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AVANT=PROPOS.

Les névralgies , ces affections si cruelles, et sou-
ventsi difficiles & guérir, offrent des symptomes tel-
lement frappants, quelles auraient sans doute été
parfaitement décrites des les premiers temps de la
meédecine, sia coté d’elles il n’était d’autres mala-

iespresque identiques et également douloureuses,
qui ont , jusqu’a Chaussier, mis en défaut les inves-
tigations des hommes les plus habiles. Cette confu-
sion dans le diagnostic a été évidemment la princi-
pale cause du peu de progres qu'a fait 'étude des
névralgies, méme apres l'apparition de plusieurs
travaux importants sur quelques unes d’entre elles.

Chaussier, au commencement de ce siecle, ayant,
avec son admirable sagacité, saisi certains carac-
teres communs des affections douloureuses des
nerfs, les décrivit avec lucidité dans sa célebre ta-
ble synoptique, et 'on put croire que des ce mo-
ment [histoire des névralgies allait acquérir le
méme degré d’exactitude que celle des maladies les
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mieux connues du cadre nosologiqune. Maisil n’enfut
rien;tout en profitant de la classitication de Chausster,
les auteurs s'en tinrent, sur presque tous les poiunts,
a la description des udévralgies [¢moro-poplitce et
trifaciale, tracée parCotngno, \ndré, Fothergill, ete.,
et négligerent presque enticrement toutes les au-
tres. On n'accusera pas d’exagération ce que ja-
vance lorsquon aura lu ces lignes écrites en 1822,
par J. Frank, cet anteur d’'une si vaste érudition.
« Status.  preesens illius pathologie partis, qua
nervorum singulorum morbos explanat, tam ege-
nus est, ut, si aegritudines nervorum faciei, et ex-
tremitatum preecipue inferiorum, excipiamus; relate
ad morbos speciales nervorum intercostalium, va-
gorum, etc., tot solum facta exstant (de hypothesi-
bus enim hic nulla fit mentio ), ut vix due de iis
paginz repleri possint (1). »

Depuis I'époque ou un juge sicompétent accusait
ainsi d'indigence cette partie de la pathologie , plu-
sieurs travaux estimables sont venus se joindre a
ceux que nous possédions déja. Je ne l'ignore pas,
et]e suis siloinde méconnaitrele mérite de quelques
uns de ces écrits, que dans toutle cours de cet ou-
vrage jai saisi avec empressement |'occasion de les
citer. Mais si I'on a ajouté des faits intéressants aux
faits déja connus, on wa point cherché a approfon-
dir la matiere, et aucun travail d’ensemble n’est
encore sorti de ces efforts isolés.

C’est dans le but de combler cette lacune quej’ai
entrepris mes recherches. Convaincu qu'il y avait

(1) Prax. med., part, secund., vol. ill, De neuralgin et neuritide in ge-
nere, p. .34 Taurini, 1822,
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plus qu’a glaner pour Pebscrvation, et confiant
dans la méthode analyvtique et numérique alaquel’e
nous devous de si beaux travaux, je me suis mis a
Foeuvre avec son secours,sans étre arrete par les
difficultés du sujet. Cet ouvrage a donc pour base
principale 'observation. Je nai pas toutefois, je le
répete , négligé de puiser aux sonrces historiques,
et j'ai, quand l'occasion s'en est présentée, consulté
Fanatomie et la physiologie sur les points litigieux.
Il est, par conséquent, entré dansla composition
de ce Traité des névralgies , plusieurs éléments di-
vers, que je vais faire connaitre , en exposant rapi-
dement le plan de 'ouvrage.

La division la plus simple et la plus facile de mon
sujet m’a paru aussi la plus naturelle. Chercher
quels sont les principaux troncs nerveux dans les-
quels siége la névralgie; établir des genres fondés
sur cette différence de siége; diviser mon travail en
autant de chapitres que j’ai trouvé de ces genres,
et terminer par un dernier chapitre surla névralgie
en général : véritable résumé des chapitres pré-
cédents , c’est 1a tout ce que j’ai eu a faire. Si jyavais
cherché une autre classification, jaurais eu, sans
auctin doute, beauconp de peine a la trouver, et
aurais-je mieux fait? je ne le crois pas.

Tous les chapitres dont se compose I'ouvrage,
n’ont pas la méme importance ; la rareté de certai-
nes névralgies, ou le peu de recherches dont elles
ont été 'objet, en est la seule cause, car, pour moi,
}ai apporté un soin égal dans Pétude de chacune
d’elles indistinctement. Mais on concoit facilement
ue la névralgie fémoro-poplitée , par exewnple sur
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laquelle on a tant ¢erit, et qui a été soumise & des
traitements si variés , offrait matiere a plus de dé-
veloppements, que les névralgies cervico-occipitale
et lombo-abdominale, qui sont presque entiéere-
ment inconnues. Aussi ai-je présenté un peu diffé-
remment lhistoire de ces affections, suivant qu'elles
avaient été, ou non, l'objet d’¢tudes sérieuses.
Dans la premiere catégorie se trouvent les névral-
giestrifaciale, dorso-intercostale et fémoro-poplitée.
Disons d’abord comment ces maladies ont été dé-
crites.

Un résumé historique m’a paru indispensable,
etje I'ai placé a la téte de chacun de ces chapitres.
Dans ce résumé historique, j’ai moins cherché a
etre complet, qu’a faire apprécier i leur juste valeur
les principaux ouvrages sur la matiere. Il n'est donc
pas de proposition un peu importante que je n’aie
soumise a la critique, car c’est ainsi seulement qu’on
peut rendre les ¢tudes historiques intéressantes et
utiles. Mais ce n’est pas seulement en citant et en dis-
cutant les diverses opinions des auteurs, que j’ai mis
leurs ceuvres a contribution; je leur ai emprunté
leurs observations, et lesjoignant aux miennes , j’ai
augmenté d’autant la masse des faits que me je pro-
posais danalyser. On peut juger par la s’il est
vraique I'école d'observation, alaquelle jappartiens ,
méprise, comme on l'asi souvent répété avec com-
plaisance , tout ce quia été fait avant elle. Parce que,
relativement a certaines affections , dont le diagnos-
tic n’a été bien établi que dans ces derniers temps,
on a demanddé des faits nouveaux, on en a conclu
sans raison que tous les faits anciens étaient pro-
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scrits; ¢’est une de ces erreurs (ui se propagent on
ne sait comment.

Les symptOomes caractéristigues de quelques unes
des névralgies, étant bien connus dans le siecle
dernier, les observations de nos prédécesseurs nr'of-
fraient, en général, toutes les garanties désirables
quant au diagnostic;aussi ai-je cherché a en faive
bon usage. Mais, je dois le dire, je les ai trouvées in-
suffisantes sous bien des rapports, et je me suis
bien souvent vn réduit au nombre plus ou moins
restreint de celles que j’avais recueillies moi-meme.
Ce sera, pendant bien long-temps encore, le sort
de tous ceux qui voudront se servir des faits en-
trés, avant ces derniéres années, dans le domaine
de la science. Tous les jours jentends dire que la
science médicale regorge de faits , qu'elle en possede
cent fois plus qu'il’en faut, qu'il n’est plus besoimn
que d’un homme qui sache les mettre en ceuvre.
Il serait fort & désirer que tous ceux qui parlent
ainsi, eussent a traiter un point de pathologie, a
Vaide de ces faits dont ils tronvent la science si ri-
che! Quand ils anraient vu la plupart des obser-
vations leur faire défaut,Iabsence des détailsles plus
essenticls les rendant inutiles; quand ils auraient
été forcés de s’arréter devant la solution des (ues-
tions les plus simples, faute de renseignements, ils
sauraient un peu mieux ce que valent toutes les
richesses de la science en matiere d’observation,
et ils se laisseraient moins facilement tromper par
ce faux-semblant d’abondance. En soumettant a
Panalyse les principaux faits que m’ont fournis les
ouvrages antérieurs, jai prouvé tout mon désir de
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lcs employer utilement, et sije n’en ar pas Loujours
tiré un grand parti, ce nest point a moi, mais a
leur insufiisance qu’il faut 'imputer.

Desconsidérations anatomiques suivent le résumé
historijque. Cest en étudiant la névralgie dorso-in-
tercostale, que l'idée m’est venue de rapprocher la
description du nerf, de la description des sympto-
wes dont il est le siége. Je trouvai, en effet, dans la
distribution des nerfs intercostaux, des rapports si
remarquables avec la dissémination des points dou-
loureux, que je dus rechercher avec empressement
st dans les autres névralgies il existerait quelques
rapports semblables. On verra, dans le cours del’ou-
vrage, comment cette question a été résolue par
Vobservation.

