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MALADIES DE I'APPAREIL NERVEUX.

pes différentes branches de la pathologie interne, celle
qui traite des maladies de l'appareil nerveux est I’a plus
complexe, la plus difficile et la moins avancée. Les organes
d(f{{t cet app.arei] se compose sont nombreux, de textures
délicates et diverses. Continus entre eux, et cependant, for-
lnanl‘,.des masses, des faisceaux, des cordons distincts, leurs
fonctions spéciales sont loin d’étre exactement dé’ﬁnies
Mais leur prééminence dans I'économie ne saurait éire con;
testée. Réceplacles des impressions sensoriales, siége des
faclultés intellectuelles, des affections morale; etc de Ila
volonté, régulateurs patents des puissances loc yl
coopérateurs secrets des fonctionsp nutritivesfo?erzzz;ce;;
transmission sympathique et réflexe des excitations de tous
genres, en un mot instruments essentiels de l'innervation
ils jouent un rdle a la fois considérable et diversifié. Aussi1
les phénoménes morbides qui résultent de la lésion de ces,
organes sont-ils trés multiples, variés a l'infini, et de diffé-

VIe Val. ; i
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rentes natures, tantdt s'enchainant élroitement, tantdt se
produisant sans ordre ni cohérence, le plus souvent difficiles
a saisir, a constater, & lier aux altérations qui les provo-
quent. Tous ces acles se passent dans 'ombre. Protégés par
des enveloppes épaisses et trées solides, I'encéphale et la
moelle épiniere échappent & toute investigation directe :
I'inspection, la palpation, la percussion, 'auscultation, voies
séméiologiques ailleurs si fécondes, sont ici sans emploi.
C'est par une appréciation rationnelle des phénoménes que
leur valeur se juge, que leur signification se révele, et ce
n'est qu'apres un rapprochement réitéré des effets produits
et de leurs conditions provocatrices, soit organiques, soit
dynamiques, que des notions exactes sont obtenues, que
des données positives peuvent élre élablies.

On congoit dés lors combien ont da étre lents et hornés
les progrés de cette partie de la pathologie. Les Anciens
avaient, sans doute, noté un assez grand nombre de formes
morbides; ils avaient bien décrit quelques phénomenes
érigés en maladies essentielles; quant a I'état physique des
organes, c'est a peine si quelques apercus vagues étaient
indiqués. Hippocrate, cependant, comprend et dénonce
I'importance de cette étude; mais les moyens de la pour-
suivre lui manquent, et & sa place viennent éclore les
hypotheéses.

(’est aux premiers travaux sur l'anatomie du systéme
nerveux que se rattachent les premieres connaissances pré-
cises sur les maladies de I'encéphale et de ses dépendances.
Uest & la lueur de ce flambeau qu'apparaissent les écrits
de Willis, de Wepfer, de Nymann, lutile collection de
Théophile Bonet, I'ccuvre capitale de Morgagni.

La science a marché; toutefois elle semble, pendant de
longues années encore, slationnaire, ne recevant de temps a
autre que quelques tributs partiels. Ce n'est pas que les
traités sur les maladies du systéme nerveux aient manqué;
mais ils sont incomplets, nWenvisageant ces affections que
par une de leurs faces, et négligeant 'examen des organes
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malades. Ainsi,  la fin du siécle dernier, dans la nosologie
de Cullen, dans la nosographie de Pinel, la place de I'apo-
plexie était encore parmi les névroses.

Cependant une époque autrement remplie se préparait.
D'importants travaux vont s'accomplir. Lallemand, Restan,
Abercrombie, Ollivier (d’Angers), M. Andral, M. Craveilhier
tracent dans la carriére de profonds et larges sillons, o les
suivront d'infatigables obseryateurs.

