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des indurations blanches , des cicatrices, des plaques cartilagi-
neuses, ete.; dans I'un et L'autre cas, I'arachnoide participe plus
ou moins aux désordres.

La cérébrite chronique est cependant quelquefois telle dés le

. début; ses symptomes ne varient pas pour cela : seulement ils

n'ont pas été précédés par ceux de la cérébrite aigus. On voit
quelquefois des individus périr tout-a-coup ou en peu d’heures,
apres avoir offert pendant plusieurs mois et méme pendant des
annees des symptomes cérébraux en apparence peu graves et
presque toujours qualifiés de symptomes nerveux, et dans le
cerveau desquels on est tout étonné de rencontrer les désordres
les plus considérables. On sait au reste que tous les organes
peuvent s'altérer profondément d’une maniére lente : mais cela
est peut-étre plus étonnant dans le cerveau que dans toute autre
partie. e

La durée de la cérébrite chronique est indéfinie, son pronostic
toujours grave, et sa terminaison presque constante, la mort.
Les seuls moyens que 1'on puisse lui opposer consistent dans 1'ap-
plication des cautéres, des sétons ou des moxas a lanuque, dans
I'emploi des évacuations sanguines générales ou locales au mo-
ment des recrudescences, et enfin dans ’administration de quel-
ques purgatifs a I'intérienr comme agents de révulsion sur les
voies digestives. Mais ce traitement demeure presque foujours
impuissant.

De la cérébellite.

L’inflammation du cervelet n’est pas encore assez connue pour
que nous en puissions tracer 'histoire. La maladie décrite par
les auteurs sous lenom depriapisme en est peut-étre le symptome
principal. On sait que Gall place le siége de I'amour physique
dans le cervelet; Larrey a vu un militaire devenir impuissant
par suite d’une blessure de cet organe; enfin, M. Serres regarde
’érection de la verge comme le signe constant de toute irritation
cérébelleuse. Quelques maladies décrites par les anteurs sous les
noms de fitvres malignes avec priapisme n'étaient probablement
que des cérébellites. Nous regrettons toujours de n’avoir pas re-
cueilli les détails de deux faits de cérébellite que nous avons
observés a I'Hotel-Dieu : voici ce que nos souvenirs nous enrap-
pellent. Un pompier entra & cet hopital avec des symptomes eé-
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rébraux, tels que perte de la parole, renversement du cou en ar-
riere, yeux ouverts, fixes, immobiles et brillants ; physionomie
un peu exaltée ; immobilité du corps, mais sans contracture ni
paralysie des membres, ni perte de la sensibilité ; les parties ge-
nitales ne furent pas examinées. Il nous a semblé que l'intelli-
gence était conservée, car le malade paraissait entendre parfai-
tement les questions gquon lui adressait; on eut dit qu’il s’ef-
forcait d’y répondre, et des larmes venaient mouiller le globe de
Ieeil, comme s'il se fiit attristé de ne pouvoir le faire.-Ce mu-
tisme existait aussi avec les mémes circonstances, et de plus
ave¢ bredouillement, chez un vieillard ; mais il y avait en outre
hémiplégie et contracture du coté droit , qui se dissipérent en
partie sous I'influence des évacuations sanguines. Le malade a
été ouvert a la Pitié, par M. Serres, et nous avons appris que ce
meédecin avait trouvé une lésion du cervelet. On diagnostiqua,
chez le premier, une affection cérébrale, mais sans en préciser
le siége ni la nature ; quelques émissions sanguines furent ce-
pendant employées : le malade mourut, et & I'ouverture du ca-
davre on ne trouva d’autres, lésions quune induration de l'as-
pect et de la consistance du lard rance, de la grosseur d’une
petite noix, dans la substance blanche d'un hémispheére du cer—
velet, avee injection sanguine assez forte de la substance envi-
ronnante. Le lendemain, on apprit par un autre pompier que
ce militaire était doué d'une salacité extraordinaire. On lit dans
les Bulletins de la Société anatomigue (9°-volume, page 41 ) un
fait observé par M. Pégot, qui offre quelque analogie avec celui
que nous venons de rapporter. Il sagit d'un jeune homme de
dix-neuf ans, qui avait des érections continuelles et une tendance
effrénée & la masturbation, et dans le cervelet duquel on trouva
une masse tuberculeuse compacte, du volume d'une noix, con-
tenant de petites paillettes de matiere micacée, semée ¢a et 1a
au milieu de sa substance.