Quant alétude des symptomes, des causes, du
chagnostic, je n'ai rien a en dire ici, sinon que j’ai
tache de ne rien négliger, et que par nn examen plus
approfondi des phénomenes morbides, j’ai obtenu
des résultats qui ont échappé a mes devanciers.
Je citerai, entre aulres, la découverte de la dissé-
mination de la douleur dans les névralgies et des
effets de la pression sur les différents points dou-
lourenx : fait général de la plus haute importance.
On verra, en effet, quel degré d’exactitude cette
découverte a apporté daus le diagnostic, et quelles
modifications elle doit introduire dans le traite-
ment,

Les nevralgies moins counnues, telles que la né-
vralgie cervico-brachiale, crurale, etc. ,ne pouvaient
pas etre décrites de lameme maniere. I.’absence com-
plete ou presque complete de travaux antérieurs, la
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rareté des faits,l'ignorance oul'on était sur les prio-
cipaux symptomes, me faisaient une loi de rassem-
bler le plus grand nombre possible d’observations,
et de les présenter avec les réflexions quelles me
suggéraient. C'est ce que jai fait. J’ai eu soin, tou-
tefois , de joindre aux faits particuliers, une des-
cription générale, ou les principaux points de I'his-
toire de ces névralgies se trouvent exposés.

Le traitement de ces douloureuses affections a
fixé mon attention d’une maniere spéciale. Sans
doute, je n’ai point, a 'exemple de quelques com-
pilateurs, fait 'énumérationinterminable des divers
moyens mis en usage par les anciens et les moder-
nes; mais il nest guere d’agent thérapeutique
proposé d’apres une expérience sérieuse, et ayant
pour lui quelques faits authentiques, que je n’aie
examiné avec soin, et que je n'aie cherche a appré-
cier avec rigueur. En un mot, je ne me suis point
départi, dans I'étude du traitement, des principes
qui ont présidé a toutes les autres parties de ces re-
cherches.

Le chapitre de la .Névralgie en géneral, qui ter-
mine 'ouvrage, semblerait, par la nature du sujet,
devoir offrir un moindre degré de rigueur et d’exac-
titude ; mais il nen est vien, car je l'ai écrit, I'his-
toire de chaque névralgie sous les yeux; en sorte
quil constitue un résumé fidele de tout ce que ces
névralgies ont de commun dans leurs symptomes et
dans leur marche, Les tableaux généraux sont dres-
sés avec les tableaux particuliers. Il m’a donc été
impossible de m’égarer dans mes conclusions , et si
parfois je n’ai obtenu que des résultats douteux,
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c'est que tous les faits réunis ne pouvaient suffire.

Telle est la maniere dont a été concu et exécuté
cet cuvrage, d’une difficulté dont, je 'espere, on
voudra bien me tenir compte. Si le zele dans les re-
cherches, et une attention scrupuleuse dans I'ana-
Jyse des faits, doivent, comme jele pense, conduire
nécessairement a des résultats utiles, jose espérer
que ce livre contribuera pour sa part a faire mieux
connaitre des affections aussi redoutables que les

névralgies.

ERRATA.

Page 9ligne 4 ; au lien de : Aut leve malum, lisez: faud leve malum.

Page 29, § 1V au lieude : Quelques considérations sur la distribution
du nerfirifacial, lisez : du nerxf fucial.

Page 123, tableau; au lieu de: tolal, 25, lisez : tolal, 20,

Page 362, ligne 17; aulieu de : B. Douleurs spontances, lisez : B, Douleurs
provorjuées.

Page 698, au lieude : Art, VII, lisez Arl. VI.



TRAITE
DES NEVRALGIES.

INTRODUCTION, — DEFINITION,

La description générale des névralgies ne doit étre,
swivant la méthode analytique employée dans cet ou-
vrage, quun résumé des descriptions particulieres de
chacune de ces maladies. Le chapitre consacré aux gé-
néralités ne peut, par conséquent, venir que le dernier.
Mais je m exposerais au plus grand de tous les inconveé-
nients, le défaut de clarté, sije nextrayais de ces géné-
ralités, pour la placer ici, la définition de ce mot névral-
gre troduit dans la science au commencement de ce
siccle.

Si les opinions étaient unanimes, 1l serait sans doute
inutile de tracer d’avance les limites dans lesquelles je
renferme la névralgie; mais on a donnd a cette dénomi-
nation dessignifications tres diverses , les uns regardant
comme des névralgies rcelles, ce que d’autres conside-
rent comme des maladies d’une toute autre nature. En-
trer sur-le-champ en maticre sans aucune explication,
ce serait donc risquer de me servir , dans les descriptions
particulicres , d’expressions vagues, et ayant pour les
différents lecteurs une valeur différente. Clest pourquot,
je vais chercher d’abord & définir la névralgie,
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Définition. — La névralgie ne saurait étre définie
d’apres sa nature. 1l nous est. en elfet, impossible de
dire, non sculement d'une manicre positive, mais ncéme
avec quelque probabilité, & quelle altération particnhiere
du nerf sont dus les symptomes si violents, et quelque-
fois s1 durables, de cette cruelle aflection. Cest ce qui res-
sortira des divers articles consacrés a 'étude des I¢sions
anatomiques, dans chaque uévralgic en particnlier. Je
suis donc réduit a donner, pour définition, une descrip -
tion succincte des symptomes vraiment caractéristiques.

D’apres le résultat des nombreuses observatious que
j'a1 rassemblées, la névralgie doit ctre définie : Une
douleur plus on moins violente , ayant son siége sur
letrajet d’un nerf, disséminée par points circonscrits :
véritables fuyers douloureux d’ou partent, par inter-
valles variables, des éluncements ou d autres don-
leurs analogues, et dans lesquels la pression , cou-
venablement exercée , est plus ow mowmns doulou-
reuse.

Cette définition differe sensiblement de celles qui ont
été proposces par les autcurs. Je me contenteral de la
rapprocher de celle qu on a le plus généralement adop-
tée, et quia été donnée par Chaussier (1). Voici commeut
s’exprime cet auteur : « Névralgie affection morbide
d’un nerf, caractérisée 1° par la nature de la douleur,
qul esten méme temps vive, déchirante, quelquefois, et
surtout dans son commencement » avec torpeur ou for-
mication , plus souvent avec pulsations, clancements et
tiraillements successifs, sans rougeur, sans chaleur, sans
tension et gonflement apparent de la partic, qui revient

(1) Table synoptique. Paris, an XI.
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par acces plus ou moins longs et rapprochds, souvent
irvéguliers , quelquefois périodiques.

» 2" Parle siége de la douleur, qui toujours est fixée
sur un tronc, sur une branche de nerf, et qui, dans le
temps du paroxysme, se propage et s'élance du point
primitivement affecté sur toutes ses ramifications, les
parcourt rapidement comme un éclair jusqu’a leurs
derniéres extrémités, les suit dans leurs diverscs con-
nexions , les affecte tantot successivement les unes apres
les autres , tantot toutes ensemble, ou quid’autres fois se
borne plus particulierement & un ou deux de ses fila-
ments, »

Je n al pas cru devoir adopter cette définition , d’ail-
leurs beaucoup trop longue, pour plusieurs motifs.
D’abord, il semble que Claussier n admet comme
sicge de la douleur persistante qu’un seul point de 1'é-
tendue du nerl’, d’ott partent les élancements ; et I'on
verra dans les descriptions particulieres quil en est
trés rarement ainsl. En second lieu, la douleur lanci-
nante, a laquelle I'auteur donne tant d’importance,
nest pas exactement déerite 3 1l est un bon nombre
de cas, ea cffet, dans lesquels un élancement va
retentir d’un point doulourcux dans I'autre, sans que
le malade ait la sensation de son passage dans I'inter-
valle qui sépare ces deux points. Enfin, il fallait, de
toute nécessité , tenir compte de la douleur a la pres-
sion dont Chaussier ne connaissait pas toute la valeur.
Je conserveral donc la définition donnée plus haut,
parce (u'elle me semble satisfaire & toutes les exigences,
sans renfermer rien d’inutile.

Mais on demandera peut-étre pourquoi je ne fais
point entrer dans les névralgies ces douleurs des visceres
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par acces plus ou moins longs et rapprochds, souvent
irreguliers , quelquefols périodiques.

» 2" Parle siége de la douleur, qui toujours est fixée
sur un tronc, sur une branche de nerf, et qui, dans le
temps du paroxysme, se propage et s'élance du point
primitivement affecté sur toutes ses ramifications, les
parcourt rapidement comme un éclair jusqua leurs
derniéres extrémités, les suit dans leurs diverses con-
nexions , les alfecte tantot successivement les unes apres
les autres , tantot toutes ensemble, ou qui d’autres fois se
borne plus particulierement & un ou deux de ses fila-
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Je n’al pas cru devoir adopter cette définition , d’ail~
leurs beaucoup trop longue, pour plusieurs motifs.
D’abord , il semble que Chaussier n’admet comme
sicge de la douleur persistante qu'un seul point de 1'é-
tendue du nerl’, d’out partent les élancements; et l'on
verra dans les descriptions particulieres qu’il en est
trés rarement ainsi. En second lieu, la douleur lanci-
nante, a laquelle Vauteur donne tant d'importance,
n’est pas cxactement dderite 5 1l est un bon nombre
de cas, ea effet, dans lesquels un élancement va
retentir d’un point doulourcux dans I'autre, sans que
le malade ait la sensation de son passage dans I'inter-
valle qui sépare ces deux points. Enfin, 1l fallait, de
toute nécessilé , tenir compte de la douleur a la pres-
ston dont Chaussier ne connaissait pas toute la valeur.
Je conserveral donc la définition donnée plus haut,
parce qu elle me semble satisfaire a toutes les exigences,
sans renfermer rien d'inutile.