Des circonstances heureuses ont contribué 3 Pactivité, a
la solidité des recherches. L'anatomie est mieux connue
dans ses moindres détails; I'histologie est créée; la térato-
logie a posé ses bases; les expériences physiologiques et
toxicologiques ont fait surgir des effets jusqu'alors iguorés;
le microscope a ouvert des horizons tout a fail nouveanx.
D'autre part, I'observation clinique et anatomo-pathologique
a trouvé de riches mines & exploiter dans les hépitaux des
enfants, dans ceux consacrés a la vieillesse, dans les asiles
ol se traitent les maladies mentales. Des sociétés laborieu-
ses, la Société anatomique, celle de biologie, la Pathological
Society de Londres, la Société médico-psychologique, ete.,
ont facilité la communication de faits trés nombreux. Enfin,
les recueils, les journaux, les théses et les monographies
frangaises et étrangéres, ont fourni une multitude de docu-
ments relatifs aux maladies de I'appareil nerveux. :

Mais ces matériaux sont épars; ils sont isolés, sans lien
ni coordination; ils sont demeurés & peu prés stériles. Si
quelques-uns ont. été parfois rapprochés, c'était pour en
tirer des conclusions hétives que d’autres groupes de faits
sont venus contredire. Beaucoup de points de la pathologie
encéphalo-rachidienne sont 4 peine ébauchés, Tous récla-
ment de nouvelles et plus complétes études.

Dans cet état de la science, devais-je me borner a repro-
duire des descriptions et des considérations maintes fois
répétées, en y joignant mes propres observalions? Mais ces
observations, bien que formant un assez large faisceau, ne
pouvaient suffire pour éclairer des sujets qui réclament,
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pour étre mieux connus, non quelques séries, mais de
grandes masses de faits.

En conséquence, j'ai dt m'adresser a tous ceux qu'il était
possible de réunir; j'ai voulu me mettre en rapport direct
avec les résultats immédiats de l'observation la plus ample,
et ne puiser qu'a celte source.

Et maintenant ces faits, appelés en grand nombre, com-
ment les utiliser? Fallait-il seulement les indiquer et en tirer
des conclusions? C'efit été abréger et simplifier le travail;
mais le lecteur n'aurait trouvé que des assertions et non
des preuves. Il aurait é1é obligé, pour se rendre un compte
exact et avoir une mnotion plus positive, de remonter lui-
méme aux observations disséminées dans les auteurs et dans
les recueils. Jai dt lui éviter cette perte de temps, et rap-
porter les faits, non dans tous leurs détails superflus en les
copiant textuellement, ce qui eit entrainé d'interminables
longueurs, mais plutét en donnant de chacun le sommaire
complet de toutes les circonstances essentielles, et méme en
couservant les expressions de l'observateur toules les fois
que ce degré d’exactitude a paru nécessaire. De celte facon,
les hommes studieux pourront voir dans les faits scrupu-
leusement relatés, non seulement ce que j'y ai trouvé moi-
méme, mais aussi ce que je n'y ai peut-étre pas apercu. Les
diverses séries de faits devront étre successivement résu-
mées en peu de mots; ce sera poser sur une base solide
Thistoire générale de chaque maladie. |

Du reste, ces observations, dont le nombre pourrait
rendre la lecture fastidieuse si elles se suivaient sans ordre,
offriront peut-étre de l'intérét et deviendront instructives
si leur rapprochement est méthodique et fondé sur des
aflinités respectives. Baglivi a dit avec raison : « Tales enim
observationes veluti littera alphabeti, licet per se inutiles
sint, vari¢ tamen collecte et inter se collate ac dispositae,
rerum nature idioma constituunt (1), »

(!) Prageos medice, lib. 11, cap. III, § 111, édition de Pinel, t. I, p. 237,

LESIONS CONGENITALES.
Je partage les maladies de l'appareil nerveux en
classes, sous les titres suivants :
1° Lésions congénilales;
2° Lésions traumaliques ;
3° Lésions de circulation et de sécrétion ;
k° Lésions organiques ou de nutrition;
Be Lésions par intoxication;
6° Lésions dynamiquei aigués;
7° Lésions dynamiques chroniques;
8° Vésanies. = :

Dans les quatre premiéres classes, c’est 'organisation qui
est principalement affectée ; dans les quatre derniéres, l'orga-
nisation n’est point aussi évidemment atteinte, la maladie
parait léser surtout la vitalité.