De la myélite (1.

On nomme ainsi l'inflammation de la moelle épinicre. Elle
a 6té désignée par les noms de plewritidis dorsalis, rachialgic et
spiiite.

1) Voyez 'ouvrage de M, Ollivier (d’Angers) , intitulé : Travié des ma-
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Causes. Les plus fréquentes sont les efforts, les Chutc,s,’ les c@ps
violents sur le rachis, les affections des vertébrf?s et 1 msola’tmn;
elle est quelquefois produite aussi par la suppression ‘d ur}e)a }1?11}?1*.
rhagic habituelle, par la disparition tl‘c?p pl‘(l)mpte d .un 033511)? e,
d’une dartre ou d’une phlegmasie artmulz?u‘e; e'n{in, c'est ,abs?z
fréquemment I'extension d’une inﬂamrlnatu.)r} = des verte-
bres, de arachnoide ou du cerveau qui la fait naltre.’ ;

Symptomes. Le symptome le plus constant de la myehte’est 1’1nc

doulenr excessivement aigué et profonde, accompagnee d'un
sentiment de douleur dcre dans la longueur du I‘RCIhlS, que les
mouvements, le décubitus sur le dos, surtout sur un lit de p.lume,,
exaspérent, et dont V'intensité n'est pas accrue par la pression. A
cette douleur, plus ou moins circonscrite, se ]c?lgllellt l,n stu})t'aur
ot des fourmillements dans les membres abdominaux, 1 ejxcre?non
involontaire.des matieres fécales et des urines , ou leur rétention.
La paralysie gagne quelquefois, s‘uccesswemeflt. et fn mf?n.t:mt’
la partie supérieure du tronc, les menllbres supérieurs, et fini / par
déterminer la cessation de la respiration et la mor?; par asphyxie;
plus rarement elle se propage de hauten bas. Ordma%remf‘ant,cﬂe
commence par un seul coté du corps, et se com{numque & 1 au-
tre - tantot le mouvement est seul aholfi ,\et tantot la 561?51'13111‘501,
dans quelques cas, des convulsions prece(%ent la paralysie; (gac -
quefois les membres offrent une contraction pcrmalneln'te’, C{ju_
Joureuse; d’autres fois ils sont flasques, ?alfs nulle rigid mal. ‘ ette
différence parait, d’apres M. Janson, tenir a ce que, dans le lﬁ*e-
mier cas, inflammation s’étend aux {:nra:mhralles d.e ‘la moele,‘
et que, davs le second , elle reste bornée a 151 p111p§ ner veulse. ;ea
facultés intellectuelles ne sont pas troublées, commie ,dfm‘s es
phlegmasies du cerveau ou de ses meml})mnes 3 1? 1jach]s n -C-%?l,om%
ni raideur, ni courbure, comme dans 1 ar.acllmm_(hte. '51(111‘1(1 u,mlle,
le pouls est ordinairement _}l‘l'é{"jl?ent et 1p1’cgul1(3.1'. !\){m& fe' p !::
haut degré d’intensité de la m}'ell,te, on.observ? f{uulq-‘mla 011‘? ; p.
spasmes tétaniques , le trisnu}s, 1 aPhO.] llze; lla fllff%(‘};; ltllt Zf{g; Sc];_
glutition et une dyspnée extréme. tar fois les yeux )

le épiniere. Paris , 1837, 2 vol. in-8°, Clest a cet cxcellfnt
mpruntons la majeure partie de ce qui ya sulyre sur I'in-
Consultez aussi un trés bon mémoire ayant p?u_r
ainollissement de la moelle epi-

ladies de la moz
travail que nous e
flammation de la moelle. l

i ; r tions et le
titre : Sur la strueture, les fonc ; : : :
nitre, par L.-F. Calmeil, D, M. P. (Jour, des progres, 1828, vol, 11 et 12,)
: : -F. 1
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sibles a la lumiere ct Poreille aux sons: mais jamais on n’observe
la perte de la vue ni de Pouie, §'il nexiste pas une inflammation
cérébrale concomitante.

