles radiaux et du cubital. 4° Le malade ne peut étendre ses premiéres
phalanges infiéchies sur les métacarpiens par le fait de la paralysie des exten-
‘sours communs des doigts. 5° Les doigts étant ainsi infléchis dans la paume
de la main, il ne peut les écarter les uns des autres. On serait, autorisé a en
conclure que les interosseux sont alors paralysés ou aflaiblis; mais en placant
la main sur un plan horizontal, on voit que le malade peut éloigner ou rap-
procher ses doigts les uns des autres. 6° Lorsqu’on se fait serrer la main par
le malade, on sent que les fléchisseurs des doigls onl irés-peu de force; ce-~
pendant ces muscles ne sont pas paralysés; pour le constater, il suffit de main-
tenir le poignet solidement relevé, pour voir alors les fléchisseurs des doigts se
conlracter avec énergie. La faiblesse de ces muscles n’est donc quapparente,
elle est seulement produite par I'état de raccourcissement dans lequel ils se
trouvent par la flexion du poignet conséeutivement & la paralysie de ses muscles
extenseurs.

M. Duchenne, @ qui j'ai emprunté mot 4 mot la description qui précéde, dit
qua Uexploration ¢lectrique on trouve que les muscles paralysés ont conservé
intacte leur contractilité électrique, et que leur sensibilité est en général aug-
mentée. Celle-ci est au contraire intacte & la peau. Une fois seulement sur
trente M. Duchenne a constaté de anesthésie sur la pean de la main et de
{avant-hras. Comme dans toutes les paralysies qui se prolongent, on voit, aprés
un temps plus ou moins long, les muscles satrophier. M. Duchenne a nolé,
en outre, qu'a la longue les autres muscles de Pavani-bras et de la main, sur-
tout les interosseux et les fléchisseurs des doigts, perdaient de leur énergie.
M. Duchenne fait observer, avec raison, que cela résulte de linaction et du
raccourcissernent continus de ces muscles, puisquil suffit de faciliter leur
exercice i aide d'un appareil qui soutienne le poignet et les premiéres pha-
langes dans Dextension pour voir leur force revenir rapidement. La fexion
continue que la paralysie du radial force Je poignet a conserver habiluellement
détermine en outre, assez souvent, dans P'articulation radio-carpienne, un en-
dolorissement, une tuméfaction qui peut étre attribuée a la distension des ten-
dons extenseurs ou de leur coulisse synoviale. :

Diagnostic. — La paralysie du nerf radial ressemble beaucoup a la para-
lysie saturnine. Celle-ci, il est vrai, affecte presque toujours les deux avant-
bras; cependant nous avons dit (page £0) que dans quelques cas exceptionnels,
la paralysie suite de Iintoxication plombique pouvait étre localisée aux exten-
seurs d'un seul ¢oté; or, en pareille circonstance, il faudrait, d’aprés M. Du-
chenne, consuller la contractilité électrique des muscles. (Celle-ci, nous 'avons
vu, est intacte dans la paralysie rhumatismale du nerf radial, tandis qu’'elle est
diminuée vu éteinte dans la paralysie saturnine. M. Duchenne ayant toujours
vu dans la paralysie plombique les muscles supinateurs respectés dans leur
contractilité électrique, on pourra trouver encore ici un élément de diagnostic
dans les cas douteux.

Traitement. — Les frictions stimulantes, les bains sulfureux, les douches
de vapeurs aromatiques, les sinapismes répélés, les vésicatoires volants, sont les
principaux moyens recommandés contre la paralysie du nerf radial. M. Duchenne
donne la préférence & la faradisation, qui a réussi dans les cas qui s'étaient
montrés rebelles i toutes les autres médications. :

PARALYSIE DU DIAPHRAGME.

PARALYSIES MUSCULAIRES PARTIELLES

On rencontre fréquemment, dans la pratique, des paralysies plus limitées
encore que la plupart de celles que nous venons d’étudier; elles n’affectent
guére, en effet, qu'un seul muscle. Tous les museles du trone et des membres
ont 6Lé vus paralysés; mais il en est qui y sont plus sujets que d’autres : tels
sont la plupart des muscles superficiels, plus frequemment disposés que ceux
des couches profondes & recevoir 'influence des causes qui provoquent habi-
tuellement la paralysie.