Je ne m'arréterai point a justifier cette division, qui a
surtout 'avantage de comprendre tous les modes d’altéra-
tion de l'appareil nerveux; quant aux subdivisions, elles
seront successivement indiquées dans le cours de 'ouvrage.

4 CrasseE. — LESIONS CONGENITALES DE L'APPAREIL
: NERVEUX.

On pourrait présumer qu'un ouvrage de la nature de
celui-ci devrait se dispenser d’entrer dans des détails relatifs
aux lésions congénitales; mais, en y réfléchissant, or en
comprendra la nécessité. Il existe, en effet, une liaison
étroile entre plusieurs états morbides de I'enfance et des
lésions organiques dont’ Porigine remonte & la vie intra-
utérine : I'hydrocéphalie, Iidiotisme, I'épilepsie, diverses
paralysies, donneront la preuve de cette connexité. J'aurais
pu, a loccasion de ces maladies consécutives, remonter
aux lésions qui leur ont servi de point de départ; mais
cette vue rétrospective elil été certainement incompléte. Il
¢tait plus logique, il sera plus utile de grouper les affections
congénitales, pour mieux montrer leurs degrés et I'influence
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quelles exercent sur les fonctions de T'économie, sur les
maladies ultérieurement développées, sur la durée de I'exis-
tence. Et si les altérations congénitales sont souvent la cause
de maladies qui se manifestent aprés la naissance, elles sont
elles-mémes la conséquence probable d'états morbides pro-
duits dans les premiers temps de la vie intra-utérine. La
tératologie pourrait étre appelée le corollaire de la pathologie
de 'embryon, si celle-ci était mieux connue. On remarquera
plusieurs fois les analogies qui” existent entre les procédés
que stit la nature a ces époques si diverses de I'existence.

Du reste, dans 'apercu qui va suivre, je n'insisterai que
sur les altérations qui ont les rapports les plus étroits avec
les états morbides de 'espéce humaine.

1. — DICRPEALIE.

La dicéphalie résulte de la présence de deux tétes dis-
tinctes sur un seul corps ou sur deux corps réunis dans la
majeure partie de leur étendue.

Lorsqu'une téte isolée est implantée sur celle d'an sujet

entier, il en résulte une des monstruosités doubles hétéro-

somes que Geoffroy-Saint-Hilaire a appelée héiéralienne
(éz¢pos, autre; alws, aire), et dont on peut distinguer deux
variétés ; dans l'une, la téte parasile est altachée a la voute
palating de l'autosite; J. Maur. Hoffmann en a donné un
exemple (); dans l'autre, les deux tétes sont accolées par
leur sommet : c'est Iépicomie de Geoffroy-Saint-Hilaire. Des
faits relatifs a celte variété sont rapportés par Home (?), par
Wotem (%), par Buhring (*), par Jackson, de Boston (%). Cetle

(*) Ephem. nature eur., dec. I, an. 6, 1688, obs. 165. (Coll, gead., part. ér., i. VII,
p. 467).

(2) Philos. Transact., 1790, t. LXXXIX, p. 28. — Journal général, t. XXX, p: 408.

(%) Geoffroy-Saint-Hilaire, Hist. gén. et part. des anomalies de Vorganisation, L. 111, p. 247,

(*) Casper's Wochenschrift, ele. — Edinburgh med. and surg. Journal, 1844, t. LXII,
p. 561. — Gazetle médicale, 1844, p. 421.

(®) Boston med. and surg. Journal, march 1859, ( Brown - Séquard , Journal de Physio-
logie, 1. I, p. 643.)
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téte accessoire peut occuper divers siéges a la périphérie
du créne.

