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les plas soutenues ; plusieurs se plaignent de douleur, de pe-

santeur de téle, de vertiges et de tintements d’oreilles; est-
it étonnant que P'organe en travail manifeste son excitation
par les signes qui lui sont propres? Chez d’autres ce sont des
douleurs vagues , des frissonnements, des feux, des four-
millements, des tremblements, des lassitudes , ele. , ete:
Presque tous finissent par devenir d’une exiréme suscepli-
bilité & I'impression des agents physiques et moraux : la moin-
dre variation de température les aflecte, la plus petile contra-
riélé les irrite, et les malades s’en apercoivent eux-mémes.

On a remarqué qu'ils éprouvent pea d’atirait pour lo
sexe ; ¢’'est que ce sentiment a quelque chose d’expansif, et
que les hypocondriaques sont tout entiers dans leur individu,

Presque tous ont le sommeil léger et agité. Ils sout préoc-
cupés d’idées sombres et de pressentiments sinistres ; ils pac-
lent de dégotit de la vie, de suicide méme, mais peu ont
‘assez de courage-pour en finir,

Limpuissance des remides ne délruit pas leur confianee

en la médecine , mais bien celle dans le médecin; ils adop-
tent les receties les plus ridicules de quelque pari qu'elles
lear viennent; ils veulent se rendre compte de lenr maladie
et de Paction des médicaments ; tantét ils se soumellent aux
fraitements les plus rebulants et les plus actifs, d’autres fois
ils appréhendent le moyen le plus innocent ; ils étudient ce
qui se passe en eux avec une persévérance infatigable et ren-
dent comple de leurs sensations avec l'exagération la plus
outrée ; leur santé est le centre immuable auquel aboutissent
tous leurs entretiens.

La marche et les terminaisons de ’hypocondrie sont aussi
variables que les symptomes qu’elle présente en général; elle
agil lentement, el lorsque la constitution se trouve notable-
ment altérée, c’est qu'ilexiste déja des lésions organiques plus

ou moins profondes : cet état avaneé de la maladie doit donc
s’offrir rarement & bord.
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faire comprendre que leur extréme sensibilité les induit en er-
reur, et qu'un des moyens les plus puissants pour chasser le
mal est de distraire l'esprit et d’exercer le corps. Vous leur
présenterez les moyens d’hygi¢ne comme de véritables reme-
‘des , car il leur faut des remedes; vous prescrirez aussi des
médicaments, car ils veulent 4 toute force des médicaments;
sous ce point de vue vous sacrifierez  leurs caprices, autant
qu’il ne pourrait en résulter aucun accident; I’essentiel est
qu’ils soient convaincus que le moyen est efficace et presque
infaillible; la plupart étant constipés , une selle abondante ,
dans laquelle ils voient 'humeur qui les rend malades, rend
le calme & leur esprit, du moins pour quelques jours. Si,
comme il arrive le plus souvent, le malade est difficile & vivre

¢t tyrannise ses compagnons, il faut le plaindre sans I'accuser,

et lui présenter comme bien malheureuse une affection qui
I'expose , malgré lui, & lindifférence et peut-étre i la haine
des autres; vous lui ferez sentir combien il est beau de savoir
vaincre.ses passions; vous ne manquerez pas, lorsqu’il ne s’a-
gira plus de lui, de fairé la peinture des malheurs des hem-
mes soumis h‘l'e-mpire d’un chef despote, injuste et capri-
cieux, et des.désagréments qui en résultent pour lui-méme.
Lorsqu’enfin vous aurcz perdu l'espérance de guérir I'esprit
et le corps, vous insinuerez au malade qu’il lui serait avanta-
geux de se reposer, et de chercher, dans le séjour a terre, un
soulagement A ses maux; vous rendréz ainsi un servige émi-
nent A tout Péquipage. _ '

Quoique vous fassiez , atlendez-vous A essuyer la manvaise
humeur de vos malades : un jour vous serez pour eux un

homme précieux, plein de talent et de ztle, le lendemain |

vous essuierez de mauvais procédés, peut-éire des injures; il
y aurait folie & lutter de fierté contre un fou; laissez passer
’orage et bientdt on vous fera des excuses, car on aura be-
soin de vous. Tels sont les lindaments principaux de la con-
duite que devra suivrele médecin qui puisera dans son expé-
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rience et sa sagacité les inspiralions que feront naitee
mille aspects de cette bizarre et ficheuse maladie.

]

ART. 2.

Maladies de la moélle épiniére.