Les causes les plus habituelles sont les refroidissements, les contusions, les
compressions extérieures prolongées, comme on le voit pour les membres aprés
Papplication de certains appareils de fracture.

Les paralysies musculaires partielles entrainent apres elles diverses défor-
mations: elles rendent certains mouvements difficiles ou impossibles : c’est en
connaissant exactement le role du muscle quion arrive a la localisation de la
maladie. On comprend que U'électricité peut éclairer le diagnostic d'une vive
lumiére; si, en effet, le muscle paralysé a conservé sa contractilité électriaue,
on pourra, en le faradisant, rétablir aussitot ’harmonie des parties.

Les difformités que les paralysies musculaires partielles déterminent peuvent
rester permanentes par I'altération que subit consécutivement la fibre muscu-
laire, soit qu'elle s’atrophie seulement ou bien qu’elle s'infilire de graisse.

Il n’entre pas dans mon plan de décrire toutes les paralysies museculaires
qu’on peut rencontrer dans la pratique. Beaucoup, donnant lieu & des diffor-
mités, rentrent dans le domaine de la chirurgie : telles sont la plupart des pa-
ralysies musculaires des membres inférieurs. J'al d’ailleurs, dans ce volume
méme, en traitant des paralysies saturnines et du nerf radial, fait connaitre
les deux espéces de paralysies qui frappent le plus communément les exten-
seurs de Uavant-bras. Je veux seulement appeler Uattention sur la paralysie du
diaphragme, sur celle du muscle grand dentelé; sur une paralysie atrophique
signalée par M. Duchenne, et qui affecte progressivement la langue, les muscles
du voile du palais el Porbiculaire des lévres; je terminerai par la paralysie de
I'esophage et de la vessie.

le Paralysie du diaphragme.

Jusquaux travaux de M. Duchenne, la paralysie du diaphragme fut une af-
fection peu connue, plutdt soupgonnée que diagnostiquée, et que 'on considé-
rait comme étant encore plus immédiatement ficheuse qu’elle ne 'est réel-
lement.

Si le diaphragme est complétement paralysé, on voit pendant Uinspiration
Iépigastre et les hypochondres se déprimer, tandis que la poitrine se dlale.
Pendant Pexpiration, par contre, les mouvements de ces mémes parties se font
en sens inverse, ¢’est-a-dire qué labdomen se souléve, tandis que la poitrine
se resserre; en méme temps, la respiration est plus on moins accélérée;
Panhélation est grande pendant la marche; le malade ne peut crier un peu
fort, il ne peut soupirer, respirer largement sans suffoquer; il a la conscience
que les organes abdominaux sont refoulésvers la poitrine, de sorte que, d’aprés
la remarque de M. Duchenne, on voit ces malades s’efforcer instinclivement &
fi?méaum- le plus possible I'expansion pulmonaire. Divers actes qui exigent
Vintervention du diaphragme deviennent plus pénibles : tels sont la toux, I'éter-
nument, Uexpectoration et la défécation. Le diaphragme est-it paralysé seu-
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lement dans une de ses moitiés, comme il en existe des exemples, les troubles
seront beaucoup moindres, et les signes si remarquables fournis par I'inspec-
tion de épigastre et des hypochondres n’existeront que d’un seul colé.

La paralysie du diaphragme peut etre simple ou s’accompagner de 'atrophie
des fibres musculaires. Si celle-ci est trés-avancée, la contractilité électrique
sera abolie. Dans le cas contraire, on peut, en dirigeant un courant sur le nerf
phrénique pendant Iinspiration, rendre I'épigastre et les hypochondres saillants

comme A I'état normal. Cela donne Pailleurs au diagnostic un degré de certi-
tude de plus. :

La paralysie du diaphragme ne lue pas si elle est simple, car, dans les inspi-
tions ordinaires du moins, la cage thoracique se dilate asse
tose soit complétes il n’en est pas ¢
viennent; ¢'est ainsi qu'une congestion pu
qui serait presque insignifiante dans toute autre circonstance, pent élre ici

% pour que I'héma-
le méme si eertaines complications sur-
lmonaire, qu'une bronchite légére,

cause de mort par la difficulté qu'a le malade A rejeter les mucosités accu-
mulées dans les bronches.