Mais on demandera peut-étre pourquoi je ne fais
point entrer dans les névralgies ces douleurs des viscéres
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dans lesquelles les fonctions sont plus ou moins alté-
rées , sans Iésion organique apparente, el que I'on con-
nait sous le nom géncrique de visceralgies. On pourra
g’étonner aussi de me voir mettre de coté les dou-
leurs lancinantes qui parcoutent diverses parties du
corps dans certaines affections organiques, le cancer par
exemple. Je réponds que s1 ces symptomes se rappro-
client sous certains rapports de la névralgie,, ils en dif-
ferent sous d’autres non moins essentiels. Ainsi, dans les
viscéralgies, le siége de la douleur occupant, dans tous
les sens, une étendue considérable d'un viscere, ne
peut étre comparé au siége des douleurs névralgiques ;
ces affections viscérales consistent bien plutot dans les
troubles fonctionnels de I'organe malade, que dans
la douleur des nerfs qui s’y rendent, tandis que dans
la névralgie, la douleur du nerf est le point capital,
et les lésions fonctionnelles des organes auxquels il
sc distribue, ne sont que des phénomenes acces-
soires. Quant aux douleurs du cancer, outre qu elles
n’ont pas un trajet bien déterming, elles ne présentent
pas les caracteres des douleurs qui siégent dans un
tronc nerveux , car les élancements seuls les constituent,
Je ne prétends pas dire, néanmoins, que ces diverses
douleurs n ont pasdenombreux points de contact, et ne
se rapprochent pas I'une del’autre par leur nature ; mais
la différence du siége en apporte de si grandes dans
leur maniere d’¢tre, dans leur marche dans le traite-
ment qui leur convient, en un mot, dans les circon-
stances les plus essentielles, que le praticien doit né-
cessairement les distinguer avecsoin. Bn pathologie
générale, 1 faudrait peut-étre en faire ressortir les
nombreuses affinités; dans cet ouvrage, ou les fails
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sont principalement envisagés sous le rapport pratique ,
a1 du m attacher, au contraire, & mettre en saillie
toutes leurs différences. ¥n d’autres termes, trouvant
dans les principaux troncs nerveux qui se ramifient a la
surface du corps une affection dont les caracteres sont
bien nettement dessinés, j’ai du en former un groupe
pathologique sur lequel 1'observation exacte et rigou-
rcuse pit s’cxercer avec toute chance de succes. Ce
groupe est constitué par les névralgies, distinguces des
viscéralgies et des douleurs nerveuses symptomatiques.
Cette mamere d’envisager les faits a, du reste, jusqu’a
un certain point, pour elle, 'autorité de J. Frank (1), qu
sexprime ainsi & ce sujet : « Habitd ratione, quod nervi
vel ad viscerum contextum formandum, vel ad gangha,
ct plexus constituendos confluunt , vel sparsim decur-
runt, illorum morborum ¢ria quoquestatuimus genera,
videlicet morbos nervorum, 1° ad viscera pertinen-
tium, 2° ad ganglia et plexus spectantium, ct 3° per se
sparsim decurrentium, Morbi nervorum contextun vis-
cerum inherentium, ut monuimus, ibi describuntur ,
ubi de wgritudinibus viscerum in specie sermo est, c. c.
vitia nervi olfactorii, optici, acustici, in tractatibus de
morbis naritum, oculorum, aurium, etc. Cum gangha,
ct plexus nervorum fonctionibus viscerum thoracis ,
abdominis, et pelvis imperent, palet, eorum quoquc
morbos nullibi aptius exponi posse, quam eo loco, qno
{functionum illarum leesiones considerantur; hinc in
tractatibus de aphonia, de asthmate, de tussi convul-
siva, de angore pectoris, de dysphagia, deque vitis

(1) Prixcos univ, med. preecept. , part. 11, vol. Itl. De NVeuralg. et
Neuritide in gencre p. 134,
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operis digestionis, chy lificationis, etc. Restat igitur, ut
de morbis nervorum per se sparsim iun facie et n
membris decurrentium agatar, atque hace doctringe
pars est, quam hic dilucidare aozvedimur. »

On voit par la que Frank c¢iablit une différence
marquée entre les diverses aflections doulourcuses des
nerfs, suivant quelles occupent tel ou tel sicge et que
s'il parait les regarder comme de la meme famille, 1l en
fait du nioins trois genres différents qui méritent d’étre
séparément ¢étudiés. C'est le dernier de ces trois genres
qui fait le sujet de cet ouvrage.

Ayant ainsi bien établi cc que j'entends par le mot
névralgie, je peux maintenant entrer dans des descrip-
tions dont 'objet est clairement déterminé.



CHAPITRE PREMIER.

NEVRALGIE TRIFACIALE.

€r

ART. 1 — (ISTORIQUE ET CONSIDERATIONS
PRELIMINAIRES.

L’Instorique des névralgies de la face a été fait trop
souvent, et avec trop de soln, pour que je me croie obligé
de le reproduire ic1, danstousses détails. Je me bornerai
a le tracer a grands traits, en insistant principalement
sur les points qui me paraissent avoir ¢té le moins
approfondis par les auteurs, ou qui sont susceptibles de
discussion.

On ne trouve point, ainsi quon I'a fait généra-
lement remarquer , une description ou méme une in-
dication satisfaisante des névralgies de la face, dans les
auteurs qui ont précédé Arétée. On a cité, il est vrai ,
un passage d Ilippocrate, dans lequel il est question de
douleurs intermittentes naissant dans la tempe droite, et
de I, se portant versla partie postérieure dela téte et vers
le cou; mais la malade qui éprouvait ces douleurs, pré-
sentait, en méme temps, des symptomes qui ne peuvent
pas se rapporter a une simple névralgie, comme on peut
en juger par les expressions mémes d'Hippocrate : « Caput
intumescebat retro ad verticula, et distensio et durities
circum tendines, et ubl caput commovere aut dentes
diducere conabatur, non poterat, ut qui valde disten-
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debatur (1), » Il est difficile de dire si ces symptomes se
rapportaient a une simple névralgic de la face 5 5l en
était ainsi. 1l faudrait reconnaitre que ce cas sort entiere-
ment de la ligne ordinaire. Un autre passage d'Hippo-
crate (2. qui 1 a point encore ¢té citd, présente quelques
particularités d une certaine importance : « Si veng super-
evomuerintin caput,dolor gravistotum caput tenet, ct ad
collum, et aliasad alias capitis partes transit. it ubisur-
rexerit, vertigo ipsum corripit, febris autem noninvadit.»
Sans doute, 1l y a encore la des symptonies qui parais-
sent étrangers a la névralgie : on n y trouve pasd’ailleurs
I'intermittence de la douleur signalée dans le passage pré-
cédent; mais cette circonstance d’une douleur gagnant
les diverses parties de la téte, et occasionnant des trou-
bles si notables sans donner lien 4 la moindre ficvre ,
peut faire penser que le si¢ge de la maladie était réel-
lement dans les nerfs. Au reste, on voit combien
étaient vagues et superficielles les connaissances d'Iiip-
pocrate sur les névralgies de la face. On reconnait d’ail-
leurs, en lisant ce qu’il a écrit sur les douleurs de la
téte, qu'il les confondait a peu pris toutes ensemble, de
telle sorle que ses observations ne peuvent nous étre
d’aucune utilité. Ces réflexions s’adressent aussi au pas-
sage de Celse cité par le docteur Halliday (3).

Arétée le premier a distingué un grand nombre de
formes différentes de céphalée, dans lesquelles il a fait
entrer toutes les névralgies de laface. 1lindique les points
principaux ottla douleur se fait sentir : la tempe, 'oreille,
le sourcil. 11 a soin de noter que I'affection est tantot con-

1) Wipp. Popularizm, 1:b. V, 31, édil. Vanderlinden. Neapol. 1757,
2 Hipp. De Alorbis, lib. 11, 18, ead. edit.
3

) Considér. pratiq. sur les név. de la fuce. Paris, 1832, p. 7.

{
(
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tinue, tantot intermittente; il signale les différents mou-
vements convulsifs de Ia face. Mais ce qui me parait plus
digne de remarque encore . cest ‘e passage suivant 1) :
« Aut leve malum quamvis intermittit, quamvis exiguum
csse primaspecie videtur, nam st acute interdum impetum
faciat, foeda atque atrocia detrimenta affert. » Ces paroles
prouvent, en cffet, qu Arétée avait été frapp¢ non seu-
lement des symptomes violents de la maladie a son
plus haut degré, mais encore des signes légers qu elle
peut présenter dans un grand nombre de cas. Or, nous
verrons plus tard que quelques autcurs modernes n'ont
pasété ausst loin dans ’étude dela maladie. Remarquons,
toutefois, qu Arétée n'a point parlé de I'effet de la pres-
sion sur les points douloureus.

La description de la névralgie faciale qu'on acru trou-
ver dans Ceelius Aurclianus (2), est trop inférieure a celle
d’Arétée pour que je doive la faire connaitre. J'en di-
ral autant de toutes celles qui ont ¢t¢ donndes jusqu’a
I'époque ot André (3) publia ses recherches sur cette
maladie. Je me bornerai a indiquer deux observations

(1) De causis et sign. diwturn., lib. I, cap. 1.