La connaissance des maladies de la moélle épiniére est en-
core une conquéte de la science moderne,, bien qu’il régne
encore beaucoup de donte et d’obscurité sur cette matiérs. A
en juger par leurs causes ordinaires et les phénoménes qu'on
lour attribue, elles doivent étre assez fréquentes ches les gens
de mer; bien que les observateurs les aient rarement signalées,
du woins avec leur désignation propre; i elles doivent étre
rapportés le 1étanos, beaucoup de convulsions , les diverses
paralysies sensitives et locomotrices du tronc et des membres,
particulidrement par cause traumatique.

Pour bien se rendre compte des lésions de la moélle épi-
nicre, il est indisp_énsable d’en bien connaitre la structure et
les fonctions : & I’égard de celles-ci nous nous bornerons &
rappeler les faits capitaux le plus généralement admis aujour-
d’hui; savoir, que : 1°la moélle est Porgane de transmission
des mouvements volontaires et le conducteur du sentiment ;
2? que le mouvement et le sentiment ont chacun un siége par-
ticulier dans la moélle; les racines antérieures des nerfs ra-
chidiens président aux mouvements, et les racines poslérieu~
res transmettent le sentiment, ce qu’il ne faut cependant pas
admettre d’une manjére trop absolue.

Parmi les maladies qui peuvent affecier la moélle épinitre;,
nous nous bornerons A décrire les principales, savoir : Iin-
flammation , Vapoplexic et le tétanos. L'inflammation peut
siéger dans le cerdon nerveux ( myélite ) ou dans svs mem-

. branes d’enveloppe ( méningite rachidicnne ). . ;uiiy
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Myélite ( inflammation de la moélle épinidre ).

Cette affection, désignée aussi sous le nom de spinitis, ra-
chialgie, elc. , reconnait pour causes les plus fréquentes les
efforts , les chules, les coups violents sur le rachis , et autres
lésions traumatiques; l'insolation, la métastase du rhuma-
tisme, etc.; c'est assez dire que les marins y sont souvent
exposés. Rappelons, & cette occasion, qu’elle constitue un des
dangers les plus graves atlachés au chitiment harbare des
coups de corde sur le dos, les reins ou les épaules; elle peut
résulter de P'extension de l'encéphalite; trés-rarement chez
{es marins elle sera consécutive & la carie des veritbres.

Le symptome le plus constant est une douleur extréme-
ment aigué et profonde, dcre el brilante, dans un point de
1a longueur du rachis, douleur que les mouvements et la
thaleur duwr lit exaspirent, et qui n’augmente pas par la pres-

sion ; cc_sp_endant quelques-uns. atiribuent icette douleur 2 in-

flammation des membranes de la moélle , et ceux-1a considd-
rent le fourmillement et la contracture des membres comme
les signes propres de Pinflommation da cordon lui-méme.

Tels sont les signes de la période d’irritation A laquelle suc~
ctde celle de collapsus ou de compression , caractérisée par
{a résolution ou paralysie des membres, avec rétention ou ex-
erétion involontaire des matitres fécales. La paralysie s’étend
quelquefois en remontant vers la partie’ supérieure du tronc,
rarement en descendant; elle se communique ordinaicement
d’un ©oté A l'autre du corps ; le mouvement et la sensibilité
peuvent étre isolément abolis. Le pouls , d’abord. fréquent et
dur, devient ensuite petit et ircégalier; intelligence demeure
intacte jusqu’a la fin,

On congoit que les symptdmes devront varier snivant le
point qu’occupera l'inflammation = si elle occupe I'extrémité
supérieure ou moélle allongée, il y aura délire par extension
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3 Pencéphale, trismus, grincement de dents, (?ysphagie, hy-
drophobie , aphonie, dyspnée , puis paralysie générale el
mort par asphyxie. :

A la région du col : rigidité de la nuque et des me'mhres
supérieurs, agités quelqnefois de mouvements convulsifs, f).u
paralysés; alors la respiration n’a plus lieu que par le dia-

phragme.
Lorsque I'inflammation occupe la région dorsale : secousses
du tronc, palpitations, respiration entrecoupée, courte et

précipitée. :

A la région lombaire : spasme ct paralysie des membres in-
férieurs , des sphincters du rectum et de la vessie , quelque-
fois satyriasis. - - L

On prétend que lorsque le.mouvement est seul affecté , ce
sont les cordons antéricurs de la moélle qui sont altérés;

- Jorsque c’est le sentiment , l’allé-:mtfmn git dans les cordons

postérieurs. . : 5 ,

Les symptdmes de I’état chronique sont fort obscurs : la
douleur manque le plus souvent, et la paralysie quelquefois.

