2 INFLAMMATION DE L'APPAREIL DE L'INNERVATION.

Etiologie. — Un n'est pas encore suflisaminent fixd sur la nplure des sanses
prédisposantes el efficientes qui peuvent produire Uencéphalite. Ou sait pour-
tant que cetle maladie atteint denx ou trois foas |r|||- souvent I'homme que L
emame ; mais on nest pas encore sullisamment lixé sur 'époque de la vie a
laquelle la malade prédomine, les uns ayant indiqué Uenfance, daotees Pige
viril, On ne sait non plos vien de préeis sur le role que jouent les affeclions
tristes de Pame, les travaus de Uesprit el la température @ quelques faits au-
torisent & penser que la maladie peul survenir sous une influgnce hérdditaire.
L’encéphalite reconnail souvent comme eause (déterminante une violenee exté-
rieure sur les o8 du erine, Vinzolation on les exceés alcooliques. Nous avons
dit aussi que Vinflammation de loreille interne, soit quielle dépende primitive-
ment de la carie du rocher, soit que, bornée d’abord & la muquense, elle
finisse par altérer cel os, est une cause dencéphalite, laquelle se tepmine el
presque toujours par laformation d'un abeés. Le viros vendrien a elé considers
par Lallemand conume pouvant aussi exercer une mfluence directe et primi-
tive sur lo eorveau et enflammer: mais cette opinion ne nous semble étre co-
core nullement démontrée ; il est, au eontraire, incontestable pour tous que le
virng vénérien, en altérant les o8 du erine, peut devenir ains: Loceasion inidi-
recte d'une eneephalite. Enfin, celle-ci se developpe fréquennnent au poartour
d'un eaillot ou d'une wmeor du cervean @ dang tous ces cas on dit gu'elle est
consecubive,

Traitement. — Lo traitement ne differe en rien de celm que nons avons
indiqué précédemment pour L méningite s ce sont les antiphlogistiques com-
hinés avee les mercurianx et applignés suivant les mémes régles. Peul-&re
pourriil-on esiayer anzsi la méthode contre-slimulante qui échoue repirale=

ment dans les ]:.Ili.nlglrlm-'il'h' iles membrancs séreuses ; 4l||i"|||||i':'~ faits aulorizend
dn moins i employer ce traitement dans Uencéphalite aigné. Dans la période
de collapsus, of lorsque la maladie passe & Uétal ehronigue, il faul insister sur
les révulsifs puissants portés sur le tube digestif et surtout sur la pean : els
somt un séton, un on plusieurs cantéres & la mwgue, oo bien un large vésici-

o
toire sur e cuir chevelu.

DE LA PERIENCEPHALITE CHRONIQUE DIFFUSE, OU PARALYSIE GENERALE
PROGRESSIVE

[l v a4 une paralysie remarquable par sa marche, sans cesse envahissanle,
qui, debutand communément par un embarraz de la langoe, par un tremble-
ment des lovees on par 'allaiblissement des membres, s'elend progressivement
a la plupart des muscles du corps; Vintelligenes est en méme temps |:-1u~: i1
moins sravement atteinte, elle ne reste presjue Jumals intacte; e'esl celte pa-
ralysie gue men treg-regretlable ami le professeur lequin a fort bien earaclé-
visée on Uappelant paralysie générale progressive.

Historique. — Cette aflection nous parail étre la méme que celle qui, apris
avoir 616 mécounne jusqui la fin du dernier sitele, fut signalée en 17498 par
Haslam, puis par Esquirol, par Georgel, mais qui w'a élé bien déerite que de-
puis une gquacantaine d'années par M. Uelaye, dans sa thise soulenne en 1824,
et surtoul par les docteurs Bayle ef Calmeal, auteurs "une ¢t auntre d ome mo-
nographie justement estimée. Plus récemment, M. Parchappe dans ses Hecher-
ches sur encephale, MM, Baillarger et Lunier daus les Annales médico=psychio-
logigues (anncée 1R89), M. Brierve de Boismonl dans le Sutpplénient du Die-

NE LA PERIENCEPHALITE CHRONIQUE DIFFUSE. 505

tivnnaire des dictionnaires, MM. Lastgue, Inles Falret et Linas dans lemes
thises (1), onl su ajouter quelgnes faits mouveauy ou intéressants i ceux de
leurs devanciers.

Jusque dans ces derniers temps, et malgré un fait consigne dans la these
méme de M. Delaye, la paralysie progressive, exclusivement cludiée par les
médering aliénistes, a &lé regardée epmme une eomplication quion nobservail
gque dans les asiles Aalienis. Cependant Requin, protestant dés 1840 lans =on
Traite de pathologie contre cetle opinion, citait des faits de paralysie génerale
il avail observés dans des conditions différentes, et depuis qune Pattention a
été dveillée par lui sur e point, des observa Lions assex nombrenses onl él¢ re-
eueillies dane les hipitanx d'adultes. 11 n'est pas Cannée o je w'en rencontre
quelques cas dans mon service d'hopital, ainsi qu'en ville. Nous verrons plus
tard que la maladie est la méme que ecelle qui éclate dans les asiles dralienes.

Anatomie pathologigue. — Chez les individus qui =uccombent b la para-
lysie séndrale, on trouve des lesions nombrenses dans la boite erinienne. On
conetate des congestions, des epaississements el des opacites de I"arachuoide,
des fausses membeanes, des dpancliements séretx ou sanguins, lels que nous
les déerivons ailleurs i propos de Papoplexie méningee. 1 existe en oulre des
indurations, et presque lowjours, quelgqnes-uns dizent méme Lonjours, ni ri-
mollissement péviphérique des eouches corticales qu'on entraing lersquon de-
irhie Yes membranes, Ailleurs, comme le note M. Calmeil (2), il existe une
sorte de soudure entve la pie-mére et le cerveau; ¢'est avee peine qu'on les
sipare; lorsquion ¥ parvient, on a sous les yeux des surfaces excoTides, it~
chirdes, rouges, saignantes, ramollies, parfois induries et atrophides, les adhe-
rences dont je parle penvent exister partout, mais on les constale phis spécia-
lomient i la Fwee convexe, aux régions pariétales et i lalace inferienre des lobes
antérienrs. L'examen microscopique a révélé constamment alors dans la couche
corticals une vasenlarisation trés-grande, des dépots plastiques, une diforma=
tiom des collules nerveuses, des tubes nervens plus o moins atrophiés. Le
peprvean dans son ensemble est sensiblement réduit de volume ; M. Parchappe
4 tronvé aprés des pesées nombreuses une différence de 179 reammes pour
les hommes et de 157 pour les fermmes entre le poids du cervean dans la pa-
ralysie générale et le poids du méme organe dans la manie aigné.