La paralysie du diaphragme est rare; 0
{oxication saturnine, ou hien a la suite de certaines pleurésies diaphragma-
tiques. Dans l'atrophie progressive, le diaphragme peut étre envahi, et cette
lésion se révéler par les mémes signes que la paralysie simple. Enfin, M. Du-
chenne croit que la paralysie du diaphragme peul étre une des manifestations

n I'a vue survenir par le fait de I'in-

de I'hysterie.

La paralysie du diaphragme sera surtoul efficacement comballue par I'élee-
trisation. Cette méthode convient surtout dans atrophie graisseuse; on diri-
gera le courant directement sur le nerf phrénique en avant du scalene.

90 Paralysie du musele grand dentelé.

Plus commurne quela précédente, la paralysie du dentelé produit une dé-
viation du scapulum, c’est ce qui frappe tout d’abord I'observateur.

Cet os, qui est maintenu appliqué contre la paroi thoracique par la contrac-
tion simultanée du grand dentelé et du rhomboide, fait alors sous la peau une
saillie plus ou moins considérable qui est formée par son rebord spinal et par
son angle inférieur. En_effet, le scapulum, tiré en dedans et en haut par le
rhomboide, en haut par Pangulaire de Pomoplate, en bas par le petit pectoral
et par le poids du bras. subit un mouvement de bascule tel, que son bord in-
terne devient oblique de has en haut et de dedans en dehors; langle inférieur,
p’étant plus tiré en bas et en avant par la portion inférieure du dentelé, fai
sous la peau une saillie de plusicurs centimétres; il est plus rapproché du ra-
chis, et correspond parfois a la cinquiéme vertebre dorsale, tandis que celu
du edié opposé peut se trouver au niveau de la septieme; enfin langle externe
ou le moignon de I'épaule est abaissé. Les malades ont plus ou moins de li-
berté dans les mouvements du bras et de I'épaule; mais ils ne peuvent exé-
cuter ceux qui, pour étre produits, exigent Iintervention du dentelé : ainsi
Tabduetion du seapulum, Pélévation du moignon de Pépaule, le mouvement
de rotation de Vomoplate sur son axe, sont impossibles.

Le diagnostic de cette maladie est facile. On ne pourra pas croire que la
difformité est produite par une déviation du rachis; car, par la palpation, et
en suivant la direction des apophyses épineuses, on peul aisément s¢ con-
vainere quil n’en est rien. On ne croira ni aune saillie des edtes, ni & une tu-
meur quelconque, parce qu’il suffit d’engager profondément la main Sous
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et lorsque la face supérieure est disposée-en plan incliné pour faciliter le glis-
sement des aliments jusque vers isthme du gosier.

La paralysie des muscles du voile du palais, qui arrive bientdt, altére gra-
vement la phonation, contribue a rendre la déglutition encore plus pénible, et
permet aux liquides de revenir par les fosses nasales.

[orbiculaire des levres se paralysant a son tour, les malades ne peuvent
plus prononcer les lotires labiales, et en raison dela force tonique qu’ont con-
servée les muscles qui meuvent les commissures, la bouche s’agrandif trans-
versalement, la lévre supérieure se reléve, laisse & nu les dents, ce qqui donne &
]a physionomie un air pleurewr que M. Duchenne a constaté dans tous les cas.

(es malheureux sont sans figvre leur appétit est intact et d’autant plus éner-
gique (u'ils ne peuvent lo satisfaire, aussi dépérissent-ils promplement; I'in-
telligence est nette, ils ont des accés détouffement spontanes ou provogués
par les mouvements. Enfin, aprés une durée d’une ou trois années, Ja mort
arrive dans le marasme; quelques-uns meurent dans une syncope, d’autres
sont asphyxiés par les liguides qui pénétrent accidentellement dans les voies
aérienncs.