(2)I1west pas douleux cependant que Celius Aurelianus (Voy. De Morb.,
acut. et chron., Amsl., 1722 ; Mord. chron., lib.I; Cephal., 1ib. I, cap. 1;
el Caephal., lib. I1, cap. 11, spasm. ¢ynicus), n’ait fait enlrer dans sa des-
cription plusieurs trails qui ont rapport d la néyralgie faciale; c'est ce
gu'on pent voir dans le passage ou il parle de la céphalée on dounleur de
téle nou fébrile; mais il n'a point établi de distinctlion entre la céphalal-
gie profonde, gravative, el la céphalalgie superficielle; de méme que
quand il a parlé du spasme cynique , il n’a indiqué comme symptome
que les convulsions. En sorle que, soit & cause du défant de distinction
entre des ¢lats morhides trés différents, scit 3 cause du manque de dé-
tails, cel auteur ne peutl nous étre que d'un Lrés faible secours.

(3) Observat. pratiyy. sur les malad. de Vurétre et sur plusicurs fuits con-
vulsifs. Paris, 1756, p. 318 el suiv.
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de Marc-Aurele-Séverin (1) qui sont remarquables par
I'intensité des douleurs et par I'inefficacité des remédes
les plus violents, et entre autres I'application du cautcre
actucl. Dans le premier cas, la maladie sicgeait vers le
milicu de la machoire inféricure ; dans le second, le siége
n est point parfaitement détermind : il ny avait aucune
tumeur apparcente. Au reste, l'auteur ne parle ni des
¢lancements , ni du trajet des douleurs, ni de tant
d’autres circonstances qui auraicnt pu donner de la
valeur 4 scs obscrvations. 1l impose a cette affec-
tion le nom d’impressura, parce que, dit-il, « im-
pressum semel parti vitium tum causa assidua fo-
vente , tum remedio non astringente , nusquam emotum
perstat ctiamsl a spiritu natum. » Nous trouvons dans
ces derniers mots toute la théorie de I'auteur, théorie
appliquée par lui a des affections de nature évidemment
névralgique. Apres ces indications , je renverrai, pour
le petit nombre de détails que les auteurs nous ont lais-
sés sur I'histoire des névralgies de la face pendant tout
ce laps de temps, aux historiques présentés dans les
ouvrages de Méglin (2) et de Halliday (3), au Diction-
naire de médecine (/), an Compendium de médecine
pratique (5), et je passerai immédiatement 4 la mono-
graphie du chirnrgien de Versailles,

Suivant André , la maladie qui nous occupe est tou-
jours caractérisée, ct par « une douleur plus ouw moins

(1) De recondita abcess. nat. Lugduni, 1724, p. 236 ; De noviss. observ.
abcess., cap. X.

(2) Recherches sur la név. faciale ou le tic douloureuz de la Sface. Stras-
bourg, 1816.

(3 Loc. citat.

(4) Tom. XII, 1836, 2¢ édit. Art. Fuace, par M. Bérard ainé.

5" Compend. de med. pratiq. par M. Monneret et .. Fleury. Tom, 111
Paris, 1840, art. Face.
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vive,» et par «des grimaces hideuses qut mettent un
obstacle invincible a la réception des aliments , qui
éloignent le sommneil , interceptent et lient souvent
lusage de la parole : agitations qui, quoique va-
gues et périodiques en elles-memes , sont néanmoins
si fréquentes , qu’elles se font sentir plusieurs fols
dans un jour, dans une heure, et quelguefois sont
sans reldche et sé renouvellent a chaque tninute.»
La névralgie faciale n était done reconnue par André
que lorsqu'clle avait acquisson plus haut degré d’inten-
sité, et lorsqu’a une douleur violente venaient se joindre
des convulsions plus ou moins marquées : réunion de
symptomes nécessaire pour mériter a I'affection le nom
de tzc douloureux que luiavait donné cet auteur. Aré-
tée, comme je 'ai déja dit, avait reconnu des nuances
beaucoup plus faibles.

André distingue le tic douloureux du téranos, et du
spasme cynique ; 1l cite ensuite cinq observations qui
sont surtout importantes sous le rapport du traitement,
et que j'aurai I'occasion de rappeler plus tard.

Peu de temps apres, un adteur anglais, J. Fother-
gill (1), traita de la maladie qui nous occupe et lui
donna le nom d’aflection douloureuse de la face. 1l
suflic de jeter un coup d’ceil sur sa description, pour
voir combien défa son observation est plus compléte et
plus exacte; c’est pourquoi je vais donner un résumé de
son mémoire , et cela avec d’autant plus d’empressement
que la plupart des auteurs modernes n’ont fait que le
citer en passant, et que tout noavellement encore , les

(1) On the painful affection of the face in a complete collection of the
worhs. 1782, p. 427 el seq.
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auteurs du Compendium Uont jugd plus séverement qu'il
ne nie parait le mériter.

« lprés des commencements inperceptibles, dit
Fothergill, une douleur s'empare de quelques partics
de la face ou d'un coté de la téte: ¢’est tantot lorbite,
tantot les os malaires  quelquefois les os temporaux qui
sont les parties affectées. La douleur vient subitement
clle est excruciante mais elle ne dure qu un court es-
pace de temps, peut-éire le quart ou la moitié d’uae
minute; puis elle disparait pour reparaitre a des 1nter-
valles irréguliers. Quelquefois, ces intervalles sont d’une
demi-heure; dans d’autres cas, la douleur se reproduit
trois ou quatre fois dans I'espace de quelques minutes.
Elle revient aussi souvent le jour que la nuit, et peut ¢tre
déterminée par Vaction de manger, de parler, ou le
moindre mouvement des muscles de la face. » L’auteur
distingue tres bien la maladie de Vodontalgie ; 1l est
moins heurcux lorsqu’il cherche a la distinguer du rhu-
matisme de la face.

Les douleurs lancinantes éprouvées par les malades,
ont induit Fothergill en errcur, ct lui ont fait croire que
la névralgie ¢tait causée par une acrimonice corresive. can-
céreuse, parcourant une certaine séric de vaisseaux. C’est
cette théorie, dont il est inutile de signaler la futilite,
qui a jet¢ du discrédit sur son mémoire; il faut recon-
naitre , cependant, que cet auteur, en décrivant les
symptomes avec plus de précision et en tenant compte
de faits qui, avant lui, échappaient a I'observation ,
parce que la maladic n'était pas assez violente , a fait
faire un progres réel a la science.

A peu pres vers la méme ¢poque, Thouret (1) inséra

1) Mémoive sur Uaffeet partienl. a laguelle o1 a donné le nom de Lje
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dans les Mémoires de la Société rovale de médecine, un
travail qui fixa généralement I'attention. D’ahord . I'au-
teur fait justice des théories hypothétiques proposéespar
ses devanciers; 1l ne saurait admettre le vice cancéreux
de T'othergill, niles trois humeurs goutteuse , scorhuti-
que et catarrhale de Pujol, etc. Quant alm il na
point d’opinion tout-a-fait arrctée sur la nature de la ma-
ladie ; cependant, il laregarde comme purement doulou-
reuse et comme particuliere au plexus nerveux de la face
auquel on a donn¢ le nom de patte d’ote. Relativement
ausiége, 1l dit que la maladie parait se fixer plus particu-
lierement dans quelques endroits de prédilection, comme
la méchoire inférieure, le trou mentonnier, le voi-
sinage de I'apophyse mastoide et la région de la joue la
plus voisine de I'ceil. « En général , ajoute-t-il , lesiége
le plus ordinaire du mal est sur le coté du nez, immé-
diatement au-dessous de I'os de la pommette , & Uen-
droit ot une branche principale du nerf maxillaire su-
périeur sort du canal sous-orbitaire. »

Dans la description de la maladie elle-méme, Thouret
a fort peu ajouté a ce qui avait été dit par André et Fo-
thergill ; 11 parait méme avoir méconnu les cas légers in-
diqués parle dernier de ces deux auteurs dont il adopte
le diagnostic. d'indiquerai , plus loin, les opinions de
Thouret sur le traitement de cette névralgie.

Ce qui frappe d’abord dans la table synoptique de
Chaussier (1), c’est une précision beaucoup plus grande
dans la détermination du siége de la maladie. 11 com-
mence par établir quatre grandes divisions dans la névral-

douloureux. Mém. de la Société royale de méd. 1782-82, p. 204 a 256.
(1) Table synoptique de la Névralgie, Paris, anx1, § 1, 2 et 3.
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gie faciale. Amsi, il déent séparément lancoralgee fron-
tale Ya névralgie sous-orbitaire, la névralgic naril-
laire, el dans une note, il admet existence de la nevralgee
du nerf facial. Cetie division, introduite par Chaussier,
a sans doule de Lres grands avantages, mais clle en aurait
bien plusencoresi ces diverses especes de névralgie ¢talent
réelement indépendantes I'une de I'autre. Lorsque j'au-
rai ¢tudic les symptomes  je reviendrai sur cette classi-
fication , et il sera alors facile de juger si nous devons
I"adopter ou non sans restriction,

La description de Chaussier est beaucoup plus claire
que toutes les précédentes , mais elle m'a paru avoir été
faite plutot i I'aide de connajssances anatomiques, que
d’une observation rigourcuse. On peut se faire une 1dée
parfaite de cette description, en se rappelant le trajet des
nerfs ct leurs anastomoses, et en {aisant voyager la dou-
leur dans toutes ces parties. Chiaussier signale aussi I'ir-
ritation et I'excitation causées par la maladie dans les
différents organes ot se rendent les ramifications nerveu-
ses. Lin somme, 1'histoire de la névralgie faciale a fait
un grand pas grice au travail de Chaussier qui sera bien
des foris cité dans le cours de cet ouvrage,

Mégln (1) a, comme André, méconnu les cas légers
de névralgie trifaciale. La maladie n'est caractérisée
pour lui, que quand, ala douleur excessivement aigué,
viennent se joindre des convulsions, 11 cherche méme
a établir un diagnosuc entre ce tic doulourcux et
d’autres maladies , qui, ainsi qu’on le verra plus tard,
n’en sont pas aussi distinctes qu’il le pense. Ce mé-
moire étant un des principaux sur le sujet qul nous

(1) Loc. citat,
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occupe , j'ai analysé les observations qu’il renferme, et
j'en at donné les résultats dans le cours de la description
suivante. 1l se présenteront donc successivement a la
place quileur convient, et par conséquent, il seraitinu-
tile de les indiquer ici.