La seconde espéce de dicéphalie appartient a la mons-
truosité double idicsome ou sysomienne (sbv, avec; gopa,
corps). C'est la séparation des tétes de deux corps dont la
fusion est plus ou moins compléte. Le tronc et les membres
inférieurs sont étroitement unis, mais les deux tétes sont
restées trés distinctes et écartées 'une de l'autre.

Les exemples de cette monstruosité sont assez nom-
breux. Ils sont rapportés par les auteurs suivants : Tul-
pius (1), Greisel (%), Berdot (3), Bordenave (*), Marisy (%),
Richard de Montaigu (%, Gacon (%), Springsfeld (),
Arnold (%), Lavialle (1°), Boiti ('), Rolland ('?), J.-Fr.
Meckel (13), Hesse (%), Wirtensohn (%), Martin-S-Ange (*¢) el
Serres (17), Pasi de Faenza ('8), Bromilow (19), Malapert (*°),
Baerstler (1), Budd, de Bristol (22).

L'icole de Médecine de Bordeaux posseéde un spéci-

(1) Observationes medice, lib. 1L, cap. XXXVIII,

(*) Ephemer. naturc curiosor. Dec. I, ann. 1, 1670, obs. 3
(%) 4cta helvetica, t. VI, p. 179.

(*) 4ncien Journal, t. XV, p. 140.

{3) Ibidem, t. XXXVI, p. 31%.

(%) Ibidem, t. XXXIX, p. 405.

) Ibidem, t. XXXIX, p. 42.

9) Ibidem, 1. V1, Appendiz, p. 159.
0

19) Pulletin de la Faculté de Médecine de Paris, 1804, &, 1, p. 201,

Bullelin de la Société medicale d Emulation de Paris, 1810, t. VI, p. 5.
Journal de Médecine de Lerouz, 1815, t, XXXII, p. 244.
13) De duplicitate monsérosa commentarius. Hale et Berolini, 1813, p. 76.

)
11
)

(
(%) Nove acta nature curiosorum, t. 11T, p. 459.
(
{

(
(
(2
(}*) Monstri bicipitis descriptio anat. Berolini, 1823,
(5) stonstrorum duplicium descript. anat. Berolini, 1825, p. 17.

(%) Jowrnal hebdomadaire, 1830, t. VI, p. 12. ' ;

(1T) Becherches d’anat. transc. Paris, 1832. — Jowrnal des Progrés, t. XVI, p. 261, et
. XVIII, p. 216.

(18) Gazette médicale, 1837, p. 428,

(%) Edinburgh med. and surg. Jowrnal, 1841, t. LV, p. 435,

(*°) Journal de Médecine de Poitiers, 1850, et Revue médicale, 1851, t. II,
. 619, ;

(3"} dmerican Journal of medical Seiences, 1855, july, p. 13.

{?*) Ibidem, 1856, oclober, p. 475.
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men de cette monstruosité. En voici la description suc-
cincte :

Les deux sujets ont des dimensions 4 peu prés semblables; leur
longueur est de 28 centimétres. Les deux tétes regardent en avant;
elles sont séparées par un intervalle d’'un & deux centimétres; la
droite parait un peu moins volumineuse que la gauche. Les cous
sont distinets. Les deux thorax, les deux abdomens, sont, au con-
traire, réunis. Il n’existe de bien développés que deux membres
supérieurs, un pour chaque indivigu. Il y a aussi deux membres
inférieurs fort symétriques, tels que les présenterait un sujet nor-
mal. Les deux colonnes vertébrales sont distantes en haut de sept
centimétres, décrivant une large courbure dont la concavité regarde
la mutoelle jonetion. A Tendroit ou celle-ci commence, c’est a dire
a la partie supérieure du thorax commun, on remarque en arriére
une saillie inégale, une sorte de hosse, formée de rudiments osseux
et cartilagineux, appartenant évidemment aux membres supérieurs,
rudimentaires et confondus. De la partie postérieure des deux
sacrums réunis sort un appendice pareil & une queue assez gréle,
longue de sept centimétres et demi, et terminée par un pied droit
muni de quatre orteils. Il n’y a qu’un anus et une vulve,