I affection dont je.viens, d’apres M. Duchenne, de tracer les caracteres
principaux, a une physionomie (qui la distingue aisément. On ne saurait 1a
confondre avec U'atrophie progressive, car dans cefte derniére maladie la lan-
gue est peut-gtre toujours respectée, et puis, sl y a alrophie des muscles,
nous savons qu’ils ne sont pas paralysés; il n'en est pas de meéme de la ma-
ladie dont je parle, dans laquelle il y a paralysie sans atrophie bien notable.

La paralysie dont il gagit ici est une des formes les plus graves, elle a eu
jusqu’a présent une issue toujours fatale. Cette affection, presque exclusive a
Vage adulte, parait étre assez COMIIUNE, puisque M. Duchenne en posséde
déja quinze cas; mais on ne sait rien sur son étiologie, et la thérapeutique a
616 jusqu’a ce jour absolument impuissante. M. Duchenne croit cependant la
faradisation utile pour en retarder les progres.

Jai didire quelques mots de cette curiense espéce de paralysie; je l'ai clas-
sée dans les névroses, non sans quelque répugnance, mais les antopsies eneore
peu nombreuses ont fourni des résultats fort contradictoires. Le systeme ner-
veux central et périphériquea éLé trouvé intact chez plusieurs, tandis que sur
d’autres Ihypoglosse et méme le facial étaient atrophiés.

4o Paralysie de I'cesophage.

La paralysie de J’cesophage est rarement idiopathique; le plus souvent, en
effet, elle est symptomatique dune affection cérébrale, ou bien elle se lie & un
état zénéral grave, tel que celui qu’on observe dans certaines fievres continues.