La marche est plus ou' moins rapide; la durée est longue
lorsque Textrémité inférieure est seule affectée ; le malade
tombe dans le marasme; il se forme des escarres au sacrum et
aux trokanters; dans tous les cas la guérison est trés-rare, et
si cette maladie fait rarement grice dans les circonstances or-
dinaires , A plus forte raison 4 bord des navires, ot le traite-
ment est si difficile; cela soit dit comme une vérilé scientifi-
que et qui ne touche en rien 2 ce que le médecin doit & sa
conscience. '

A l’ouvertare du rachis on trouve la moélle rouge,-il_;jectée,
pointillée, ramollie, infilirée de pus dans des points différents,
dans une étendue et une profondeur variables; a I’état chro-
nique on trouve U'induration, I'hyperirophie, le cancer, les
tubercules , etc.

Le traitement consisle en saignées répélées; ventouses sca-
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rifiées, & défaut de sangsues; applications émollientes ou ré-
percussives sur le rachis; cataplasmes, cau froide et acidulée,
A défaut de bains et de glace; douches d’eau chaudeel salée,
dérivatifs, elc., et surtout repos absolu : c’est recomman-
der Pimpossible.

Méningite rachidiennc { inflammation des membranes de la
moélle épinidre ),

A celte affeclion peuvent se rattacher les réflexions que
‘nous avons émises au sujet de la' méningite cérébrale : c’est
“que les symptdémes qu’on lui attribue supposent la partici-
pation de la moélle, 6t que la membrane vasculaire ou pie-
mere enest platot le siége que I'arachnoide.

Ses causes sont les mémes que celle de la myélite.

. Les convulsions et le spasme tétanique, accompagnés de
vives douleurs ; eargctérisént la période dirritation; la para-
lysie da sentiment ¢t du mouvement annoiicent la période
d’épanchement; on voit qu’il en est comme pour la myélite.

Le pronostic est peut-éire un pﬂu moins érave que pour la
myélite. :

Les lésions anatomiques lui $ont communes avec loutes les
inflammations dites séreuses.” : G s

Le traitement est le meme—qud'i‘apﬂr Paffeclion précédente;,
avec laquelle elle est jusqu’a préseat entitrement confondue,
malgré les efforts qu’on a faits pour les distinguer. -

" Apoplexic rachidienne.

Maladie rare , parfois difficile & constater pendant la vie,
par conséquent peu connue.

I’épanchement de sang dans le canal vertébral peut élre le
résultat d’une lésion traumatique du rachis, il peut dépendre

d’une exhalation sanguine des méninges; nous devons cir-
conscrirs ke mot apoplexie & Pépanchement qui s'opere dans
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la pulpe nerveuse elle-méme et qui se manifeste sans lésion
primitive appréciable.

L’histoire de Dapoplexie rachidienne est absolument la
méme que celle de I'apoplexie cérébrale, aux'dlﬁ'érences prés
des symptomes , ¢’est-a-dire des fonctions des organes qui en
sont le siége. Ainsi la paralysie subite en est le signe caracté-
ristique, et cette paralysie varie de siége et d’étendue selon
Jes points de la moélle ot I'épanchement et la rupture auront
eu lieu. Lorsqu’elle occupe la moélle allongée , elle frappe su
bitement de mort, en paralysant tous les muscles , y compris
ceux de la respiration ; lorsque I’hémorragie s’opére plus bas,
elle ne paralyse que les organes qui recoivent leurs nerfs des
parties plus inféridures: -

L’épanchement peut suivre toutes les phases que nous
avons examinées relativement i Papoplexie cérébrale; il existe
aussi des.apoplexies rachidiennes: BETVOUSES 5 témoin le cas de
I'illustre Guvier. FRLE

Le traitement est aussi le méme que celui de I’ apopleme
cérébrale , avec cetie différence, bien entendu , qu'on appli-
quera fa saignée locale et les topiques divers sur le lien pré-
sumé de ’épanchement, ce qu’on détermine d’aprés I’étendue
de la paralysie. Il y a des cas o le siége de I'épanchement est
rendu présumable d’aprs le siége d'une douleur préexistante.

T'étanos ( inal de machoires ).

Il parait aujourd’hui démontré, d’aprds les expériences et
les résultats de I’anatomie pathologique , que eette terrible
maladie réside dans la moélle épinitre ou ses annexes, bien
qu’on ne puisse pas rigoureusement conclure des lésions in-
{lammatoires rencontrées par beaucoup d’observateurs, soit
dans la moélle , soit dans ses enveloppes , puisque le tétanos
‘peut exister sans elles, et que d’une autre part elles peuvent
exister sans lui.

Gomme maladie commune d'ms les pays chauds, et comme
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