Le thorax est séparé de I'abdomen par un diaphragme. Dans celte
derniére cavité se trouvent un foie trés volumineux, divisé en plu-
sieurs lobes, et les aufres organes, qui semblent n’appartenir qu’a
un seunl individu. Il se trouve ‘deux poumons séparés par le coenr.
Le cceur est unique, renfermé dans un ample péricarde. Il offre
de notables anomalies; les veines caves aboutissent 4 Poreillette
droite, fort large et comme détachée du reste du ceeur. Les deux
ventricules sont accolés, et leur cloison est incompléte. De cette
poche partent trois vaisseaux : deux aortes et une artére pulmo-
naire ; celle-ci, placée & gauche, donne uwne branche forl distincte
au poumon du méme co6té, et va se jeler dans I'aorte gauche. Dans
les cavités du cceur, et surtout dans Poreillette droite, se trouvait
beaucoup de sang coagulé.

Une dicéphalie trés difforme- a été décrite par M. Meigs,
de Philadelphie. Un seul corps, appartenant au sexe féminin,
supporte deux tétes réunies sur la ligne médiane; de sorte
que les deux yeux voisins étaient rapprochés comme dans la
cyclopie, et les deux oreilles correspondantes fondues en
une sorle de petit tubercule logé sur la limite des deux
faces soudées ensemble. Deux becs de liévre et une anen-
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céphalie commune aux deux tétes ajoutaient & leur imper-
fection (1).

La dicéphalie sysomienne ou monosomienne a été obser-
vée chez des feetus nés avant terme ou & terme; ceux-ci
étaient morts ou ont pu vivre plusieurs semaines et plu-
sieurs mois. (Le monstre double sysomien appelé Rita-
Cristina n'est mort qu’a huit mois.)

Les deux tétes sont plus ou moins rapprochées, et diri-
gées du méme c6té. Elles peuvent étre en conctact (Mala-
pert), et, ce qui est plus rare, n'avoir qu'un seul cou
(Arnold, Budd); les thorax peuvent aussi étre tellement
confondus, qu'il n’y a de conservés que deux membres
supérieurs (Marisy, mon Observation), ou un troisi¢me,
imparfait (Richard), se portant de bas en haut entre les
deux tétes, réduit 4 un humérus et un os de Pavant-bras
(Meckel). Les membres inférieurs ont aussi quelquefois été
réduits & deux ou a trois (Richard, Springsfeld); le troisiéme
a pu napparailre que comme un appendice du sacrum
(Marisy, mon, Observation); on a vu aussi deux des quatre
membres inférieurs se porter de bas en haut entre les
deux colonnes vertébrales, ol les deux pieds se dégageaient
(Baestler). Les deux tétes ont ordinairement les mémes
dimensions; d'autres fois, I'une d’elles est plus petite, (Gacon),
atteinte de bec de lievre (Hesse). Dans un cas, une des
tétes était privée d'os de la voite crdnienne, de sorte que
Fon voyait le cerveau a travers les méninges transparentes.
Le sujet vécut néanmoins cing semaines; les mouvements
des deux tétes étaient simultanés; dans les efforts de
succion, les quatre levres agissaient en méme temps; dans
le béillement, les deux bouches s'ouvraient ensemble (Budd).

Cette communauté de sentiment et daction n’aurait pro-
bablement pas persisté. L’exemple du monstre appelé Rita-
Cristina le prouve. Une des tétes était petite, faible, cyano-
sée, et criait souvent; tandis que lautre, vive, gaie, était

(1) 4mevican Journal of med. Sciences, 1857, jan., p, 45.




10 MALADIES DE L’APPAREIL NERVEUX.

toujours préte a prendre le sein. Le sentiment était distinet
sur toutes les régions latérales; mais il devenait commun
lorsqu'il était provoqué par une excitation des parties ou la
jonction des deux étres s'était opérée, comme a lanus, a la
vulve (1).