La paralysie peut survenir brusquement en mangeant, du moins c’est alors
que les malades s’en apercoivent. Elle peut étre incompléte ou compléte.
Dans le premier cas, les aliments peuvent encore étre ingérés avec des efforts
considérables; souvent alors on remarque queé les solides sont plus facilement
avalés que les liquides : on sexplique d’ailleurs trés-bien que le pharynx et
I'cesophage se contractent mieux sur une masse solide qui leur fournit une
sorte de point d’appui. Lorsque 1a paralysie est complete, les aliments s’arrétant
a la partie supérieure de I'esophage, déterminent de la suffecation, et cela
d’autant plus facilement que souvent quelques fragments s'introduisent dans
les voies aériennes : aussi, quelle qu’en soit la cause, la paralysie de V'eesophage
ost une alfection qui est toujours excessivement grave.
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50 Paralysie de la vessie.
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paume de la main la paroi du ventre. La pression exercée sur cu.tle lunuth
presque toujours pénible, méme douloureuse pour ]_f}_s. m:llad(zs:_ f\.ll?_‘ révei ‘L:
parfois les envies d’uriner, et peut provoquer I pxpulamn {l‘c i[lll?l(‘llll::\_ g(?lll..lt:s
d’urine. La matité de cette tumeur est compléte, excepte tout a i;uF a son
pourtour, ou le voisinage des intestins {ait percevoir m‘dmaurcment_ o son lm:
morique. En général, la tumeur vésicale ri‘umi’c au toucher une sensation de
rénitence, et elle est le siége d’une flucluation L‘\_'uiente. :
La distension de la vessie par 'urine détermine un se,rmnmm; de pesumeqi’
"ot de eéne dans le ventre, quelques malades accusent @assez vives (llfn.ul_cnrs.
L excrétion des matiéres fécales et des gaz peut élre plus ou moins difficile en
raison de la compression qui est exercée sur le rectum. Sous 11;1.11‘110..11(:53 de
quelques efforts et parfois tout & fait spontanément, on voil une certaine rllfnn:
tité dCurine s'écouler et amener un soulagement qui persiste pendant un temps
plus ou moins long; on dit alors que les malades urinent par ?‘r?(,‘rr)rgc_;ru."n:f.
Dans ce cas, la vessie perd seulement son H"Op—;:lffi;l, comme cela aurait lieu
dans un vase inerte a deux ouvertures et déja plein, qui, recevanl un exces de
liquide, le perdrail tout aussitot. g1 anulym o Al sE g
Cependant I'urine ne peul séjourner ainst llllil'.{illijl:ﬂent dans la .\.em.u_-.. s
dommage pour 'organe lui-méme et bientdt pour | ecngmne ellt_u'l'_c : ‘u_nbl_-,
Purine devenant ammoniacale et acquérant des propricles plus irrilantes, il
peut en résulter, ou une cystite, ou un catarrhe \'ési{:al.; nous avons dit m_:six
que le liquide, en refluant parfois jusque dans les 1_11'_(_,:101'05 et nlu.ns qh?s reins,
ceux-ci pouvaient devenir le siége de lésions graves. les elTu!;, l:f_mnldj.ll, 011}
rarement lidu dans la paralysie simple, on ne les rencontre guere qué dans les
rétentions d'urine qui sont symptomatiques d’obstacles llli'l[.l,'l‘l'cl!f al excrétion
de ce liquide; il en est de méme des ph{:no_ln;liencs }’ap_p:{n‘itcs gcnerniemen‘t a la
résorption du liquide urinaire, tels que la fidvre, Laridité t’le_rlz} peau, les fuli-
sinosités de la bouche, la diarrhée, le délire, le coma, la fétidité et 1011-0111‘
urineuse des séerétions, aceidents graves qui surviennent dans les cas ou l_:z
rétention d'urine est compléte, et lorsqu'elle se prolonge quelque temps, s0it
quon ne puisse donner issue au 11{1_11\&:3, soil que, le malade urinant par re-
gorgement, la véritable cause des accidents reste méconnue. : g
Durée. Terminaisons. — La paralysie de la vessie a une durée varm],:u,;
elle peul étre tout a fait éphémére, cesser presque auss hr‘usq&c_meu‘t qu ulh.:
est venue lorsqu’elle est Ieffet dune simple fatigue, d'une (1Este}'151011 im“cgu de
Poreane, ou lorsqu’elle est un desnombreux aceidents d.u Iaffection hfhjti.‘l‘l(]ll%&;
elle persiste au contraire indéfiniment, elle est ;_mlu:mrumcu.t J_IL(..‘l.lI.'{l.i_}‘lt}l., 10‘1‘_\:—
que son début a été obscur, sa marche lente, et qu elle atleint des \'L_Clll-alda._
La paralysie qui est symptomatique d’une maladie des centres nerveux, ou g
survient dans le cours d'un état général grave, cesse communément avec les
maladies qui L'ont provoquée.
Diagnostic. — La paralysie peut étre meconnue quelque temps, i[)l'::‘\(.llli.’ h::,.
individus urinent par regorgement; mais il suffit de inuchm’! le \'o.nh’u‘ pou
que, Tapresle siége et la forme de ly‘d tumeur gui occupe i. !1;’1)Qg:.1atz i“,_,.. on
soupconne déja qu'elle doit étre f(,amm.‘c_ par la vessie Lh‘s'.'cmh.w P{—“‘ 1. l.jl.ill(:t
Cependant, en pareil cas, la saillie formee par la vessie a élé rapporiee lllllll.lL(:T
fois & toute autre cause. Francois Colot. par exemple, dit que\du son temps
plusieurs chirurgiens ont cru alors avoir affaire des aIJt‘-f",s. (est 1a une ex-
reur impardonnable, car un abees diffus des parois abdominales est necessai-

rement précédé d'accidents inflammalolres; la fluctuation est superficielle, et

il y a de I'cedéme aux teguments: tandis que la tumeur vésicale, peu ou point
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douloureuse, est globuleuse et manifestement subjacente a laparoi abdominale;
la fluctuation d’ailleurs y est obscure, et la pression exercée sur elle excite
Venvie d’uriner, et provoque méme parfois I'expulsion d’une petite quantité
d’urine. '