Ou voil combien sont nombreuses les Iésions qui existent dans les cas de pa-.
palvsie générale, cependant les adhérences el le ramollissement de la sub-
danee corticale ont 6é cénéralement considérés comme conslituaut seuls le
carackire anatomigue de la maladie. On a, il est yrai, conteste e fait; on a dit
(jue ces lésions pouvaient manguer. M. Lélut le premier a eité dans le premier
volume des Anniles médice-psychologiques, deuX cas de démenee paralyligue
e lasion certhrale: diantres aliénistes distingués, MM. Thore et Aubanel,
ont parlé de fails semblables, mais ils sonl si rares, si exceptionnels, comparés
anx antres, que le donte est permis, I importe dailleurs de dire que beaucoup
1e lésions des couches eorlicales ne sont appréeiables qu'd Nesaumen fail avee
le mieroscope. Ce qui nons porte i croive iue dans la paralysie générale les
lésions ne font :'|:|.|-.|:1':- défaut, ¢'est le tmoignage d'un des plus éminents alié-
nistes de notre époque 3 M. Galmeil, ayanl éudie les cerveanx ez paralytigues
2 tous les deevés de affection, les a trouvés constamment i siéze d'altévalions
visibles i 'mil nu on par Uexamen histologique. Aussi, pour I'observatent dont

(14 Anndes THSD et 1800,
{9 Traite des malodies milammoloies o eerveau, t. Ler, p, 22
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Pinvoque le témoignage, Vaffection gque jé vais décrire est considérée commie
atant une périencéphalite ehronigue dilfuse.

Symtimes. Marche. — La paralysie progressive pent survenic demblée ou
hien étre précedée de vertiges, de céphalalgie ef aceidents divers de conges-
tion céréhrale © on remarque des changements de caractere, d’haltudes, que
rien n'explique. Beancoup d’hommes deviennent plus on moins impuissants.
Chez quelques autres, par contre, il ¥ 4 une excitation inselite du sens géné-
sique. Chez beancoup on remarque un besoin de mouvement, d'action; il ¥ 2
les preuves anssi dune vive excilation intellectuelle, les individus ont mille
projets, maiz il est {acile de constaler déja que les faculids et la mdmoire sur-
tout gont trés-déprimées, Clestalors qu'éelate souvent un fdelive ambitienx donl
je parlerai plus tand, Cher d'antres, ¢'eat plutot un délire melancoligue, los in-
dividus sont tristes, roinés, malheareux, oo bien eclate une hypochondrie ci-
vactérisée par les prévecupations les plus bigarres sor la santé. Cependant le
premier trouble qui éveille le plus communément 'atlention, consiste dans un
embarras de la parole parfois continu, ne se révéland aillenrs que de lo en
loin. Chez d'antres, Uaffaiblissement commence par les membres supéreurs ou
hien par les membres intérienrs les individas titubent, ils ont une démarche
eomme ¢'ils flaient en état débriété; ils sont moeins habiles de leurs mainss
lour éeriture, infzale, tremblée, est méconnaissable, elle devient de plus en
plus illisible. Ces individus accusent parfois de lengourdissement, da [roid
dans les membres ; ce west que plug ou maoins longlemps apres, que la parole
s'embarrisse ot que les malades bégayent. Dapris M. Baillarger, un des pre-
miers signes de la paralysie progressive serait une dilatation inégale des dony
pupilles; mais suivant M. Lasegue, ce caractére me se rencontrerait guére gque
dans 1o tiers des eas. Ges espiéces de prodromes, ou plulot ces caractéres plus
o1 moins ineertiins de la maladie se dessinent de micux en nmieux; puis apres
un temps plus on maoins long, aprés des allernatives plus on moins répétées en
hien et en mal, la paralysie s"élend, elle se géneralise. La démarche deviend
de plus en plus vacillante, les chules sonl fréquentes; le corps s'ineline d'un
¢Bté ou e penche en avant, les mains saisissent mal les objets, et la sensibilite
tactile et moins parfaite. Souvent Purine est diflicilementd exerétie, ou bien
il existe une incomtinence. Les matiéres fécales, refenues d’abord, s'échappent
ensuite imvolontaircment § chez la ]_|||L|Iﬁ:"1, dez hommes |.1i'|lI5I|l1|.':Cf':54'||i!I.'I" esl con-
pléte, A part la sensihilité tactile que nous ayons ya souyen! dlre attemnte, on
pent dire gue la plupart des sons sont intaets, exeepté pourtant a la période
altimee de Laffeetion, o toutes les sensations, de quelgque nature qu'elles soient,
deviennent obtuses, Les malades dont nous parlons sonl sans fidvee, s
de eerlaines complications inflammatoires; la respiration se fait normalement,
Iappétil est conservé, les digestions sonl réeguliéres.

Au milien des troubles fonctionnels que noms venons e passer en revue,
Fintellizgence, que devient-elle? Dans nos hapilaux d'adultes nous voyons des
paralytiques généranx, chez lesquels prédominent les troubles de la mofilitt e
dont les Taeultés intellectuelles semblent intacles. Cependant, 21 'on vit ave
pux, ou si om les fréquente souvent, on ne tarde pas a constater des. change-
ments dans lenr élat mental; la mémeire surtoul est maoing sdre et lear carae-
tore change; de doux, de sociables, ils deviennent violents, ele. Toujours les
faculiés Saliérent plus ou moing, depuis la simple dirninution de la mémonre
et une aptitude un pen moindre aux travany de Pesprit, qu'on constate dés le
débmt, jusqu’a Iandantissement anssi complet des facultés quiil U'est dans la ibi-
mence. Beaucoup sont exempis de délive, et cela pendant une ou plusieurs an-
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nées. Cependant un grand nembre divagnent dés le début, soit gque le trouble
intellectuel ait été primitif; soil, comime le veut 3. Parchappe, que In 1ésion du
mouvement et celle de Vintelligence arvivent & peu pres stmultanément ; soit,
comme le prétendent encore MM. Baillarger ot Lunier, que les acridents para-
Ivlignes précédent les deésordres cerebrans. Dans la plupart des eas, le délive
ael ambitieny ¢ tous les malades ne erpient pas pourtant etre riches ou puissants,
wiais il v o chez presque Lous nne exagiralion du ma forl digne i'¢lee notee :
c'est ainst que beancon) croient étre @'une santé parfaite, d'une force hercu-
léenme, d'une aptitnde an teavail pen commune. Genx gui ne sont pas aliénés
¢prouvent néanmeins une modification dans leurs aptitudes, dans lenrs gotls el
dans leurs penchants. Ils ont des absences, les uns deviennent violents, d'antres
i ont ||l1|:? de volonté: 1ls sont indilférents i tout, ou bien ils sont d'une senatht-
lité féminine.