Ces symptomes recoivent quelques modifications du siége que

linflammation oceupe dans ’étendue du eordon rachidien. S

c'est la région supérieure de la moelle qui est.enflammée,, les sens

sont troublés; il y a du délire, parce que I'inflammation s'étend
toujours a 'encéphale; on observe en outre le trismus , le grince-
ment des dents; la langue est rouge, séche, la déglutition diffi-
cile, la parole impossible, les mouvements de la respiration
pressés, tumultueux, la paralysie générale; et la mort survient
rapidement avec les accidents de P'asphyxie. Quelquefois il sy
joint des symptémes d’hydrophobie. Lorsque I'inflammation a son
siége dans la portion cervicale de la moelle, on remarque assez
souvent une rigidité prononcée dans les muscles du cou, de
méme (ue dans les membres supérieurs, qui sont quelquefois
agités de mouvements convulsifs, et d’autres fois paralysés; la
respiration est alors laborieuse et trés pénible, et ne s‘opére que
par le diaphragme. Quand elle oceupe la portion dorsale, entre
les deux renflements, on observe plus particulidrement des se-
cousses convulsives et continues du trone, auxquelles les mem-
bres ne participent pas, & moins que la désorganisation n’occupe
une partie des renflements. La respiration est courte, précipitée,

diaphragmatique ; il y a des palpitations et des battements irré—

guliers du cceur ; enfin , quand la portion lombaire , ou mieux le

tenflement inférieur de la moelle, est le siége de I’inflammation 4

It paralysie des membres inférieurs, I'écoulement involontaire

ou la rétention des matiéres fécales et de l'urine, et la douleur

profonde bhornée & la région des lombes, sont les symptdmes or—

(inaires. Quelquefois on a remarqué un satyriasis plus ou moins

marqué, principalement lorsque la maladie résultait d’un coup
ou d'une chute. Enfin, on a trouvé chez des ¢épileptiques un ra-
mollissement pultacé de cette partie de la moelle.

La myélite existe quelquefois a I'état chron ique ; les symptomes
th sont presque toujours obscurs; le plus souvent elle n'est ac—
tompagnée d’aucune douleur. La paralysie graduelle des membres
et le trouble progressif des fonctions de la vessie et du rectum
Peuvent la faire soupconner. Mais le diagnostic devient certain
fprécis, si en pressant fortement sur les apophyses épineuses
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des vertebres dans toute la longueur de la colonne épiniére , on
parvient & provoquer la douleur dans un point de cette colonne ;
ou bien, si on éveille cette douleur, en promenant une éponge
imbibée d’eau chaude tout le long du rachis. Enfin la percus-
sion, médiate et non immédiate, car il faut Uexercer assez forte-
ment pour qu’elle éclaire, la percussion exereée, par conséquent,
en interposant le plessimetre ou la main, concourt aussi & éclai-
rer le diagnostic en excitant la douleur dans le point ou existe
Vinflammation. 11 nous est arrivé plusieurs fois de reconnaitre
Vexistence d’une myélite chronique & Vaide de la percussion,
dans des eas ou la pression et I'expérience de l'eau chaude ne
nous avaient rien appris. Ges moyens d’exploration sont d"autant
plus précienx, quils révelent en méme temps lexistence dela
maladie et le point précis quelle occupe, ce qui est de la plus
haute importance pour le praticien, puisque cette connaissance
exacte du siége du mal le guide dans Papplication des moyens
les plus puissants et les plus efficaces de guérison de la myélite,
savoir, les cautéres ef les moxas. 1ls ont encore un autre avai-
tage, c'est que, s'ils ne donnent que des résultats négatifs, on
peut douter qu'il existe une lésion matérielle de la moelle épi-
niére, alors méme que les autres symptomes semhlent le dire
clairement. Dans quelques cas fres rares cependant , la moelle
se désorganise sans méme produire de paralysie (1).

Marche , durée, terminaisons et pronostic. La marche de 1a myé-
lite aigué est parfois trés rapide; le malade succombe en trois &
quatre jours : quelquefois elle se prolonge jusqu’a quinze a vingt
jours. A I'état chronique, sa durée est indéfinie. La guérison en
est extrémement rare, et ¢’est presque toujours par la mort quelie
se termine.

