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Continue, augmentant par la pression, par les mouvements du
membre, par la chaleur du lit, et accompagnée d’accélération
du pouls, de chaleur, de soif , ete., au début, et tant que la ne-
vrite est aigué, la douleur devient intermittente, irréguliére , et
se ranime souvent & I'occasion des variations de 1'atmospheére,
quand V'inflammation du nerfest ancienne et chronique. Le ma-
lade ne peut pas marcher, sa jambe fléchit sous lui ou Jui cause
de vives douleurs, ce membre devient livide, et les veines se
gonflent dans la station; a la longue, il finit quelquefois par étre
paralysé et atrophié.

Nous ne décrirons la névrite dans aucun autre cordon ner-
veux ; il est facile de s'en faire une idée par ce qui précede.

La névrite nest jamais une affection dangereuse. Ce n'est que
lorsqu’elle occupe un gros {ronc nerveux, comme le nerf scia-
tique , quelle peut devenir inquiétante , et encore faut-il quelle
se prolonge beaucoup a I'état aigu pour compromettre les jours
du malade. A Vétat chronique, elle peut, comme nous venons de
le dive, entrainer la paralysie et Iatrophie du membre.

Caracteres anatomigues. On a trouvé chez les individus qui ont
succombé aprés avoir été longtemps tourmentés par la névrite,
les nerfs rouges, tumeéfiés, infiltrés d'un fluide gélatineux , ra-
mollis, indurés, etc. Bichat a vu une fois des dilatations vari-
queuses des veines qui pénétraient la partie supéricure du nerf
sciatique. M. Van-de-Keer a observé sur ce méme nerf une in-
jection trés prononcee, formant des plaques rondes, ovales, assez
régulieres, bornées au névrileme, et la pulpe nerveuse d’un gris
sale et sans aucune élasticité. Dans un autre cas, ce meédecin a
encore vu sur le méme nerf la substance nerveuse configurée en
chapelet, dont les grains durs, rénitents, fibro-celluleux, étaient
séparés par une pulpe mollasse, déliquescente, d'un gris tirant
stir le ronge sale ; le névrileme était épaissi, rouge a U'intérieur,
blanc et opaque au-dehors. Enfin, il a trouvé des nerfs gonflés,
rouges, ramollis, des parties présentant des renflements mol-
lasses et pultacés, qui laissaient suinter une sérosité sanguino-
lente, et leur névrileme granulé, lamelleux, opaque, injecté (1).

(1) Recherches anatomiques et observations sur les névralgies, par

M. E. Van-de-Keer ; Journal universel des sciences médicales, t. XXV,
p- 64 et suivantes. Consultez aussi Traité des névralgies , par M. Valleix.
. Paris, 1841 ; in-8°.
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M. Martinet a vu les nerfs rouges, leur névriléme injecté, infiltré
de sérosité limpide ou purulente, sanguinolente dans quelques
cas, avec augmentation de volume du nerf induré ou ramolli
(journal cité ). Enfin, M. Gendrin a observé les mémes altéra-
tions (1).
Traitement. Le traitement de la névrite aigué doit étre essen-
liellement antiphlogistique ; il doit consister dans les saignées
générales , si le sujet est fort et pléthorique, U'inflammation vive
le nerf affecté considérable, comme le sciatique, par exemplé’
ef si la réaction est intense; on doit se borner aux saignées 10:
cales, pratiquées sur le trajet du nerf, dans les ecirconstances
opposées. Il faut insister sur ces évacuations sanguines tant qu'on
en obtient quelque effet, et avoir surtout le soin de les employer
pendant les exacerbations de la douleur. On en seconde effica-
cement Pemplol par les cataplasmes émollients et narcotiques,
faits avec la farine de graine de lin, les tétes de pavots, la bella-
done, la morelle, ete. La prudence conseille de s'en tenir a ces
moyens externes pendant toute la période d’acuité de la névrite
dadministrer en méme temps des boissons délayanies, et de S‘ou:
mettre le malade a une diete plus ou moins sévere, suivant 'état
des organes intérieurs. Quand les premiers symptomes inflam-
matoires sont apaisés, on peut avoir recours aux embrocations
liuileuses opiacées et camphrées, et aux frictions avec le lauda -
num, le haume tranquille, le baume nerval. Enfin, lorsque I'af-
fection est chronique ou passe a cet état, on retire de: grands
avantages des vésicatoires volants promenés sur le trajet du nerf,
des bains de vapeur, des bains d’eaux ou de boues sulfureuses
et des douches de méme nature. Les bains d’eaux et de bnue;
sulfureuses, pris aux sources et plusieurs années de suite, con-
stituent certainement le moyen le plus efficace contre les né-
wites chroniques anciennes, et principalement contre celles du
nerf fémoro-poplité. Enfin, on a quelquefois eu recours avec
sucees , dans cette derniére névrite, aux cauteres et aux moxaé
appliqués sur le trajet du nerf.
: La névrite chronique, et principalement celle du nerf scia-
tique , résiste assez souvent & tous les moyens que nous venons
@indiquer : elle est alors & peu pres incurable. On peut cepen-

@) .Oucragg cité, t. 11, pag. 109 et suiv.
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dant tenter alors certains moyens empiriques, tels que les fric-
tions avec la teinture de cantharides, les liniments volatils, 'on-
guent mercuriel , 'électricité, les plaques d’acier aimanté : mais
il faut bien prendre garde de ne pas accroitre le mal que 'on veat
détruire, c’est un effet que ces moyens produisent quelquefois.