La paralysie progressive a une marche en eénéral continue, Cependant elle
présente fréquemment, presque d'un jonr a Pautre, des alternatives; elle a des
temps d'arrét plus oo moins longs, des améliorations parfois assez notahles pour
{aire croire & une suérison prochaine, pour permettre aux individus de vivre
dans le monde et 'y remplir leurs devoirs et méme certaines fonctions publiques,
puis une aggravation sabite el que rien wexplique survient. Cest alnsl quon
voil parfois chez ees individos éclater tout 4 coup un délire maniague qui foree
i les sequestrer aussithl.

A toutes les pérviodes on constate plus ou moins souvent des symplimes de
congestion cerehrale a formes varites: o i:uku]mrl tombent dans le coma, d anlees
sont pris de délive, quelques-uns sont momentanément hémiplégiques, il en est
qui onl des eonvalsions epileptiformes. Les aceidents fqui surviennend et qui se
wultiplient plus ou meins dans le cours de ln maladie peuvent exister dés
le débuf et constitner en quelque sorte les phénoménes initiaux de la paralysie
wénérale.

Les accidents paralytiques ireéguliers, intermilients parfois au debul, the-
viennent permanents, les museles sont alors en résolution plus ou moins eom-
pléte ; dans quelques eas rares il en est qui sont contracturés, Cette contraclure,
qui apparait & une époque variable dans la maladie, n'esl presque jamais per
manente: elle revient plus on moing souvent, et elle persiste pendant un
tempe plus ou moins long. Siles mouvements perdent de plus en plos e leur
énergic et de lenr régularité, jamais pout-élre ils ne cessen 'une maniére ab-
zolue, Cependant beauconp de ces malhenrenx finiszent par ne pouvoir plus se
tenie debout: lengs mains sont inhabiles & saisir le moindre ohjet, el Ion est
obligé de lear porter les aliments jusgque dans la bouche: il pst des eas meme
oit Von doit &¢ servir de la sonde o:sophagienne parce que la paralysie a gagné
le pharyns lui-méme. La sensibilité s'éteint alors de plus en plus; les idées sont
wnlles, la parole est inintellizgible, Iurine et les feces ne sonl plus retenues; il
y aun ¢lat habitoel de somnolence. Cest avec e cortége de symptimes gque
s individus suecombent. Les uns s'éteignent sans que la morl puisse <" expli-
quer; la plupart meurent par suite de quelgnes epmplications, nolamment par
wne prewmonie gqui prend anssitot e caractére adynamigne ; par une dinrrhée
qui épnise rapidement les forees; par w érysipéle ou par snite des eschares
qui se forment an sacrom ; quelgques-uns enfin, surtoul parmi les dements paya-
ytigues, sout viclemment emportes par des eonvulsions épileptiques. Ghose
remarquable, ces individus ne meurent jamais comme heaneoup 'autres qui,
atteints de paralysie ascendante, périssend asphyxics lorsgue |"affection a
zagne les muscles respiraloires.
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Fai supposé, dans la deseription gqui préeéde, que la paralysie, locale d'abord,
envahissait progressivement toutes lez parties du eorps, Telle n’est pas la pensée
de M. Jules Falret, auteur d'une excellente thése : il dit qu'il n'est pas possible
de preciser le point du corps par lequel la paralysie débute, gu'elle parail élre
("emblée zénérale, ef quielle est seulement plus appréciable dans eertaimes par-
lies destinées & exéeuter des actes plug délieats : que la paralysie, par consé-
quent, ne seraif pas progressive en s'elendant d'on hen dans un autre, mais
paree que, commencant d'une maniere insensible dans toutes les parties du
corps & la fois, ells angmenterait progressivement d'intensibe, n'arrvant jamais
an point d’&re complite, absolue @ c'est 14, en effet, eomme je ai dit plus
haut, wn caractére remargquable de celle paralysie, On a reconnu ausst gqu'a
toutes les périodes de Uaffection les muscles conservaient lenr contractilité
tlectrique.

Terminaisong, = Il est doulewx qu'on it jamais guéri une paralysie pro-
}_'rl'.x.niu'. La maladie '|]I-'Ii|_ ] e ]|;=g|'l'e|i.-= BRIy e dans son COus, maks les malades
conservent tomjours un certam degré de faiblesse on de roidear, et tot on tari
les aceidents qu'on erovail conjurés reprennent leur marche ascendante,

Durée. — La paralysie progressive est une aflection essentiellement chre-
IIiIlIIE‘: el dinne daree |r|'él._lcc|a|r: En;'ml[nur_-. ]rulglu' el indétermmines, Do dib Vavoir
vie ¢ juger en quelques semaines chez les aliénés. Elle pent avoir nne marche
subaigud, il exisle alors de {régquentes eongestions eérébrales. M. Calmeil a fixé
sa durée movenne & treize mois, Bayle & dix, M. Parchappe i un pea plus d'un
an. Cefte durée pourtanl 'guu';lil ilre ]II;'ZEIII'IIIJEI :Irlll.‘i bongue pour I |.I.'-I|'.'-||:'.".‘=-|I."-
procressive qui ne se complique pas d'aliénation mentale.