Caractéres anatomiques. A Vouverture des cadavres , on trouve
ordinairement , dit M. Ollivier (2), la substance de la moelle ra-
mollie, plus ou moins désorganisée,, et quelquefois réduite en un
fluide jaunatre , analogue au pus : tantot le ramollissement com-
prend toute I'épaisseur de la moelle , tantot il n’occupe qu'une de
ses moitiés latérales, dans une ¢étendue variable ; d’autres fois i
est plus marqué du coté de sa face postérieure que de sa face ai-

(1) Ouvrage cité,
(2) Ouvrage cité,
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térieure, el vice versd; il peut exister isolément dans la portion
céphalique, ou dans les portions cervicale, dorsale ou lombaire :
quelquefois il y a augmentation de la moelle dans le point ra-
molli. Dans quelques cas de myélite chronique, on a trouvé la
moelle épiniére indurée, ses artéres gorgées de sang et ses mem-
branes enflammees.

Traitement. Dans la myélite aigué, il faut avoir recours aux
saignées générales, aux applications nombreuses et fortes de Sang—
sues sur la région dorsale, aux ventouses scarifiées, aux bains
titdes prolongés et administrés de maniére & ne pas causer de se-
cousses aux malades,  la didte et aux boissons délayantes. On a
proposé les topiques froids ; s'il .faut juger de leur efficacité par
celle de la glace dans les inflammations cérébrales, ce moyen
serait d'un grand secours. Lorsque l'inflammation de la moelle
est chronique, on emploie les topiques irritants, les fomentations
aromatiques, les douches d’eau légérement salée et chaude a
trente ou quarante degrés, les frictions séches, les 1‘uhéﬁaﬁl§,

les vésicatoires, les cautéres, les moxas. Le repos absolu est in-
dispensable.

De la névrite.

: On a confondu pendant longtemps sous le nom de névralgies
deux affections qui ont sans doute de nombreux points de res-
semblance , mais qui n'en sont pas moins différentes I'une de
l'autre , Uirritation inflaminatoire et I'irritation nervevse des cor-
dons nerveux. Nous-mémes , dans notre premiére édition, avions
cu‘mmis cette erreur. Des travaux récents (1) ayant enfin appris &
mieux distinguer ces deux modes d’irritation dans les nerfs , nous
tracerons ici I'histoire de la premiere sous le nom de névrite.
Causes. Des opinions contradictoives avaient été avancées
par les divers auteurs qui avaient ftraite des névralgies, sur
la nature des causes qui les produisent. Ainsi, tandis que les
uns affirmaient que les femmes en sont plus fréquemment affec-
tées que les hommes (Fothergill, Chaussier ), les autres soute-
naient 'opinion contraire ( Thouret). Les mémes contradictions