Si I'on serappelle jusqu’a quel degré de distension se trouve parfois la vessie,
on sera peu surpris d'apprendre qu’on a pu croire en pareil cas a une ascite.
Cependant une erreur est impossible, car dans I'ascite on ne eirconscrit pas
dé tumeur i Uhypogastre, la fluetnation est percue d’un flane a Pautre, la ma-
tité varie de place par les changements de positien du ftronc, et les intestins
surnagent au-dessus. Dans les cas, par contre, ou la tuméfaction est due a la
vessie, au lieu d’une intumescence diffuse au ventre, on circonserit aisément
une tumeur globuleuse, la fluctuation est limitée, moins facile a produire que
dans Paseite ; enfin lamatité ne change pas sensiblement par les diverses posi-
tions qu’on imprime au tronc, les intestins sont placés non-seulement supé-
rieurement, mais de chaque coté de la tumeur.

La vessie distendue oflre plus de ressemblance avec une tumeur formée par
Uutérus ou par ses annexes. Les annales de la science renferment nombre
d’histoires de rétention d'urine qui ont fait croire & une grossesse, 4 une hy-
drométre on & un kyste ovarique. Gependant dans la grossesse la tumeur est
beaucoup plus dure, elle n’est pas fluctuante; & Pauscaltation on peut constater
le souffle placentaire et les doubles battements du cceur, du fetus; enfin, le
toucher par le vagin et par le rectum permet d’affirmer que le corps utérin est
augmenté de volume. Cette méme exploration révélera le siége vérilable de la
tumenr quand il existe une hydrométre ou un kyste ovarique. D'ailleurs, toutes
les fois qu’il v a doute, il suffit de pratiquer le cathétérisme pour s'éclairer
sur la véritable nature de Iaffection. N’y a-t-il, en effet, qu'une paralysie de
vessie, la sonde, en donnant issue au liquide, fait disparaitre la tumeur.

il importe encore de déterminer sila rétention d’urine tient i la paralysie
de la vessie on & quelque obstacle placé dans le canal de 'uréthre ou au col
végical. Le cathétérisme éclairera ici le diagnostic. S'il n’existe quune para-
lysie de vessie, on pourra introduire aisément dans cet organe des sondes de
toute courbure et méme des sondes droites et volumineuses. 3i la prostate est
assez hypertrophiée pour s’opposer a Uexcrétion urinaire, le canal étant dévié,
le cathétérisme offre des difficnltés; et 'on ne parvient dans la vessie qu’avec
une sonde fortement reconrhée. Le toucher rectal fera alors découvrir le degré
d’'intumescence de la prostate; enfin la maniére dont Turine g'écoule par la
sonde servira aussi & préciser le diagnostic. il n’existe en effet qu’un obstacle
au col, la vessie, jouissant de sa contractilité, expulsera par un jel assez fort
et continu, jusqu’a la derniére goutte, Purine qu’elle contient. Si, par contre,
le réservoir urinaire est paralysé, I'urine ne coule plus qu’en bavant, trés-len-
tement, et l'on ne parvient & la vider tout a fait que par des pressions éner-
giques sur Phypogastre.

Il imporle enfin de savoir que chez la femme il faut prendre garde d’attri-
buer a une paralysie de la vessie une rétention d’urine produite par la com-
pression quune tumeur accidentelle ou que Putérus dévié exercent sar le col
vesical. Le toucher éclairera en pareil cas le diagnostic.

Pronostic. — La paralysie vésicale qui survient subitement chez une femme
hystérique, ou dans le cours d'une affection générale grave, ou bien aprés une
faligue de lorgane, aprés une distension foreée de ses p:'u‘ois, céde presque
toujours assez promptement; il n’en est pas de méme de la paralysie qui se

déclare lentement, qui affecte des sujets agés. Dans ces cas, Uaffection est le
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plus souvent ineurable ; elle conslitue alors une véritable infirmité fort incom-
mode, sans doute, mais qui compromet rarement Iexistence et ne s‘oppose
point & la longévité des sujets.