Diagnostic. — Le diagnostie de la paralysie générale est communément fa-
cile. Une soupeonnera eetle affection lorsquw’on verra survenir de temps en bemps
un embarras de la ]mnahn o el ||1‘;:|.:-.|*r|n*||l el e illl"g'i!|i||" des denx |bl|;lilll:‘:-i.
Lovseme plus tard, & ce phénoméne deveno on non permanent, il se¢ joinl une
démarche ehancelante, lorsique les individos sontimpuissants, cb ¢'ils ne délirent
pas encore, lorsque leurs facnltés intellectuelles et la mémoire surtoul aurond
r'*|ll'|l<l".'|" e ||1'-|ai've‘=c:-'i-||| |rhh|:—|l nTE _=_-,:'I'i-1.|||||'.| JI-1'.-'I.EII1EJ:-Gs'.lll'lllll n'mirﬁ:cl"n||lilu{|-*
pour les travanxy do eorps comme pour ceux de Pesprit, il ne sera pas possible
de méconnaitre affection, L'hémorrhagic eérébrale ef méme le ramollissement
ne peuvent pas simuler la paralysie générale, tonfes les fois qu'il y a hemiplé-
;_{[-E*, abtu=ion des facultéz sans délire proprement ik, ﬂr‘]n'lhlé'.lli il est vean de
dire qu’a wne période avancée de ces affections, la paralysie se géndralise par-
loig, et que Pon pent voir survenir an déliee plus ou moing analogue & celu
qu'on rencontre communément dans la paralysie générale. Dans ce cas, on ne
peul flre éclaire fpue e la marche dé Valfection. Les tumeurs mirg-criniennes
peuvent bien aussi produoire quelgnes aceidents analogues & ceux dela paralysie
progressive, capendant il ¥ a communément alors une eéphalalgie violente, de
I"henplégie, des troubles des sens, des mouvements convalsils épileptiformes ;

au milien de ces désordres, Pintelligence peut rester nelte:; le plus sonvent
clle n'est quiobtuse, et cela pendant presque tonte fa durée de 1o maladie.
i.1:I|I't|:_'|]|j|,". s o e lu-qlf:rn;*rc:a'il.'{', e nius dierirons dans le tome H._ Ik
ressemble en rien ft la paralysie générale; car la premidre est essentiellement
caraclérisés par I::il:'n]1||i£- de la hlire mnzculare l[lti -'Ig'il et se confradcls j!ilr'--
it e gquelle ail éte transformée ou defrote. [he: |:-]LI:-'~ la destruction se faib
indgalement, en quelque sorle capriciensement ; de sorte que daps le méme
membre, i cilé un musele détroit, se trouve un musele que la maladie a
respecle, Dians la 1l|51|';=g|:.':ciL' |1|1,|'1_r|'e=~c-'il.'f>, an contraire, la nuiribbon duo muscle
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persiste, el si le mabade tombe dans le marasme, on voit ateophie [rapper en
masse tonf l¢ systéme musenlaire. 3 | 1

Ie n'élablie aucune distinefion entre la paralysie progressive (u on ~u,!.-ll.~I1|31*r1'1'.-
dans les hivpitany ordinaires et colle qui régne dans |l-l'.'~' ~-_I-r15|l|.-=fu::~nw:ut:-: il ll]ll':llt'h-
(Vest en effet. dans Tun et Vaulre cas la méme affection. Le sonl les mdmes
accidents paralyliques, ils suivent exaclement la méme marche; seuls les trou-
bles intellectiuels différent plus ou moing, lls peuvent, dil-on, manrjuer. Je& crois
quil n'en est nen, el u'en interrogeant les individus avec soin, on Ef::||~¢|;111!1‘_.1
wstment ehez tous une oblusion plus ou moins grande des facultés, parfois
cortaines sherrations ; el puis enfin ces individus, que tous consilerdient comme
prisormables et sulfisamment intelligents, se liveent tol ou Lard & des :|['L1*.~1_|h*
Furenr, it des exeeniricités qui forcent i les enfermer; le plus spuyent, an lien
A eptte excitation, leurs faculiés s'éteignent et ils arrivent & cetle dégradalion
qui caraclévise la démenee, . o

Pronastic. — [l esl excessivement grave, car tout porte i penser que lal-
foclion est incurable. La paralysie (ui se complique |"i_'.'1li¢'~1|:ll1uu est, loutes
choses czales d'aillewrs, plus tachruse (ue 1 |_,1:|I'ei.|].'hiL' simple; celle qui a T
marche continue est plus grave, b elle a une durée plus courte que eelle qui
offre des alternatives, des suspensions plns ou moins longues. Wil

Etiologie. — Les causes qui donnent lien & la paralysie progressive S0
pxirémement obseures, On peut dire que c¢'est une aflection 1Ilr- la période
movenne de la vie. Dans les maizons d'alidnés, la maladie atleint beancoup
|*-!m:-.'~ souvent les hommes gue les femmes, et elle est plus commune e'llr‘_:-! Ii'*f
individus vigourenx. Les personnes de la classe :Li.:a-.'ru v sont anssi plus sujeties
que celles appartenant i la classe pauvre, l..':l.ﬁ't't'l-lﬂrl ."~I'Ill|l1*‘_"ill1"lhlill'[‘l“"_ lr.l'q‘
duite par Vabus du tabae et des ligneurs fortes; |':R.i"m'5 NEHERIE .]llhﬁh.m,“
gues excessives ont peal-clre le méme effet, toutelons nous ne savens encore
rien de précis a cet égard. Bl : : :

L& 1||:|t‘;1!:f::i|-. ,;;u'-nn"_:':th* esl assez souvenl |:{|||.--'-r'||lu.'ln', AR AL l||'u|-.'|1‘l'|1il_.“JL".jH: -‘-l
un ramollissement du cerveau. Les pellagrenx présentent souvent auss 16s
symptomes de la paralysie générale. ! . i

Traitement. — Le traitement de la paralysie progressive el !111[|1'1|.~.- i
iracer. Los indications, en effel, sonl peu précises; én gindral on na a coni-
hattre que des aceidents et des complications. Ainsi, aux congeshims qui ==
déclarent fréquemment vers lencéphale, surtoul .rhv;{ ez I.:|I.'EI-'|I"J'|t.‘- |P_ﬂt':‘[1?!'|||1|1';|'ha
on opposera queliues sangsues & Panos H'.I_Il:!"!'l'tll"'l e les oreilles, ainst que des
rovulsils sur la pean et sur le tube digestf. “. ne faul recourir ala !*EII;-'.HE‘.'-:
générale qu'avec une extréme pradenee, car il est reconnu gqu'elle aggravi
plutot Ia paralysie quelle ne 'arcéle dans sa marche.

il existe des sonflrances vives, des contractures donlourenses, on aura re=
comrs & des bains tiddes, & des embrocations ealmantes, el l"uu. SR ;I. e
terieur des sedatifs et des antispasmodigues ; mais il gsk-hon d'élre averty gue
ces remides sont rarement efficaces, iy 1y