Lathese de M. Reverdit sur laprosopalgie(1), ajoute
fort peu & ce qui avait déja ¢té dit par Chaussier ; ce-
pendant, je dois signaler un passage ou cet auteur dit
que la roindre pression sur les parties malades cause
de la douleur; mais outre qu’il range ce signe parmi
les prodromes, il s'empresse d’ajouter que la douleur
cessc ou change de nature sous unc forte pression,

M. Barbarin (2) a considéré la névralgie de la face
d’unc manicre générale; il pose en principe la fixation
de la douleur sur un tronc nerveux au moment ou il sort
du crine. lladopte Ia méme division que ses devanciers,
et n ajoute rien au diagnostic qu’il n’clablit que pour
les cas graves ot 1l 'y a ¢lancements , convulsions, ete,
1l admet aussi que, dans les paroxysmes, on étouffe la
douleur en comprimant ou en frictionnant les parties
affectdes.

J. Irank (3) n’a fait faire aucun progres réel i la
science, dans sa description de la névralgic faciale, mais
il a recueilli avec soin tout ce qui a été dit par les au-
Lres auteurs , et son article présente de Uintérét sous ce
point de vue.

Je ne dirai quun mot de la these de M. Régnier (4).

(1) Pissert. sur la név. faciale ou prosopalgie. Thése. Paris, 1817,

(2) Dissert. sur la név. fuciale considérée d’une manizre générale. Thése.
Paris, 1817.

(3) Praxeos medicee universce preecepta. Edit, secund. Taurini, 1822,

(4) These sur la névralgie faciale. Paris, 1819,



16 NEVRALGIE TRIFACIALE.

« La différence qui existe  dit cet antenr, entre la s(ﬁfl—
tique ct le tic douloureux ¢ est gue. dans le premier
cas. la pression est doulourcusc @ cause de lal)hlogQSO,
tandis que  dans le second, la doulcur, parune forte
pnsﬂon,(xlshunlcahan,du moins rendue suppor-
table. »

Le mémoire de M. Halliday (1) surles névralgies de
la face. nest point fondé sur des observations propres &
auteur , mais prequ('loutvs<w4]cs<[ui(%aivnt éparses
dans la science, y ont ¢t¢ réunies. Aussi lui en ai-je
emprunté quelques unes dont I'analyse entre dans le
travail suivant. J’aurai plusieurs fois occasion de citer
ce mémoire, qui a une assez grande valeur sous les rap-
ports thérapeutique et bibliographique.

Je ne dois point oublier de mentionner la these de
M. Chaponniére (2, qui a traité, d’apres une foule de
documents, la question du si¢ge et des causes des névral-
gies de la face. J’aural nécessairement @ fuure plusieurs
emprunts i cel auteur exactet consciencicux

T.esmémoires des docteurs Lombard (3 et Bloglia dal
Persico (/) ont surtout été concus au point de vue the-
rapeutique 5 le premier conseille lemploi du cyanure de
potasse i extérieur et le second 'cav cohobdée de feuil-
Jes de laurier cerise en lotions; mais les faits qu'ils rap-
portent ne sont ni assez nombreux ni assez concluants.

Fn 1834, M. F. Bellingeri (5) a publi¢ un Vémodre

) Loc. cital.

2 Fivsaisur le siége etles causes de la név., fuciale. 'Thése. Paris, 1832,

3" Emploi du cyan. potass. dans le trait. des név. ./rchiv. gén, méd,
1831, t. NXVL

1 Observ. sur U'eff. de I'eau cohob. de taurier cerise dans. les noy,
Annal, miv. di med. 1832, — Archiv, T. 111, 1833,

v

5 Annaluniv, di med. Avril, 1834, — drchiv. T. NI, 2° série, 1834,

—T"



HISTORIQUE. 17

sur la névralgie de la face. Dans ce travail, 1l donne
le résultat de scs observations pendant quatorze ans &
Turin; sur 5,612 malades, 1l en a trouvé 4o aflectés de
névralgie des divers rameaux de la cinquitme ou de la
septi¢me paire. L auteur n'ajoute rien aux symptomes
déja connus 3 mauls il insiste, plus qu'on ne avait fait
avant lui, sur la forme franchement intermittente. 11 éta-
blit trois espices de névralgie : Vinflaminatoire, Virri-
tative, Ja nerveuse; lapremiere se subdiviseen sanguine,
pllogistique, rliumatismale. Cette division cst pure-
ment théorique. 11 n est qu nnescule de ces especes dont
ladistinction paraisse réellement fondée sur lobservation::
c'est Uirritative 5 encore faut-il dire que , dans les cas
ot M. Bellingeria eru la reconnaitre, 1l n est pas parfai-
tement démontré que la douleur constituat une névral-
gic proprement dite.

Enfin, en 1836, M. Rennes (1) fit parailre un
méoire qui, sans offrir rien de nouveau dans la des-
cription des symptomes , présente un inlérét ncontes-
table sous le rapport de la marche de la maladie.
M. Rennes n'a pas le moindre doute sur la natare inter-
mitlente périodique des nombreuses névralgies fron-
tales qu’il a eu occaston d'observer dans I'espace de
quinze mois. 11 appuic son opinion sur des considé-
rations de plusicurs ordres ; mais je nen parlerar
point ici, car toutes ces questions devant sc repré-
senter lorsquil s'agira de la marche, de la nature
et du traitement de la névralgie trifaciale, cc :crait tom-
ber dans des redites mutiles.

(1 Observ. et réflex. sur 32 cas de névr. front. recueillis dars 'espace
de 15 mois a Bergerac, A rchiv. gén. de méd. 1836. T.XI1.
2
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Jusqu aprésent, nous avons vu qu onn “levait pomtde étnbh'-
doutes sur l'existence des névralgies du nerf facial; mais ifict0
dans un article du Dictionnaire de médecine (1)et dans [de
le Journaldes connaissances médico-chirurgicales(2), Jon pr
M. Bérard ainé asoulevéla question de savorr s'1l pouvait omnel
exister des névralgies faciales proprement dites . et de la et sl
discussion approfondic a laquelle 1l s'estlivré, 1l a tiré la bt
conclusion que les nerfs dela cinquieme paire pouvaient {eailon
seuls. dans la face, ¢tre atteints de cette affection. duos ¢
Cette discussion donne un vif intérét aux deux articles choqae
dont il s'agit; maisbien que M. Bérard ait cité un ou deux it ¢
faits cliniques, il n’en est pas moins vrai qu’il a été pres- Ll
que entierement réduil a traiter la question i I'aide de Len
considdrations anatomiques et physiologiques. 1l sera pnt
donc de la plus haute importance d’exammer, sous v utl
ce nouveau point de vue, les faits que je possede; c’est lsen
le seul moyen de s’assurer si la théorie de M. Bérard est SOl
sanctionnée par I'observation. |

Plus tard . M. Jobert de Lamballe (3) a soutenu une 1 ont
opinion enticrement opposée a celle de M. Bérard ; il aypat
pense que tows les nerfs de la face, sans exception, sont n,
sujets a la névralgie. Jai chierché en vain, dans ses ob- mel ¢
servations , la preuve de ce qu’il avance ; je reviendrai, [hiss
au reste, sur son ouvrage, a4 propos du traitement qu'il
a proposc. L

Dans leur article .Vévralyie de la face, les auteurs du e
Compendium (7, ont résumé nos connaissances , et ont p;hg

i
(1) Loc. citat. ils}m\;’
298 rlesfouct du nerf facial. Vol.1V. 1835-36, p. 6. e
(3) I “tudes sur le systéme nerveus. Paris, 1838. 2 vol. v
(4) Loc. cuat. »
LN
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établi, avec soin, I'état de la science relativement a cette
affection.

Tel est Ihistorique abrégé des névralgies de la face.
Mon principal but, en le tracant, ¢tait de montrer
comment la description de la maladie, d’abord inexacte,
et ensuite confuse et mcomplete, a finl par acqaérir un
degré de précision peut étre exagéré. Avec quelque at-
tention, on peut constater d'une maniére assez exacte,
dans ce sommaire historique , les progres successifs que
chaque auteur a fait faire & la science, et se mettre a
méme de juger, au premier coup d’eeil, tout ce que
I'analyse de mes observations m'aura appris de nouveau.