Causes. — La paralysie.de la vessie est souvent symptomatique de lésions
graves des centres nerveux, surtout de la moelle; dans ce cas, Iimpossibilité
Qexcréter Iurine peut tenir, ou & un affaiblissement de la tunique musculeuse
de Porgane, ou bien a la paralysic des muscles abdominaux ; une fatigue de
Porgane ou hien une distension excessive de ses parois peuvent etre suivies
d’une inmpossihilité dans l'exerction urinaire : cest ce qui eut lieu chez ce
paysan dont parle Paré, qui, conduisant en croupe une jeune fille et éprouvant
on route envie d’uriner, n'osa descendre de cheval par un sentiment de pu-
deur et fut pris d'une rétention compléte. Mais le plus souvent il n’y a endans
ces cas que paresse plutot quune paralysie réelle; ce qui semble le prouver,
cest la rapidité avec laquelle Paccident se dissipe spontanément dans la plu-
part des cas.

On a regardé la paralysie essentielle comme dtant & peu prés exclusive aux
vieillards, etl’on en a expliqué le développement chez eux par affaiblissement
que lige apporte & la contractilité de la fibre musculaire. On a prétendu que
les individus lymphatiques et replets, que les gens de cabinet, que les viveurs,
y étaient plus exposés que d’autres ; ce sont la tout autant d’assertions qui
attendent leurs preuves. On a méme contesté dans ces derniers temps que la
paralysie fut commune chez les vieillards. M. Mercier, par exemple, a émis
T'opinion que les cas de rétention d’urine qu’on attribue a une paralysie vési-
cale sont plutdt des exemples de rétention par suite du développement anor-
mal de la prostate. (est ce qui explique, d’aprés M. Mereler, pourquoil cette
espece de rélention se remarque presque exclusivement chez les vieillards, et
pourquoi la femme, dont le col vésical est dépourvu de prostate, n’est presque
jamais atteinte de Laffection dont nous parlons (1). Il y a certainement un peu
d’exagération dans cette doctrine, néanmoins on ne peut sempécher de recon-
naitre que la véritable paralysie de vessie est beaucoup moins commune que
ne le disait Boyer.

Traitement. — Toutes les fois que la vessie paralysée est distendue par
Purine, on doit donner issue au liquide par le cathétérisme; on répétera la
méme opération plusieurs fois par jour, afin que la vessie puisse plus faci-
lement revenir sur elle-méme et reprendre ses propriétés “contractiles. Pour
réveiller celle=ci, on a proposé en outre divers moyens. On a couseillé de pro-
duire une sorte d’ébranlement par I'application de corps froids & 'hypogastre.
7. L. Petit recommandait aux malades d’approcher le vase de nuit de leurs
cuisses et du scrotum; il voulait aussi qu'on urinat dans un lieu frais. M. le
docteur Cazenave (de Bordeaux) applique le froid d’'une maniére bien anire-
ment énergique : il conseille, en effet, de mettre des compresses froides ou
des vessies pleines de glace sur hypogastre el les cuisses, de donner des la-
vements froids, ’introduire méme dans le rectun de petits fragments de glace,
et ’administrer dans les cas rebelles des douches ascendantes froides pendant
vingt & vingt-cing minutes; mais I'expérience ne s’est pas encore prononcée
sur ce point.

On a encore conseillé, pour réveiller la contractilité vésicale, d’appliquer
des ventouses séches & la partie interne des cuisses, de frictionner les lombes,
hypogasire et le pérince avec des liniments ammoniacaux, avee la teinture de