Les exuloires promends le long du =los on & la nugoe, Ill.':-i <'uuicl'1.~'i1ll_ﬂn.~
lranscorrentes, n'ont guére pl-:udnir Famdélioration durable; il e esl de l_“"”“"
des bains sulfurenx, des bains de mer ¢l des eaux thermales prises en h:il.ma' el
en donches. Lidlectricite a &té fgalement emplovée sans avanlage marique pour

le= malades.
DE LA -MYELITE

Le mol mydlite sevt & désigner Vinflammation du lissu de la moelle epinere.
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Historique. — On a vouln faire remonter jusqu’a Hippocrate la connais-

sance de la myélite; mais rien de précis sur cette affection n'a &6 dit par le
pere de la médecine. Ce n'est que depuis un demi-sitcle que Uhistoire de Ia
myelite a été positivement tracée par Hafner d'abord (1), par Heer (2), par
Barbaroux (3), par Harless, qui parait lui avoir donné son nom (4). Mais 3
celte époque la myélite étail mal distingnée de la méningite e de quelques
antres affections; on trouve cetle confusion jusque dans Jos. Prank (5). Olli-
vier, un des premiers, a tracé une description convenable de la myélite (6):
M. Calmeil a marché sur ses traces (7), et Pon trouvera en ontre dans un mé-
moire de M. Hulin (8), el surtout dans le beau livee de mon ami M, Longet,
sur Panatomie et la physiologie du systéme nerveux, des matériaux précieus
pour élueider divers points obseurs de la myélite ef des antres maladies de la
moe]le.
‘ ﬂl‘l_atﬂn;iie pathologique. — Ce que nous avons dit des lésions carartérisant
I"encéphalite 'applique ézalement a la myélite * seulement, comme dans cellp-ci
les altérations suivent une]marehe beancoup plus rapide que dans le cervean,
il s'ensnit qu'on trowve rarement sur le cadavee une myélite earactirisée sen-
lement par 1'injection, par la rougear, par Pinduration du tissu. Dans tous los
cas, en effet, In jllll['l'l' nervense est ramolhe, diffluente, et le ramollissement
peul presenter les colorations rouge, jaume, verle et hlanche, que nous avons
déjia rencontrées dans le eervean. Des colleelions purulentes s’y ohservent
beaucoup plus rarement que dans ee dernier, elles onl Lonjonrs mn Lris-pehil
volume. Comme pour le cervenn, les ramollissements rouges, jaunes, verdatres
et blanes avee infiltration purulente, devront seuls caractériser un travail in-
flammatoire. Quoi qu’il en sonl, ces ramollissements saceompagnent loujours
d'unp augmentation dans le volume de la moelle au nivean des prarhes altérees.
Il est rare que la lésion occupe plus de la moitié du cordon rachidien; ordi-
narement méme elle est limitée 4 une seule végion : ainsi la portion dorsale
est e plus souvent atteinte: viennent ensuile, par ordre de frégquence, les
portions cervicale et lombaire, Le ramollissement commence presigue toujours
par la substance grise centrale, plus rarement par la périphérie, A moins qoe
la myelite ne soit conséeutive & I'arachnitis. Le ramollissement paut oefuper
toute t'la|1HiZ"~."~'=‘-’!11‘ de la moelle, on bien étre horné & une des moitiés latérales,
ou bien enfin éire indgalement marqué i la face antérienre on i la face posté-
rieure. Dans le premier cas, le Lissu nervenx pent étre réduit en une sorte de
détritus puralent, de sorte qu'il ¥ a réellement interruption compléte entre les
parties supérienre ot inférienre do cordon rachidien,

Lorsque la moelle est ainsi, dans une partie de son élenduoe, convertie en
une sorte de bouillie demi-liquide, on peut reeonnaitre cet éat, avant méme
de fendre les membranes, aune mollesse, ou plutdtd une luctuation véritable
quion pereoil & ce niveaw. On a coutame de considérer surlont comme des in=
dices dune inflammation ehronique, Vinduration de la moelle, avee on sans
hypertraphie, el avec une coloration brune ou ardoisée de son tissu, Ce cordon

»

(1) Dissertatio ineuguralis de medulle spinelis inflammatione. Morbours, 1790,
(2] Ligzery. de inflanem. medulle spinalie. Erlangen, 1814,

i3] Dissery, de medifle spinatis infammetione. Torin, 1818,

() Disgertatio de moyelitide. Erlangen, {814,

9} Praxeos medice wniversa proscepta, 1822, t. VI, p. 75

(6) Traité des moladics de la weelle, L 101, p, 302, 3= adit,

(T} Dictionraire de médecine, 1 XX,

(W) Bibliotheque midicale, annde 1828,
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nervens pent acquéric alors ln ponsistanee de albumine 1lun:_ie. Beanconp re-
cardent la myélite chronigue comme analomiguement consliluée par un ra-
mollissement blane; mais nous verrons plus tard que eette lésion ne reconnail
jas une ovigine inflammatoire (voyes dans le tome 11, Particle Remollissement
e L moelie). . ||:~'r|I|':'1 [ai-é:.uul done 1l pst :1!::cu1:|||muEillipu-:hihh: de détermine:
avee pricision les altérations qui peavent caractériser la myélile ehronmgue.

Symptémes. Marche. — La myélite paeait débuter ordinairemenl sans
prodromes, ¢t par des symplémes tout & fait Jocaus. La plupart des malades
dpronvent de I'engourdissement, des fourmillements, des crampes dans les
metnbres inférieurs, el quelgqueefoiz ansat danz les membres thoraciques, suivant
la hanteur & faquelle altération remonte, On a prétendu aussi qu'il y avait
somvent des érections ; ¢'est un signe gque nous n'avons Jamas constaté, Quol
quiil en soit, les mouvements sont toujours tres-difficiles, embarrasseés, roides
¢l incertains; quelguefois il existe en outre de temps en temps des seeonsses
convulsives. Beavcoup de ces malades éprouventune doulenr fixe dans un peint
il rachis, Cette dounleur peut élre constante ; le plus souventelle n’est ressentie
e par la pression ou par la perenssion médiate quion exeree sur les apophyses
epinenses correspondantes, on bien encore lorsque les malades sont couchés
sur le dos. Quelguefois enfin on la provoque en promenant une éponge im-
prigace d'eau, on trés-chande ou trés-froude, sur toute la longueur du rachis,
ce i exeite vis-a-vis de la pégion alfeetée une sensation de bralure, tandis que
partout ailleurs le malade ne ressent que Uimpression ordinaire du chand ou du
(roid. ].I'.I_h:'lii"lll_|:'|_:||||'|I_‘]|_I de cette doulenr locale, i|1]i i||l|i|]m= a4 qlu*lh'- hautenr
la moelle est altérée, il en existe souvent d’auntres, qoi tantdt semblant une
irradiation de la préctdente, mais qui souvent aussi en sont indépendantes,
Lies douleurs oceupent” les membres inférienrs ; elles snivent parlois le trajel
iles nerls sciabiques, oo bien elles sont disséminées dans teul le membre, ef
retentissent specialement danz une de ses parties, 4 la plante des pieds par
exemple. Des douleurs plus Iréquenies encore sont celles que beaucoup de ma-
lades acensent en travers du corps, et qui semblent siéger dans les branches
des nerls intercostany, Cependant bientot la pacalysie survient; presque lonjonrs
commaengant par fes membres inférieurs, elle sdlend de bas en haut, el aflecte
presque toujours simultanément e senbiment et le monvemenl, maiz & des de=
wres fort diflérents; la perte du mouvement existe parfois sans altération dans
la sensibilité 5 le contraire a liew trésravement. Eo méme temps urine cesse
I dtre exerctée, on bien elle sort il'nx‘ﬂ!l'nll'rlil‘l*lul':ll;I les malisres fécales |][—1||'.'|*.||l
free en géndral retenmes lorsqu'elles sont solides, maiz, pour pen qu’elles soient
liquides, elles s"échappent malgré la volonté du malade, ou sans que celui-ci
en ait la conscience; il en est de méme des gaz,