Les colonnes vertébrales sont ordinairement isolées, mais
plus ou moins rapprochées, et les nerfs qui émanent des
‘parties voisines ou contigués perdent de leur volume et de
leur étendue en raison de ce rapprochement. Les deux
rachis se confondant par leur partie inférieure, les deux
moelles peuvent s'unir. Prochaska en a donné un exem-
ple (%)-

Dans quelques cas, on n'a trouvé qu'un cceur (Greisel,
Berdot, le fait que j'ai rapporté); plus ordinairement, il y
en avait deux, quelquefois inégaux (celui de Cristina était
normal ; celui de Rita présentait des perforations du septum
des oreillettes, et, de plus, deux veines caves supérieures
dont une s’abouchait dans l'oreillelte gauche).

On a vu l'aorte, ';esophage, la trachée, simples a leur
partie inférieure, se diviser au voisinage du cou (Bordenave);
souvent, la division se prolongeait plus bas. On a trouvé
deux estomacs et lintestin était double jusqua liléon
(Serres), ou dans toute son étendue (Hesse). On n’a rencon-
tré qu'un foie volumineux (Berdot, Bordenave, Hesse). On a
trouvé deux utérus, mais I'un d'eux rudimentaire (Serres,
Recherches sur Rita-Cristina).

La dicéphalie a pu donner & I'art 'occasion d'intervenir
lorsqu'une téte ajoutée, imparfaitement développée, et im-
plantée par une sorle de col, a suggéré lidée d'en faire
Uextraction. C'est ce que montre le fait rapporté par le
Dr Bubhring.

L’enfant était né depuis dix-huit heures; il portait a la
partie postérieure du crne une tumeur couverte de che-
veux, offrant des traces de nez, d’yeux et de bouche. On

(') Is. Geoffroy-Saint-Hilaire, Hist, des anomalies, t, III, p. 168.
(%) 4dnotationes academice. Prags, 1780.
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fait une incision sur cette sorte de téte, et I'on y reconnait
la présence de la matiére cérébrale. On passe une ligature
a la base de la tumeur. La téte normale s'injecte beaucoup;
on tire du sang; l'enfant prend le sein, mais il meurt le
lendemain. La téle surnuméraire ne communiquait pas avec
I'autre par la substance médullaire, mais seulement par les
nerfs, les vaisseanx et un prolongement de la dure-meére."
Le cerveau avait ses denx hémisphéres, mais le pont de
Varole et les autres parties de cet encéphale manquaient.
Cet insuccés ne saurait étre un obstacle aux tentatives &
l'aide desquelles on essaierait de débarrasser le sujet auto-
site d'une greffe aussi importune.

Si Pespece de dicéphalie décrite par Isidore Geoffroy-
Saint-Hilaire, sous le nom de desmiognate, et rencontrée
chez deux veaux, s'observait dans lespéee humaine,
extraction de la téte surnuméraire serait facile; car, dans
cette monstruosité, la deuxiéme téte, trés imparfaite, ne
tient au sujet principal que par des attaches musculaires et
cutanées (1).

II. — MONOCEPHALIE.

La monocéphalie est constituée par la réunion de deux
tétes n’en faisant qu'une sur deux corps distincts. Cette
dénomination n'est pas rigoureuse; car, dans cette téte
unique, on retrouve plusieurs des éléments constitutifs de
deux tétes; mais ils sont rapprochés sous un tégument
commun, et les deux cavités criniennes n'en forment
quune. Le terme de sycéphalie, employé par Geoffroy-Saint-
Hikaire, serait plos exact; mais il est moins usité. Les mots
[eetus  uniceps bicorporeus () définissent assez bien cetle
monstruosité, qui peut se produire de deux manidres :
tantdt la réunion a lieu par les régions latérales, tantdt elle
sopere par les parties antérieures des deux sujets.

La jonction latérale est rare. Barkow rapporte I'exemple

(') Academie des Sciences, 10 féveier 1851. (Gazette medicale, 1851, p. 134.)
(%) Haller, De monstris, (Opera minore; t. 1M, p. 53.)