Le nombre des observations de névralgic de la face
qui m ont offert les conditions indispensables pour ser-
vir utilement & Panalyse, est de 55 3 elles sont emprun-
tées en grande partie aux principaux auteurs. Voici les
sources auxcuellesj’al puisé : douze faits ont¢té pris dans
I'ouvragede Méglin (1); quinze dans celai d’Hallhiday (2);
six ont ¢té cités par le docteur B. Hutchinson (3) ; trois
appartiennent a M. Piorry (}); deux & M. Ribes (5);
MM. Arloing de Nevers (6). Magliari (7) et Delame (8)
m’en ont fourni un chacun. Quant & mot, j’a1 recueilli
I’histoire détailléede douze névralgics delaface, et M. Cossy

(1) Loc. citat.

(2) Loco citato.

(3) London med. and phys. Journal 1821, pp. 284, 457. — 1823,
pp. 109, 111, 472 473.

(4) Gazette médicale. 1833. — Mém. sur les név. et leur trait. p. 69
ct suiv.

(5) Journal de physiol. expér. et de pathol., par Magendie , Paris, 1822,
pag. 219.

(6, Journal. gén. de méd., t. XCVIIIL, janv. 1827. Observ. X¢

1) Gazctte médicale , 1836, p. 204.

(8) Gazette médicale , 1837, p. 239.
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m cn a communiqué deux cas qu'il a observés a1'hopital i

Beaujon, davsle service de M. Louis. Ces matcériaux sont ‘C

sans doute bien importants; cependant, toutes les obser- *‘l”f"]

vations que 'ai Tassemblées n'ont pas la méme valeur. PTT‘;]

Celles que jai recucillies, ainsi que celles qui m ont cté I

communiquces par M. Cossy, renferment des détails tres fnutlﬂ

multipliés. ct offrent, sur presque tous les points, des ren- (e

seignements positifs, Maisil n en est pas de meéme de celles °h‘5m

que j'al emprunties aux auleurs ; bien que j'ale cu soin e

de n’admettre que les meilleures, elles sout le plus sou-

vent fort incompletes, en sorte que jaurai nécessaire-

ment, dans le cours de ma description  des chiffres fort

variables, et que souvent je me trouverai réduit aux ob-

servations que j'aural prises mol-méme.

Parmi ces 55 obscrvations, 1l en est g qui sont citées L
par leurs auteurs comme des névralgics du nerf facial. fis
Une grande question & résoudre élant de savoir sila né- 6
vralgic faciale existe réellenent, j'ai du présenter a part (uen
Ianalyse de ces faits, C’était le scul moyen de sa- qul
voir si réellement la maladic a son siége dans le nerf fa- dely
cial, et derésoudre un probleme intéressant. Je sépareral lug
donc entierement ces faits, et je les releguerai a Particle nean
diagnostic, oitilsseront examinés soigneusement : faire au- pare
trement, ce serait introduire dans la description une con- o
fusion véritable. 1l ne nous restera, en définitive, que ol
quarante-six cas qui. dans quelques circonstances, diipo
pourront ¢étre en partie dédonbles. Dl

11 suffit d’ctudier Thistoire des névralgics, pour voir L
combien est fausse I'opinion que T'on se fait généra- I
lement de la ricliesse de la science en maticre d’observa- g
tion. Sans doute les faits abondent; on peut, en com- duvl
pulsant les auteurs, et surtout les recueils périodigues,, Wi
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en téunir une grande quantité ; mais quelle est I'utilité
de faits tronqués, manquant des détails les plus néces-
saires, et présentés trop souvent dans le bat de faire
prévaloir une théoric ? Ce n est donc pas a tort que I'on
réclame chaque jour de nouveaux faits; mais par la, il
faut entendre non des faits semblables i la plupart de
ceux que nous ont laissés nos devanciers, mais des faits
observés avec soin et avec rigueur, les seuls qui puissent
faire avancer la science,

Arr, 1. — CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.

§ I-r, Distribution extérieure de la cinqui¢me paire,

Les nerfs de la cinquieme paire ont, comme on sait, une
distribution tres compliquée au-dehors du crine, et
¢'est précisément la qu’il nous 1importe de les étudier.
Quant & leur trajet dans I'intérieur de cette boite osscuse,
qu'il me suffise de dire qu'apres s'étre détachés des cotés
de la protubdrance, ils viennent se réunir & la concavité
du ganglionsemi-lunaireoude Gasser. M. Cruveilhier fait
néanmoius remarquer que tous les filets de la cinquieme
paire ne coucourent pas a la formation de ce ganglion, et
qu ou voit passer au-dessous de lui un cordon aplati
constitu¢ par la petite racine du nerf trifacial. Cette
disposition. comme I'a tres bien noté cet habile anato-
miste, établit une analogie entre le nerf dont 1l s’agit et
les nerfs spinaux, qui présentent deux ordres de racines :
les antcricures et les postérieures, Cest de la convexité du
ganglion de Gasser, que partent les trois grandes divisions
du nerf, c’est-a-dire la branche ophthalmique de
Willis, le nerf maxillaire supérieur et le nerf maxillaire
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inférieur. Notonsque, soit par leur fusion dansle ganglion, pame
soit par descommunications plus on moins non.ﬂ)reuscs, doide
ces trois nerfs ont entre cux une liaison intime. Plu- gand
sicurs filets destings & la durc-mere, et qui se répandent wclp
dans ses replis, partent du ganglion de Gasser. gl
Nous avons maintenant i considérer séparément les nose
trois grandes divisions que je viens de signaler. Lt
1° Branche ophthalinique de 1/ illis (orbito-fron- Jem
tale, Cliaussier). Elle se divise d¢ji, dans Vintéricur du foun
crine, cn trois rameaux : le nerf lacrymal, le nerf st
frontal etle nerf nasal, Ceux-ci pénétrent dans Uorbite ¥
par la fente sphénoidale , mais c’est leur issue au- de- -
hors qu'il importe le plus de noter. T
Le nerf lacrymal, apres avolr traversé la glande la- i
crymale, perce [ aponévrose delapaupere superieure, fhs
et fournit deux filets cutanés principaux, P'un pour le -
bord inféricur de la paupicre, I'autre qu’il nousfautno- bt
ter avec soin, ct qui remonte versjla région antéricure de D
la tempe ou il se perd dans la peau. mr
Le nerf frontal (fronto-palpébral, Chaussier) se g
divise, dans le fond de Vorbite, en deux ramecaux qui g
sont le frontal interne et le frontal externe. La bran- 01
che frontale externe ou sus-orbitaire, la plus considé- ™
rable, sort de 'orbite par le trou sus-orbitaire et devient Cangly
superficielle ; clle se divise immdédiatement cn ra- oy
mecaux frontaux ou ascendants, et en ramecaux pa]pé- noue‘(
braux ou descendants; ceux-ci se jettent dans la pau- /zerj”
picre supérieure, et I'un deux va s’anastomoser avec le Cialfl
nerf facial. Quant aux vamecaux {rontaux, qui sont ordi- t;mcn
nairement au nombre de deax, c’est Pinterne qui devient ! ‘et
le plus superficiel ; presque immédiatement apres son i.(or;{
origine, 1l se place sous la peau. Les divisions de ces rﬂalzgx;
1
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rameaux peuvent étre suivies jusqu’a la suture Jamb-
doide. Elles vont s entreméler aux filets formés par le
grand occipital ou sous-occipital, et par le petit nerf
occipital d’Arnold, qui vient du plexus cervical : c’est
au-dessus de la bosse puriétale, que ces anasto-
moses sont le plus nombreuses.

Le nerf nasalsedivise, dans I'intérieurde I'arbite, en
deux rameaux: le nasal interne et le nasal externe. 1ls
fournissent des filets a la peau du nez et dela paupitre
supcrieure.

2° Maxillaire supérieur. Apres avoir traversé la
fosse sphéno-maxillaire, ce nerfs’engage dans le canal
sous-orbitaire dont il prend le nom, et asa sortie, il se
répand dans la joue. Des rameaux fournis par lui, les
plus intéressants sont : 1° le rameaun orditaire, 2° le
rameau vidien ou ptérigoidien, 3° les nerfs alvéolo-
dentaires.

Dans les filets fournis par le rameau orbitaire, je re-
marqueral le temmporo-malaire dont un filet se distri-
bue & la peau de la joue, aprés avoir traversé l'os de la
pommette.

Quant au nerf vidien qui pénetre dans le créne par
le trou déchiré antérieur, il fournit deux rameaux, 1'un
carotidicn qui ue saurait nous intéresser, et I'autre crd-
nien, dont I'étude est de la plus haute importance pour
nous. Ce dernier rameau , qui a recu le nom de grand
nerf pétrewx superficiel, s’anastomose avec le nerf fa-
cial dans le canal du méme nom; c’est & une petite dis-
tance dupointde fusionde ces deux nerfs, que se détache
la corde du tympan, Ce filet pétreux superficiel présente,
suivant Arnold, tous les caracteres des nerfs céphalo-
rachidiens dont il a la blancheur et la résistance. Ainsi,
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dans l'intérieur méme de l'oreille se tronve un rameau,
assez considcérable de la cinquicme paire.

Les nerfs alvéolo-dentaires se distinguent en poste-
ricurs et en antérieurs ; ils n ont pas de point d’émer-
gence bien évident pour nous, mais les filets dentaires
qu’ils fournissent, méritent toute notre attention.