L'étendue de la paralysie varie smivant la hautear a laquelle siége Ualtération
de la moelle. Sila myélite occupe les régions dorsale et lombaire, les membres
wnlérieurs, la vessie et le rectom, sont senls affectés ; mais lovsque Uallération
L e I !uu'ﬁl;-u. cervicale, des acculents ]lll:ri grives ond i, La lésion :-ci:'*;_.":-t-
l-elle vers la vertehre profminente, les museles intercostans cesseront d'agir
ot la dilatation de la poitrine ne se fera plus que par action du diaphragme;
cepenidant le thorax esk encore soulevé par les muscles qui agissend dans les
respirations difficiles, ¢'est-i-dire par les scalénes, les grands ef les petits pec-
loranx, par les grands dentelés, par les trapeies el les sterno-mastoidiens qui
vecoivent leurs nerls des plexus brachial el cervical, ainsi que du spinal. Aussi
dons ees cas la respivation est coorte, pemble, el un grand nombre de ces
malades snceombent avee les symptomes d’une asphyxie lente. La 1ésion s"éle-
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vo-t-elle an-dessus de Povigine du nerl? diaphragmatique, rr*.h_ﬁ-ri a0 tronvanl
paralysé avee lous les nerls qui proviennent dn l'r!.'LIL:'.Ill.‘i-. brachial, }us membres
i!]]‘lf‘l:'ll:ﬂ!':-; sont paralysés & Uinstar des mnm]}rﬂ:-.:c inférieurs, el Pasphyxie ne
larde pas & se faire. Enfin dans les cas rares ou I"altération atteint la portion
intra~cranienné de la moelle, il v a souven denleur vers la nugue, rizieite ﬁlck
cmseles de celte réeion, risims, déglutilion |'Ii!li|c'i]_:'.. troubiles I.I.I'.'l.']':él de T'in-
telligence et des sens. A ces phénomenes suecide bientot une paralysie, tantat
hornée & une maoitié du corps, plus souvent affectant les deux mfes[ﬂ:;'t-' infé-
Fienrs, suivant que aliécation oceupe un senl des fasceaus anlerieurs e _let
maelle, on quelle les envahil simultanément tous I I|:.'-i!.'x._ L.L}I':-'|||!£>. ces arcl-
dents zont tels que je les indique, ils sont assez "L'_-?I.I.'.‘l[;ll.‘l'l‘-"ll]lll.:‘:'- '.. une :'I1-:=1';|—.
lion de la portion erinienne de la moelle, el guor quon en ait dit, on ne Iu.-..
cetrouve point, ni dans Uinflammation dc-.-f parties blanches centrales, ni dans
celle qui frappe i la fuis les deux Iwn‘-u:fp!u*rr:%', ¥ -

1 inflammation de la moelle peut exister sans réveiller heancoup de symjpi-
thies : cependant il y a communément un appareil febrile modded, de la soll,
de Vinappétence ef assox souvent des vomissements. s Fo il

Nous avons vo que, quelle gque fit la hauteur a laquelle sicgeail Paltération
de 1o moelle, les symptames spasmodiques el la |m_:':|lji'_-.n_- IJ('l'J]HELll"I'I" :"~'1IFTII'.J.|HIH*—
ient, mais parfois inégalement, les membres de Fon et de 1 autre coté. Cepen-
daml, dans qoelgques cas raves, el nous en avons rencontre plusteurs, Ces ac-
eidents cont ('abord bornés & un membre ou bien aux deux Im_mn!lw_v::dn_nmrnu-
eolé il peat y aveir, en un mot, hémiplégie, comme s Ia 'I.v::m_n gligeail ||1:1.n.-.
un des hémisphires ; mais sl en esl amsi, on ne tarde pas i voir les mem alitl-:-
opposés Gire atteints de la méme maniére, poar peu (jue Paliération de la nipelle
fqzse de nouveaus progriss, Nons signalerons pralement cOmme un fait exees-
sivemen| rare la propagation de haulsen bas des phénoménes .:‘}:lilHITIIl'J|I[fl!!:.i.L'1
de la paralysie. Nous avons parlé precedemment de la paralysie ruaul1lnu- b ”I._.
nant presque loujours d'une maniére progressive | r',!:}mml_ulll 1l n'est pas 1‘m‘r.
que les malades, qui n'épronvaient d'abord que des fourmillements dins l.rm.ﬁ.
membres, soient tout & coup paralysés du sentiment el dn mouyemenl dans ces
parties, comme si le tissu de la moelle ftail brusquement détruit par un rap-
tus hemorrhagique. 11 faut admetire alors que Paltération esl devenne toul
d'um conp tries-considérable. . . _