De la rétinite.

Nous placons I'inflammation de la rétine immédiatement apres
celle des cordons nerveux, parce que cette membrane, sans ana-
logues parmi les autres tissus du corps humain, est générale-
ment considérée comme étant de texture nerveuse et comme un
épanouissement du nerf optique. Déja signalée par plusieurs au-
teurs ( Dupuytren, Weller, Lawrence ), cette inflammation a été
décrite d’une manidre plus complete par M. Mirault (1).

Elle est aigué ou chronique, et a ces deux états elle est primi-
tive ou secoudaire.

La rétinite aigué primitive ou idiopathique est assez rare - elle
so rencontre surtout dans les pays septentrionaux dont les habi-
tants sont exposés i la vue continuclle des neiges ; mais dans nos
climats elle est produite par I'action brusque ou prolongée d'une
lumidre intense sur les yeux ,.comme dans les forges , dans les
cuisines, par la contemplation du soleil ou d’une éclipse de cel
astre. Son développement parait aussi favorisé par la pléthore
générale, le tempérament sanguin et une constitution apoplec-
tique. :

La rétinite aigué secondaire ou symptomatique est plus com-
mune: on la voit accompagner souvent Iiritis, la choroidite ct
'ophthalmite. Mais , avec Sanson , nous ne partageons pas I'opi-
nion des praticiens qui admettent qu’il y a rétinite dans la kéralile
serofuleuse des enfants et dans Vop/ithalmie exanthématique,, 6t

qui se fondent sur ce que la photophobie qui accompagne ces
maladies est toujours le résultat de I'inflammation de la rétine.

Malgré lautorité de Dupuytren et les raisons trés dignes d'at-
tention apportées par M. Mirault en faveur de cette opinion,
" nous ne voyons, dans la photophobie qui accompagne la kératite,
autre chose qu’un accident qui est li¢ & Tirritation du tissu dela
cornée, et qui disparait dés que, par un moyen quelconque (Pap-

(1) Mémoire sur Vinflammation de la rétine , par (x. Mirault ( Arelives
générales de médecine, 1829, t. XX, p. 477).
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plication du nitrate d’argent par exemple), on parvient & calmer
Ja douleur entretenue , par la kératite, que celle-ci soit compli-
quée ou non d’uleération.

Symptomes ef marche. La profondeur & laquelle se trouve la
pétine dans le globe oculaire empéche de constater dans 'inflam-
mation de cette membrane autre chose que des troubles fonc-
tionnels. Ainsi, son symptome principal et en quelque sorte ca-
ractéristique consiste en une impossibilité absolue pour les
malades de supporter la lumiere naturelle ou artificielle (photo-
phobie). Les sujets qui en sont affectés se cachent dans les coins
obseurs et se couvrent le visage avec les mains, tant ils redoutent
Vimpression des rayons lumineux; le matin , on les trouve ordi-
nairement enfoncés dans le lit sous les couvertures. Les pau-
pitres sont cependant toujours fermées ; elles sont dans un état
de contraction spasmodique, suivant la remarque de Dupuy-
tren, qui ne permet pas de les écarter; les malades eux-memes
ne peuvent pas surmonter cette résistance, meme dans 1'obscu-
rité. Les traits de la face offrent cette expression particuliére que
Jon observe chez tous les individus lorsqu’ils viennent & s’ex-
poser & une lumiére trop vive. Lorsque Pinflammation est moins
violente, ces mémes symptomes existent encore, mais ils sont
moins intenses ; dans le plus faible degré , il n’existe qu’une sen-
sibilité un peu plus grande de la rétine au contact de la lumiere.
En général, quand il n'existe pas de complication , Paspect de
P'eil malade ne présente rien de particulier : sculement la con-
jonetive est quelquefois un peu injectée et la pupille contractée.
Mais des larmes s’accumulent ordinaivement dans les paupiéres,
ol leur séjour cause de vives douleurs ; elles enflamment et exco-
rient les joues; les paupieres deviennent bridantes, les artéres
temporales battent avec force, et des douleurs vives, lancinantes,
des picotements , un sentiment d’ardeur et de démangeaison in-
supportable se font ressentir au fond du globe de I'ceil. La pupille
est trés contractée, et le malade éprouve des hallucinations dela’
vue. Ainsi, d’aprés Wardrop, il voit des éclairs ou des trainées
de fen voltiger devant ses yeux ou bien des gouttes rouges et
brillantes tomber devant lui (photopsie et chroopsie ); accidents
qui, joints aux douleurs qu’il éprouve dans Veeil, dans la téte, a
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Pinsomnie, ne tarde pas & étre suivi de délive et de tous les autres
symptomes d’encéphalite. :