(1) Martinet , Revue médicale, juin 1824. — Arloing , Journal général
de médecine. Paris, 1827, 1. XCVIII, p. 203. — Mélier et Roche, Rap-
Dort sur le mémoire précédent, méme volume. — Valleix, Traité des né-
vralgies ou a-ffections doulourcuses des nerfs. Paris, 1841 . in-8°,
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se retrouvaient dans Ihistoire des 1ésions anatomiques et du traj-
tement. Cela devait étre, puisque 1'on confondait deux maladies
différentes dans une méme étude. Leur distinction étant aujour-
d’huiassez bien établie , il parait certain que la névrite affecte 1o
plus souvent les hommes , les adultes, lessujets forts et sanguins,
tandis que la névralgie s’'observe plus fréquemment chez les
femmes, et principalement chez les hystériques, et parmi les
hommes chez les sujets nerveux, mélancoliques, irritables. Les
causes occasionnelles qui produisent la névrite sont en général
violentes, tandis que celles des névralgies restent souvent in-
apercues; toutefois ceci souffre de nombreuses exceptions. Ainsi,
s'il est plus ordinaire de voir la névrite se développer sous I'in-
fluence des contusions, des picqiires et des déchirures des nerfs,
par I'action du froid humide, et principalement du décubitus sur
la terre humide pendant la nuit, aprés la suppression d’une
phlegmasic cutanée, d'un flux hémorrhoidal habituel ; et la né-
vralgie, au contraire, étre produite plus fréquemment par des
affections morales, I'abus de certains stimulants tels quele café,
et souvent se manifester sans cause connue, ainsi que nous I'avons
déja dit, on voit assez souvent aussi les névralgies résulter de
Paction du premier ordre de causes, et les névrites apparaitre
sans qu’on puisse en soup¢onner 1'origine. Cependant il n’en faut
pas moins regarder les premiéres comme plus particulieres a la
névrite, et I'on ne doit pas négliger d’en tenir compte dans les
cas obscurs, pour jeter quelque lumiére sur la nature du mal.
Symptomes, marche, durce, etc. Les symptomes de la névrite
sont : une douleur continue existant sur le trajet d’un trone ner-
veux, d'un caractere toujours uniforme, augmentant par la pres-
sion, quelquefois par le plus Iéger contact, et toujours réveillée
par les mouvements de la partie, ordinairement peu intense au
début et s'accroissant ensuite graduellement; une sensation de
chaleur dans la partie; quelquefois de la rougeur a la peau sile
nerf est superficiel , et, dans ce cas encore, un gonflement par-
fois appréciable de ce nerf. Pour peu que la phlegmasie soit in-
tense, il sy joint bientdt de la fréquence dans le pouls, de la
chaleur & la peau, de la soif, et tous les symptomes qui annon-
cent U'influence d'une phlegmasie locale sur les principaux or-
ganes, le ceceur, 'estomacet le cervean.
11 suffit de rapprocher ces symptomes de ceux de la névralgie
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pour apercevoir aussitot les caracteres qui les distinguent. Dans
celle—ci, la douleur est ordinairement subite, instantanée, et elle
acquiert en quelques instants toute son intensité; elle s’apaise et
revient tour A tour; en un mot, elle est intermittente; sa nature
est tres variable ; elle consiste tantot dans des élancements vio-
lents et rapides, tantot dans des secousses brusques semblables
au choe électrique ; parfois elle produit la sensation dela britlure,
dautres fois celle d’une dilacération horrible; ici elle se manifeste
parun sentiment de torpeur et de fourmillement ; la par des pin-

, cements ou des picotements; enfin, elle revét souvent en pea
d’instants plusieurs de ces caractéres, Mais il est surtout quelques
particularités qui n’appartiennent qu’a elle, et qui ne permetient
pas de la confondre avec la douleur de la névrite; ainsi la pres-
sion ne 'augmente pas et souvent méme lasoulage ;elle apresque
toujours un point de départ d’oll elle s’élance pour suivre et des-
siner les ramifications du nerf; enfin , quelque violente qu’elle
soit, on ne Ta yoit presque jamais s'accompagner d’aceélération
du pouls, de chaleur générale, de soif, etc., en un mot, des
symptomes qui annoncent une réaction sympathique. En général,
elle n’est accompagnée ni de chaleur ni de gonflement dans la
partie affectée. Nous verrons, en traitant des névralgies, quels
en sont les autres symptomes; ici nous ne devions retracer que
les caractéres différentiels des deux maladies.

Bien que les différences que nous venons d’établir soient trds
fondées, il ne faut pas croire qu’il soit toujours facile de distin-
guer une névrite d’une névralgie. Quand ces affections sont 16-
geres, et quelquefois méme lorsqu’elles sont vives, il est parfois
impossible d’en déterminer la nature. Mais nous verrons que la
méme difficulté se représente dans toutes les névroses, et que
souvent on les confond avec les phlegmasies. Ce n’est done que
lorsqu'on peut réunir plusieurs des signes que nous avons indi-
qués, qu’il est permis de prononcer sur la nature de V'affection.

Cest dans le nerf sciatique qu’on a le plus souvent observé la
névrite; on I’a vue aussi avoir son siége dans le médian, dansle
cubital (Martinet) ; il n’est aucun nerf qui en soit & T'abri. Quand
elle occupe le nerf sciatique, la douleur part. ordinairement de
Féchancrure sciatique, quelquefois dela région lombaire ou du
sacrom, et se fait sentir tout le long du trajet de ce nerf, & la
partie postérieure de la cuisse, jusqu’au jarret ou jusqu’au pied.