Durée. Terminaisons. — La myélile a une durée plus ou moins longue :
elle peut entrainer la mort an hout de p.?_ﬂ;l[-. jours lorsque la u:ml;ulu_* peEmpie
primitivement la région eervicale mais si I'allération commence par les régions
dorsale ou lombaire, il peut s'éeouler plusicurs semaines avant que la lermi-
naison fatale ait liew. Celle-ci est produite Lantét par les progres de Pallération
qui géne la respivation el empeche I'hématose, ou bien par suite de la Ig_f:uj{;rlrlﬂ:*
qui, comme dans la plupart des maladies agues de la moelle, envahil “!1.“ -
ment les parties destinées i supporter le poids du eorps, telles que JI.!-!-:"i..t.L'J um,
les eondes, les trochanters et les talons. Dans ces cas, it E'*'“I'alf"_"*f“ I-IE"'-llc"llll‘I..l *-.!l
compléte, que la pean des membres ef du tronc |Ju:ul_+=.Irv.nli|:|tllll'rﬁ ek |”.1: [
sans que les malades en aienl conscienee; enfin les parties s infiltrent et perdent
de leur chalear, Trds-rarement la myélite se termine par le relour |I-|m||:|e.L el
la santé. Alors la sensibilité se ranime, le mouvement revient peu a peid, les
tvieuations invelontaires cessent, et am hout ('un temps qui est rarement
moindre de siv semaines on de deux mois, les malades ont recouvre la pléni-
tude de leurs facullis ; mais, je le redis, ce cas est L['E:Eur—]':ll'l.'!. (o peut en outre
établir que tous les malades qui ne succombent point. aux accidents ajgus
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restent ensuite infirmes, paraplégiques, sujets a des rétentions on a des imcon--
tinences durine et de matitres [feales. Quelques maludes pourtant peuvent
encore se soutenir et marcher avee 'aide d'un biton ou de béquilles; chex
dlautres la station est mmpossible sur les pieds, tandis qu'elle peut encore sa
faire sur les genonx s un oramd nombre enfin ne peavent plus excécuter ancune
pape de mouvements ; lenrs membres sont alors tantdt conlracturés, tantof
ils sont en résolution. Chez ces individos, les museles qui sont ainsi paralvsés
atrophient, et 'on voil parfois quelques-uns dentre eux, ceux des mollets
surtoul, subir la dégénérescence grasseuse, Kafin, lorsque fa mort arrive au
hout de plusignrs ANNEES, On trouve, pour expliguer fles aceidents donl nons
venons fle parler, une atrophie partielle de la moelle, ou bien une indoration
de som tissn, el quelpeefois un ramoellissement blane ne différant pas de celui
fqu’ow rencontre dans un grand nombre d’étals aigus,

Diagnostic. — L'existence d'une douleur fixe el plus on moms vive, spon-
tanée on provoquée par la llrn'miuu ¢l par la J:'nl.':I'iL'llﬂr-"li]II. surun point du rachis,
des sympldmes spasmodiques, on une paralysie se développant simultanément
on successivement dans les deux membres opposés et colneidant avee 'intéarité
des faenltés intellectuelles, deveont carackérizer une maladie de la moelle, Le
sitdee de la doulenr et de la paralysie fera connaitre Pétendue de Ualtération. La
persistance seule de la motilitd ou de la sensibilité portera & croive que alté-
ration alfeete exclusivemnent ou spécialement les faisceanx postérienrs ou anté-
rieurs. L'hémiplégie prouvera que la moitié de la moelle seule egt malade. 11
o=t inutile de dire que la paralyvsie occupe toujours le coté correspondant & 1'al-
teration. On pourra encore distinguer la myvélite de Parachmbis spinale, en ce
que dans celle derniére on ohserve une donleur locale plus vive, et qui mangue
plus rarement que dans la myélite; il existe en oulre une roidear convulsive
des muszcles verlébraux, el une exagération de la sensibilite de la peau, acei-
dents quion ne vot pas dans Uinflammation qui estbornée a la pulpe nervense ;
apoutons enfin que les symptomes spasmodiques (roideur, contractures, con-
viulsions) sont plus marqués dans Parachnitis, tandis que la paralysie pré-
domine dans la myélite. La se borne tout le diagnostic, car je ne pense pas
quil seil encore possible de préciser la natore de Paltération, e'est-a-dire de
déterminer d'une maniére certaine =i 'on a & traiter une myeélite ou seulerment
un de ces ramollissements & marche aigué dont nous parlerons ailleurs, et qui
semblent se produire sans le copcours manifeste d’auenn travail inflammatoire.

Les abeds tranmatiques formés autour d'one vertébre eontuze on fracturée
donnent liew & des symptomes qui ont la plus grande analogie avee Pinflamma-
lion de 1a moelle et de ses enveloppes. (Juelques jours aprés ]":1[:1'id|jni: il sn
développe de la fievre, une paralysic des membres, do rectum et de la vessie,
aceilents qui eoineident avee une douleur locale le long du rachiz. Souvent
alors, au bout de quelgues jours, les sympldmes de compression diminuent, si
I s, fugant hors du canal rachidien, se I'l"lllrli1 dans un |1|;3:i|11 es aoitli¢res
vertdhrales: M. Bizgot, médecin distinené 4 Evrenx, a appelé 'atiention sur
cette cireonstance (1), Iei les commémoratife el la marche des aceidents ponr-
vajent faire soupconner la nature de la Msion. On comprend de quelle im-
portance il est, en pareil cas, d'explover avec soin le rachis el zes environs,
pour saisir dés son début la formation de Pabeds, et ouveir an pus une issue
au dehors,

I importe de prévenir le lecteur que certams accidents hystériques peuvent

i1} Thiwe de Paris, année 1845,
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simuler la myvélite zal est en effet des femmes qui perdent quelquelvis prompte-
ment le sentinnent et ke mouvement des membres inférieurs ; mais ces accidents,
toujours apyrétiqres, surviennent brusgquement, ils cessent [in*lmﬁmp el co-
existent avec dhanires symplomes mains insoliles de 'état hystérique. On vorra
plus tard en gquel la myelite se distingue des aatres formes de paraplégie e8seI-
tiello et de Vhemorrhagie de la moelle, de son ramollissement el de Vafrophie
des racines antérieures, raractére anatomique de ataxie musculaire progres-
sive (voyez.ces maladies).