Je ne dirai qu un mot des nerfs palatins et sphéno-
palatins : on sait que les premicrs se répandent princi-
palement sur la voute palatine et le voile du palais, et
les autres, sur la partie postérieure des fosses nasales.

Termunaison du nerf maxillaire supérieur.—Im-
médiatement i sa sortie du canal sous-orbitaire, le nerf
maxillaire supérieur s’¢épanouit en un grand nombre de
filets qu’il envoie & la paupiére inféricure. a la peau
du mnez, et & la levre supérieure : ces derniers ra-
meaux se joignent si fréquemment i ceux du nerf facial,
qu on a donné a leur entrelacement le nom de plexus sous-
orbitaire. Ainsi, dans ce dernier point, le nerf devient
superficiel et est destiné i apporter la sensibilité dans
une grande partie de I'étendue de la face.

3° Maxilluire inférieur A sa sortie par le trou ovale
et ason arrivée dans la fosse zygomatique, ce nerf four-
nit sept rameaux dont plusieurs méritent d’étre étu -
diés attentivement.

1° Le nerf temporal profond spécialement destiné
aux muscles,

2° Le massétérin qui se réfléchit sur Véchancrure
svgmoide de 1'os maxillaire inférieur, et se perd dans les
couches les plus profondes du muscle masséter.

3 Le nerf buccal on bucco-labial quai fournit de
nombreux rameaux a la végion malaire et buccale, et qui
va se terminer dans la peau et la muqueuse des lévres.
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he Le nert auriculo-temporal qui nous intéresse sur-
tout dans sa branche supérieure ou temporale. Celte
branche. apres avoir contourné le coté postérieur du col
du condyle. se porte verticalement en haut entre I'arti-
culation et le conduit auditif externe, et devenue sous-cu-
tance, parvient a la partie la plus élevée dela fosse tem-
por.le. Derriere le col du condyle , elle fournit au nerf
facial un rameau anastomotique trés considérable qui
mérite une attention toute particuliere, car 1l s'unit aux
divisions supérieures du nerf moteur , de manieére i les
accompagner jusqu’i leurs extrémités, et a se perdre avec
clles dans la tempe, les environs del’ceil , la levre supé-
ricure, Parmi les autres rameaux fournis par la branche
temporale , il faut distinguer ceux qu clle envoie au con -
duit auditif , au pavillon et au lobule de I'oreille, et ses
anastomoses avec quelques ramusculesdu plexus cervical.

So Le nerflingual. Ce qu'il nous importe le plus de
remarquer dans la distribution de ce nerf c’est qu'il
émerge vers les bords de la langue , ou 1l s'épuise en
fournissant un grand nombre de filets qui s’épanouissent
en pinceaux dans les papilles linguales.

6° Nerfdentuire inf riewr. — 1l commence i deve-
nir mtéressant pour nous, dans le canal dentaire qu’il
parcourt dans toute son étendue. Chemin faisant, il
donne un rameaun a chaque racine des grosses et petites
molaires. A sa sortic du trou mentonnier, il se divise en
deux rameaux, 1° le dentaire incisif, qui fournit a la
canine et aux deux incisives ; 2° le rameau mentonnier
qui va se perdre dans la peau du menton, et dans la
peau et la muqueuse de la levre inférieure, en s’entrela-
cant fréquemment avec le nerf facial.

Je passe sous silence le nerf pterygoidien interne.

I
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§ IX. Tableau des points les plus remarquables.

En résumé ., 1° les nerfs trijumaux ont , dans I'i-
téricur du crane , une disposition analogue a celle
des nerfs spinaux; 2° ils sortent de cette cavilé par trois
points principaux, qui sont l'orbite pour la branche
ophthalmique, le canal sous-orbitaire pour le maxillaire
supérieur , et la fosse zygomalique pour le maxillaire
inférieur. Nous avons donc la trols centres d’ou le
nerf va répandre ses rameaux sur la face, la muqueuse
buccale et la téte. Mais chacun de ces centres se divise
bientot en plusieurs autres qui sont pour nous, a pro-
prement parler. les points d’émergence du nerf.

Ainsi, pour la branche ophthalmigice noys avons ,
1° le point d’émergence du nerf lacrymal a Ia partie
externe de la paupiere snpérieure ; il forme ce que nous
appelleronsle point palpébral 5 2° le point d’émergence
du nerf frontal, et principalement celur du frontal ex-
terne & sa sortie du trou sus-orbitaire ; je lu1 donnerai le
nom de point sus-orbitaire ; 3» le point d’émergence du
nerf nasal, moins bien déterminé que les autres, mais
qui se trouve vers la partie supérieure du nez, un peu en
dedans et au-dessous de I'angle interne de 1'ceil 5 1l con-
stitue le point nasal.

Le maxillaire superieur présente 1° I'émersion du
temporo-malaire vers la peau de la joue; 2° un point
qul n’est pas caractérisé comme les autres par une émer-
sion vers la peau, et qui n’en est pasmoins remarquable
parce quil constitue, dansintérieur de 1'oreille, la pré-
sence d’'un nerf d'une tout autre espece que ceux
qui occupent principalement cet organe: c’est 'union
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du grand nerf pétreux superficiel avec le nerf facial,
union qui donne licu & la naissance de la corde du tym-
pan; je le désignerai par le nomdepoint auriculairein-
terne; 3 1émersion du rerf alvéolo-dentaire supérieur
qu on pourrait nommer point derntaire superieur. Dans
le reste du trajet des nerfs dentaires, on peut admettre
un point particulier pour chaque racine des dents, mais
ces points n'ont pas Ja méme importance que les précé-
dents ; 4° enfin, le point de terminaison du nerf maxillaire
et son épanouissement 4 la sortic du trou sous-orbitaire
lui-méme; c’est le point sous-orbitaire.

Dans le maxillaire inférieur, nous avons a considé-
rer 10 le massétérin dans le point out il se réfléchit sur
I'échancrure sygmoide, et forme la un point temporo-
muaxillaire; 2° lenerf buccal quin’a pas de point bien
déterminé, mais qui vient se terminer dans la peau et la
muqueuse des levres; 3° le nerf auriculo-temporal, et
surtout la branche temporale, qui forme , entre I'arti-
culation temporo-maxillaire et le conduit audiuf, un
point d’émersion que je nommerar auriculo-tempo-
ral. La branche auriculaire n’a de remarquable pour
nous, que son anastomose avec deg rameaux du plexus
cervical et les rameaux qu’elle envoie au lobule de I'o-
reille; 4> dans le nerf lingual, nous trouvons un point
d’émersion entre la glande sub-linguale et la langue,
c’est le point lingual ; 5° enfin le nerf dentaire inférieur
qui, profondément situé dans presque toute son étendue,
vient émerger a la partie antéricure de l'os maxillaire
inféricur, nous offrela un des points les plus remarqua-
bles ; c’est le point mentonnier,

Tels sont les divers points qu’il nous importait de
considérer dansla distribution si compliquée de ces nerfs.
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Je dois toutefois y en ajouter un qui n est certainenment
pas le moins Inportant  mals qui n appartient pas
exclusivement & une des divisions des nerfs trifactaux , ni
niéme a ces trois divisions réunles @ je veux parler du
point d'entrelacement de la branche frontale , avec la
temporale superficiclle et les ners grand et petit occi-
pital. 11 a son siége vers la partic postéricure de la su-
ture sagittale, et presque immddiatement au-dessus de la
bosse pariétale ; je le désignerai sous le nom de point
pariétal.

§ III. Réflexions générales sur la distribution des nerfs
trifaciaux.

Ce qui frappe d’abord dans cette distribution, ce sont
les rapports intimes que les trois branches principales
ont entre elles, depuis leur origine jusqu’ii leur der-
niére terminaison. Nées de racines comniunes, elles
ont ensuite des destinations spéciales; mais leurs nom-
breux points de contact , dans presque toutes les par-
ties de la téte , rendent impossible leur distinction en
nerfs particuliers. Chacune de ces branches se trouve
ainsi solidaire des deux autres.

Je n’al point, jusqu’a présent, fait entrer dans ma
description anatomique la disposition du nerf facial.
Des discussions approfondies ont eu lieu, dans ces der-
niers temps, sur la question de savoir si ce nerf pouvait
étre affecté de névralgie : c’est Ia un point de controverse
que je me pourrai aborder qu'aprés avoir étudié les
divers cas soumis 4 mon observation. Mais pour qu on
puisse bien saisir, dans mon indication des points dou-
loureux de la névralgic de la face, ceux quiappartiennent
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récllement aux nerfs trifacianx , et ceux qui pourraient
étre regardés comme ayant leur siége dans le nerf fa-
cial, je vais, en peu de mols, exposer les principaux
points de distribution de ce dernier nerf.

§ IV. Quelques cons:dérations sur la distribution du nerf
trifacial.

Ce nerf émerge par un seul pointquiest le trou stylo-
mastoidien. 11 ne devient réellement superficiel qu apres
avoir traversé la parotide ; c’est donc la que nous devons
placer son véritable point d’émergence. Ensuite, 1l est
presque constamment superficiel, et couvre de ses nom-
breuses divisions, latempe, la fuce et la partie supéricure
du cou. Ses principaux points de terminaison sont la
tempe , 'orbite, la bouche et la région sus-hyoidicnne
mais, méme dans ces parties, nous ne retrouvons aucun
de ces points bien déterminés qui sont st nombreux dans
les nerfs précédents, 11 suffit de cetteindication succincte,
pour que nous puissions, plus tard , reconnaitre le siége
véritable de la douleur, dans ces deux ordres de nerfs
unis entre eux d’une maniére en apparence siinextricable.