(1} Recherches sur une cause fréquente ef pew connue de rétention d'urine. Paris, 1844
) /| I
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noix vomigue ou de cantharides. On a aussi parfois appliqué avec succés un ou
I\J]w:if‘.“\ls' \vsq‘,znon't-ﬁ sur ces régions. L’électricité a été recommandée, el
M. Michon a cité 849, ala Société shirurei
e a‘clieien’ [SI'.i}' ala Société de chirurgie, quelques cas de paralysies
i cales qui ont été guéries par ce moyen. Lorsque la paralysie tienl au défaut
de (0111{':1{‘[1iitv de la tunique musculeuse, on doit porter le courant sur I'or-
oane —me Mais dane Q ¥ 1 o i A :
1,,{}1; [!1;1 Iln: me. I}]a!.s dans les cas on la difficulté d’excrétion de l'urine est
effet de la paralysie des muscles inaux, ¢ : "BC it er
iw=ri t{ill (‘.-1‘ Ystex i:: \.naf_h:f abdominaux, ce quon IL‘(,f)ml;ll{ en sondant
- alade et en voyant I'urine s échapper par un jet assez fort, on pourra par-
ois rétablir excrétion urinaire en galvanisant seulement les muscles des pa-
rois abdominales. | -
(._1;1 a proposé aussi de porter dans la vessie des substances qui puissent la
ll.‘(lll‘l.[li’]‘ et l];j.xmt(-i'; on a surtout préconisé dans ce but les injections d’eau
roide, ou bien avec les eaux aréges aruc, av e décocti
e e u,m\ de I}fu éges ou de Balaruc, avec une décoction de
Juina, ete.; mais ces divers moyens sont souvent nuisibles, et il est pru-
alcu\[ irl( s’en abstenir, surtout chez les vieillards.
A Tintérieur on a préconisé Uer sei a tei
et ong préconisé U'ergot de seigle, la teinture ou la poudre de
28 Jmllﬂ.llt es, de strychnine, les toniques si le sujet est débilité
Sil existe un catarrhe vésic: comi conb :
i al wrhe vésical concomitant, on le combattra par les moyens
ont il a été parlé ailleurs. (Voyez tome 1°v, Catarrhe vésical.)

QUATRIEME GENRE DE NEVROSES
NEVROSES COMPLEXES
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3 [l n’est personne qui ne connaisse par expérience ce que c'est que le vertige;
il n’est presque personne aussi qui ne puisse le produire & volonté en se I;Hj
: ; i gy o : . P : i 2 a—
cant dans cerfaines conditions déterminées : aussi tout le monde reconnaitra
(7 o=

{l]]il,[);::'f:::1-:-;1{-['1&;‘[““lmﬂ que P. Frank en a donnée, une analyse assez compléte
«Le }‘l‘f'tig‘u, dit ce médecin célehre, peut étre défini un tournoiement #ll
,s-JrJ"r.",}"'u"mbfr.’-_ et subit, qui semble entrainer la personne elle-méme r{ les ‘r ;.'ef’_
extérieurs, bien qu’ils soient en repos ow animes de leur mouvement m"t’fle‘ujft?[:’s
et ot le corps chancelle et est prés de tomber. » Il faudrait ':'Ij-{'lllli"l‘ )0 .1‘ !lti
complet, que, dans quelques cas trés-rares, les individus tombent. Gy
- Nous avons déja maintes fois signalé le vertige ; nous l’;'n'om'\'uu nof: 3
dans les lésions diverses des méninges et du c(_'hr\'é;u.u ainsi [[H(: dans Lciui?tu::[
:“J‘il“'?!\i“?;.. ni_?llis. 1 l\fuw HI{.f_I]itl{;‘ comme’ un m‘:("h]enl. de deux états 1_}1)1;0\:[.‘:, 1:
plethore; la ‘congs stion et I'anémie; nous Pavons vu et le verrons bientot
encore comme un accident sympathique provoqué par cerfaines %(Juﬂ'r-“tll(';*\ ll‘
1 estomac, et nous le signalerons comme constituant une des .tk‘mk'mr“ ‘l’ i "l.i
terrible, I'épilepsie, ou comme une expression de deux :11.&-1“-(‘% né\"lzyioinl(;?.-?

plexes, la migraine et I'hystérie.

Mais il est une autre espec s voarh 1
Mais il est une autre espece de vertige existant sans lésion appréciable des

amires nervatl QF T . 1t ' r
Ct u:n § nerveux, sans concomitance des élats généraux qui le font naitre sou
Vell, 11 Sans aucy e cos tr Mles de Tes b £ : 5 =y i
, 11 sans aucun de ces troubles de I'estomac qui pourraient le provoquer