Pronostic. — La myélite, eomme on a pu 5'en convamnere procédemment,
oat une maladie excessivement ficheuse; sa gravité est d’aotant plus grande
que la phlegmasie sicge plus Laul. Lorsque aliération gagne larégion cervicale,
les mglades succombent presque toujours asser promplement landis gue 5
olle est circonscrite & la région lombaire, on voit fréquemment les malades re-
sister de lonzues années, La manifestation de la gangréne est un accident des
plus Facheus; la paralysie des museles respiratoires indique & pea pres sire-
ment une mort prochaine.. :

Etiologie. — La myélite parail élre plus commune dans la jennesse et dans
lage adulte: elle est le plus souvent spontande ; elle suecide pourtint asses
[réquemment i des violences extérieures sur le rachis, ou i (s faligues ox-
cessives, telles que celles de la marehe, surtout lerzque les individus porlent en
méme temps de lourds fardeaux sur lenrs épanles. |.'¢'||il+".1'u1|m| des vertehres,
la compression de ln moelle par une production morbide ou sitplement par
la ‘dévigtion du rachis, peuvent finir par provoquer une inflammation agué
de la pulpe nervense. ;

Traitement. — Les movens de traitement sont exaclement les memes que
pour les antres |n-!1||-gn|rl.-'i:',; des centres nerveus. On fera ane ou plusicurs sai-
gndes géniérales et Pon eouvrira le rachis de n ambirenses venlouses searifiees ;
puis on avrivera aux revulsifs énergiques, comme plusieurs cauléres oi MOXAS
gu'on appliquera sur les 0183 des apophyses épineuses et au niveau de Pali-
pation: ces moyens soul de beaucoup préférables ax 'L'E:‘EI['.!II'IJHFI'I."H, On a eon-
seillé & celle méme épogque ef concurremment avec les emissions :-::11|5.r|_mru‘.=~,
Vemploi des mercuriaux, cost-a-dice lo calomel a4 dose altérante .,.I,-. i
2 centigrammes en 15 ou 20 paguets, a premdre dheure on heure), el
des onetions d onguent napolitain sur la colonne vertéheale; mais ces moyens
wont dautre résultat que d’exciter une stomatite qui est nne cause de nouveans
malaises, La digte, les bhoissons douces, les laxatils légers, compléteront le
iraitement de la myélite aigud, e LA

Lorsque la maladie passe & 'état chronigue, on msisiera sur les révulsils.
1l convient souvent alors dappliguer, le Tong du rachis, jusqui sixa hoik €~
teres. On peat anssi frire usage, d"apres le conseil d'Olivier, des donches salées
ou sulfureuses sur la eolonne: les bains sulfurenx naturels on artifieiels, les
haing chlorurés, nolamment les bains de mer, pourront dgalement étre plus on
moine elficaces: mais dans Uemploi de ees moyens excitants, il faul agie pro-
demment et comme i tatons, afin de ne pas révoiller les accidents aizus. La
stevelmine ot Uileetricité, eonseillées par quelques personnes, onk eu rarement
des effels avantagens. Ce sont des movens en géndral dangereux, qui ne peuvent
dtre utiles qu'i une periode trés-avancée, lorsque Ialfection locale est guerie
o gqu'il convient d'exciter, de réveillor Uinflux nerveux dans des parties fqui e
pit £t privées pendant longtemps. ; o

Dans la myélite, eomme dans la plupart des maladies de la moelle, il faul
prendre les plug geandes précantions ponr éviter les eschaves, qui onf bean-

£
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conp e tendanee i se [J|‘|_||_!lli|'1". Les malades seronl done teans proprement ;
on les changera souvent de pesition; on évitera ool ce qut ponrrail irviter el
conlondre 1a pean ; est dans evs cas que los lits mécaniques ont une grands
atilitt. Enfin on sassurera que Uexerélion urinaire se fab régulidrement ot
complatement, attendu que beauconp de ces malades souffrent ("ane rélention
Furine 4 laguelle on vemédiera par le cathétérisme. (Voyez comme complé-
ment, dans le toane T1, Particle Romollissement de la moelie.)

DE LA NEVRITE

Cest & tort que guelques anteurs ont antrefois contesie que les nerls pussent
jamais s enflammer. Wantres ont soutenu, avec Boerhaave et M. Mactinet, que,
dans la névrile, Vinflammation respectait la pulpe nervense, tandis -i|11[*'|r T
vriléme seul était phlogosé: anssi désignaient-ils plutot la maladie sons le
nom de pévrildmife. Mais les recherches cadavériques el les expériences ten-
wes sur les animaux, notamment ¢elles entreprizes par le doetear Dubreml,
el que e médeein a rapportées dans sa thése (1), ont prouyé que le névriléme,
comme o substanee nerveunse, pouvait étre asolément eu  stimultanémen

L=r 2 ]

atteint avec cellesci. Dans les deux cas, le tissn pent élre ronge, épaissi et

friables et lorsque la phlezmazie envahit Ia substanes nervense, on peut en
outre trouver le tiszn infiliré de pus, ouw réduil en une pulpe grisitre ; le vo-
Ll e nerl est toujonrs auementé. Nous ne savons vien sur les caractéres
:lr' ||‘| I'III"I.'I'il‘I' I'Ell"ll'llilil.ll'.

Symptomes. — La néveile est earactérizée par une doulenr vive, dilacerante
an contusive, sicgeant sur le trajet connu d'an nerl; elle est continne el aug-
mente par la pression. 51 le nerl est superficiellement place, on sent a travers
la pean un eordon dur, nonens, donlourens, formé par Forgane malade, don
les fonetions se troovent plug ou moins  perverties, (est ainsi que les parties
iqui recouvrent les ramilicabons du perf sopt le siégze an engourdissement
pénible, et quelquelois dune paralysie qui porte i la {ois swe le sentiment et
sup le mouvement, ou sur Pune de ces faculiés sealement, suivant la nature
du ner! malade, Cette paralysie pourrail méme devemr permanente, si Uin-
Nammalion, arrivant jusqu’a la suppuralion on i la gangréne, avait poor effet
de détroire le nerl, oubien encore si celui-ci élail consécutivement Irappé d’atro-
phie. L'nleération n'est pewt-élre jamais une saile de la névrite. Lette losion,
Wans les cas rares on on U'a observée, a tongours efe consécabive & la destric-
lion des tizsns ambiants, Cependant les faits de névreile jusgqu'a peésent eon-
s &0k assey rares pour qu'on ne paisse encore déterminer exactement quels
sont la marche el les modes de terminaison les plas frégquents de la maladie,

Diagnostic. — La névralgie est la senle affection qui poureait simuler one
névrite, mais nous verrons que dans la premiére, qui esl toujours apyrétigue,
la domleur st exacerbante, et guelle a des rémissions; elle se calme par o
pression; celle=ci, do moins, ne rvéveille des sonlfrances que dans quelgues
poinls, i ou le nerf on bien une de ses divisions sont situés plus superficiells-
vitent, Enfin la paralysie est une suite rave de la maladi, ef ne survient d'ail-
lears que trés-lentement. Dans la névrile, an contraive, il v a souvent de la
lidvre, la donleur est continne, elle est eonstamment réveillée par la pression,
de quelque maniéee qu'on 'exerce; b paralvsie enfin en est un aceident fré-
quent el presque loujours trés-opimiilre,

(1) Thise de Montpellier, annde 1845,
10: gwmr.
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