La marche de ces symptomes est ordinairement graduellement
croissante. Dans les premiers temps ., les yeux sont seulement
sensibles a la lumiére; plus tard cette sensibilité s’aceroit; bien-
tot de la pesanteur et de la doulenr se manifestent au fond de
Porhite ; il survient du mal de téte, et enfin les graves accidents
ue nous avons décrits éclatent. Assez ordinairement 1a maladie
marche ensuite par acces irréguliers, survenant brusquement et
laissant toujours dans leurs intervalles 1'eil beaucoup plus irri-
table que dans T'état normal , souvent méme beaucoup plus sen-
sible 2 la lumiére que pendant Jeur durée méme. Ces acces ne
durent que quelques heures; ils se reproduisent plusieurs fois
par jour; la rémission la plus marqueée a toujours lien vers le
soir. La maladie attaque ordinairement plusieurs fois le méme
individu; sa durée n’est quelquefois que d'un jour; dans d’autres
cas, elle se prolonge pendant plusieurs mois. :

Traitement. Les saignées locales ont en général peu d'effica-

cité contre la rétinite; e'est aux saignées géneérales, poussees
jusqu’a la syncope ot souvent répétées, qu'il faut AVOIT Tecours.
Quand par elles on & dompte Pinflammation, alors les meilleurs
moyens a opposer @ la maladie consistent dans les collyres
&mollients et narcotiques , ayeo 1a décoction de guimauve et de
totes de pavot, et 1e laudanum de Rousseau; les purgatifs & pe-
tites doses, mais d'une maniere continue; les vésicatoires ou le
séton 2 la nuque, les pédiluves irritants. Dupuytren prescrivait
avec succes contre cette affection la poudre de belladone, 2 la
dose de deux i trois grains par jour, et les collyres dans les-
quels entre lext it on Uinfusion de cette plante. On peut en-
core employer les frictions faites trois fois par jour sur les tempes
et sur le fromnt avec une pommade, dans laquelle entre, par
parties égales, exirait de belladone et Vonguent napolitain.
“Enfin il convient, pendant tout le cours du traitement et apres,
de soustraive organe a I impression d'une vive lumiére. Mais
il faut bien se garder de tenir les malades dans une obseurité
complete, car on augmenterait la photophobie , et on prolon-
geraif 1a durée de la maladie. :
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Rétinite chronique.

La rétinite chronique primitive et secondaire est plus ‘
mune. , elles’observe surtout & la suite de tra\'féﬁx faitqlh }5; 1 B
d.e vi-:.lll‘es prolongées, etc. ; ses signes sont ceux qui‘ ont 'l?'ul“’v
signés & l'amblyopie irritative ou amaurose congestive C()I;;I?]:]i_
cante. Nlous. lgs exposerons en parlant de cette derniére malad" >
et nous indiquerons en méme temps son traitement &

I p: - 2
nflammations du systéme vasculaire sanguin.
Considérations générales.

‘L organisation de ce systéme n’est pas uniforme dans tous le
points de son étendue, comme l'est, & peu de différence pre :
m’%le de tous les points de la peau, des membranes mugqu e
séreuses, ete. Il devient donc indispensable d’y tracer gese tﬁisi
mfms 1)0111', pouvoir I'étudier avec fruit d'une matiere générusl‘leI :
?est'ce qu'ont fait tous les anatomistes. A leur exemple, no :
e?ud%erons séparément les arteres, les veines, les vaissee:ux cus
pillaires, le tissu érectile et les ganglions vasculaires. sangui a
Le systtme artériel représente la forme d'un arbre gdoi::l
tro’r_lc f:st a}J coeur, et qui se ramifie successivement :l mesufe
qmml ser'l elc'ngne. Toutes les artéres sont eylindriques résisf
d(:::;’ ejl%tsthue.s, formées par trois membranes superimsées,
. VES\I;LI‘H(:, est celluleuse, 1a moyenne probhablement fibreuse
;_;-SS ;ntm{{le d apparenc.:e;_ séreuse ; elles contiennent , en outre r_hi

. efa ulaire, des vaisseaux et des nerfs; elles sont cont
tiles, insensibles, et ont pour fonctions de porter le sa Pa:_
cae{t)na toutes les parties du corps. - : i
cau;a; Il?;i(]lfs des‘ artereg qui ne sont pas produites par des
i ques reconnaissent presque toutes pour causes 1'iv-
llt.atic_m ou l'inflammation, surtout de leur tunique interne. O
sait qu’elles se dilatent et battent avec force 1orsqu‘e leé ori; ;
ﬂ:;&lque[s,: elles se distribuent sont le siége &’une irri'tationzcilzzs
g’mfgif{; Zl,cf ;(Es {;luulm?r?use; par‘exemple, les ccllatérale;
du poignet e:%t (;u%lar?llll:lz(l;ﬁllis; f};nra(;llflle‘, l:l) iy i’a'rticulaﬁfm
violentes ; l’opisto—gastriq;ie ou trln))n(; :ﬁ:i"ans v ceph&lalgles
s oy sceliaque, dans les gas-
ques et douloureuses, etc. Leur dilatation, il est