ARrT. 111. — DESCRIPTION GENERALE, OU TABLEAU
DE LA MALADIE.

Fréquenceet causes.— Il est difficile d’exprimerd’une
manicre exacte la fréguence de la névralgie de la face;
cependant, d’aprés les observations que j'ai rassemblcées,
et d’apres celles qui sont éparses dans la science, la né-
vralgie trifaciale parait devoir étre placce, sous ce rap-
port, apres les névralgies dorso-intercostale et sciatique.
On ne possede que bien peu d’exemples de cette affec-
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tion chez les enfants ; de cent vingt-trois cas réunis par
M. Chaponniére, deux senlement existaient chez desen-
fants de un & dix ans ct douze chez des sujets au-des-
sous de vingt ans. Les quatre périodes de dix ans
comprises entre vingt ct soixante , sont les plus sujettes:
a cette maladie : le nombre des cas se trouve réparti
a peu pres également dans chacune d’elles. La ué-
vralgie trifaciale se rencontre un peu plus fréquemment
chez les femmes que chez les hommes, mais la diffé-
rence est tres peu considerable. Chez les femmes , cette
maladic se développe, quoique dans une faible pro-
portion , un peu plus fréquemment avant I'age de trente
ans, tandis que le contraire a lieu chez les hommies.
Aucnne constitution n’y parait plus particulicrement
exposée. De loutes les especes de tempcéraments , c’est
le tempérament nerveux qui a ¢été le plus souvent ob-
servé,  Chiez la majorité des femmes dont je pos-
sede I'histoire, la menstruation avait éprouvé quel-
que altération, soit dans sa régularité, soit dans son
abondance; mais souvent les troubles de cette fonction
Ctalent postérieurs a Iapparition de la maladie, et par
conséquent, pouvaient en étre regardés non comme la
cause, mais comme leffet.

Dans le plus grand nombre des cas, le genre d’ha-
bitation et de nourriture n'a paru avoir aucune in-
fluence sur la maladie. Les divers exces , les profes-
sions , T'hérédité ne semblent pas en avoir eu da-
vautage. Parmi les maladies antécédentes , celles quiont
été les plus nombreuses et les plus remarquables, avaient
pour siége le systéme nerveux, ce quivient i Uappui de
ce que jai dit du tempérament nerveux, Jamais la né-
vralgie ne s'est développée d’une maniére évidente a la
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suite d’'une métastase. Rienn'apu donner lieu de croire
qu clle était due au vice syphilitique. Elle s’est montrée
bien plus fréquemment dans les mois froids de 1'annde
que dans tous les autres, et parmi les causes occasionnel-
les,'action dufroid a ¢té la plusfréquente. Bienrarement,
la maladie a suivide tres pres unesuppression subite des
regles. Les auteurs ont cité quelques cas ou elle avait pour
cause une violence extéricure ; je n enai point v d’ecxem-
ple. Jamais je ne I'al vue se produire sous I'influence de
la carie des dents : cependant, on en cite quelques exem-
ples incontestables. Les symptomes de coryza étant quel-
quefois liés a Dexistence de la névralgie trifaciale , on
pourrait croire que I'inflammation de la membrane des
fosses nasales est une des canses occasionnelles de cette
maladie; mais il faut se garder de prendre I'effet pour
la cause.

Siége. — Cette affection a siégé a trés peu pres aussi
souvent a droite qu’a gauche; trés rarement elle était
double. Cependant, contrairement & I'opinion de quel-
ques auteurs, des cas authentiques de ce genre ont ¢té
constatés, Le plus ordinairement, les douleurs se faisaient
sentir dans plusieurs rameaux des trois principales bran-
ches du nerf trifacial ; lorsqu’une branche était exclusi-
vement atteinte , ¢ était la maxillaire jnférieure , en sorte
que de toutes les especes particulieres qui ont été
admises par les auteurs, la névralgie du nerf dentaire
inférieur est la mieux établie. Lorsqu'on désigne la
névralgie trifaciale sous le nom de névralgie frontale,
sus-orbitaire, sous-orbitaire, etc., il faut entendre,
ainsi que I'ont fait remarquer plusieurs auteurs récents,
une névralgie qui a son principal siége dans un de ces ra-
meaux, mais qui s’étend le plus souvent a d’autres.
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Symptomes. — La doulear spontance dans cetle né-
vralgic  comme dans toules les autres. doit étre distin-
guée cn deux espéces: Uune qui est fixe , gravative, con-
tusive ; I'autre quu ne se fait sentir (que par moments, et
qui est lancinante. La  premiere, dans les observa-
tions que j'ai analysées, n occupait point tout le trajet
des nerfs, mais elle se trouvait disséminée dans di-
vers points des trois priucipales branches qui le compo-
sent. Les plus remarquables ¢taient les suivants : 1° le
point sus-orbitaire, immédiatement a la sortiec du nerf
frontal; 2°le point palpébral,leplussouvent, sur la pau-
picre supéricure; 3 le point 22asalila partie supérieure
et latérale du nez; 4° le point sous-orbitaire qui siége &
Iextrémité antérieure de ce canal, etquiest un peu moins
fréquent que le point sus-orbitaire ; 5° le point /nalaire,
ordinairenient au bord inférieur de cet os; il est beau-
coup plus rare que les précédents; G° le point den-
taire ou alvéolaire, moins bien circonscrit; 7° le point
labial assez rare; 8° les points palatin et lingual plus
rares encore; (° le point temporal moins bien ¢tudié
que les points sus et sous-orbitaires, et dont 'importance
n'a pas été suflisamment appréciée parles auteurs; 10 le
powt /mzentonnier , si bien circonscrit & la sortie du
nerf dentaire inférieur, et que je n’ai jamais vu manquer
dans la névralgie de ce nerf; 11 enfinle poitit pariétul
qui n appartient pas exclusivement & la névralgie trifa-
ciale. puisque nousle retrouveronsdansla névralgic cervi-
co-occipitale, et quisiége an confluent des trois nerfs fron-
tal, temporal superficiel et sous-occipital. Tres rare-
ment. ces points existaient tous enscmble 5 mais, dans
la grande majorité des cas, on en trouvait au moins un
dans chacune des trois branches du nerf; dans quelques
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cas Jégers, au contraire, on n'en rencontrait qu’un
seul.

Ces points doivent ¢tre considérés comme des foyers
cle doulcur trés propres a caractériser la névralgie. C'é-
tait lia, en eflet, que se manifestait la dowleur a la
pression , qui souvent existait dans des points extréme-
ment limités , de telle sorte qu'a une distance de quelques
mulimetres, on pouvait trouver : ici, une douleur trés vive;
la, une absence complete de douleur. 11 suffisait, dans
un assez grand nombre de cas, de presscr trés légtrement,
pour déterminer la douleur la plus aigué ; mais je n a1
jomais va ¢u'on donnat licu & un cffet contraire, en exer-
cant une pression forte; bien loin de la , la douleur de-
venalt alors toul-a-fait intolérable, Pour que 'explora-
tion soit bien faite, il faut que la pression soit exercée
avec extrémité du doigt. Rarement j’ai fait naitre une
douleur i la pression dans les intervalles des points indi-
qués; ceux-ci, dans tous les cas, dtaient beaucoup
plus douloureux que le reste del ¢tenduc du nerf. On les
trouvait presque constamment dans les endroits mémes
ou les malades accusaient une douleur spontanée. La
trés grande majorité des sujets éprouvait pendant la mas-
tication , la déglutition , et quelquefois dans I'action de
se moucher, les mouvements de la téte , de U'eeil, ete.,
un redoublement notable dans I'intensité des douleurs.

Il y avait , en outre , des élancements violents reve-
nant & des Intervalles variables ; suivant ordinairement
le trajet des neefs ; quelquefois se portant dans une direc-
tion opposce ou parcourant plusicurs trajets différents ,
et quelquefois aussi, se produisant dans plusieurs points
a la fois, sans communiquer entre eux. Des sensations
trés diverses existalent en méme temps, Ainsi, les uns

3
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ressentaient une chaleur bralante  wue douleur déchi-
rante, perforante  darrachement., nn sentiment de ten-
sion; d’autres comparaient leur douleur i wne ¢tineelle
clectrigne & un tiraillement, a un pincement , cte. ;
quelques uns ¢prouvaient une espece defrisson bornd auy
parties malades. Par leur retour i diverses heures de la
journde, ces douleurs vives formaient, le plus souveut,
des accts périodiques, ou irréguliers.

Quelquefois, I'état des organes dans lesquels vien-
nent se rendre les branches du nerf trijumeau élait
altéré ; c’est ainsi que, chez un nombre pea considérable
de snjets, la photophobic , le larmoiement et la rougeur
de I'ceil existaient ensemble ou séparément ; plus rare-
ment, il y avait, da coté du nez, de la chaleur et nn
écoulement de mucosités ; quelques malades éprouvaient
des bourdonnements et des sifllements d’oretlles; d’au-
tres ressentaient une douleur dansles bnlbes descheveny;
aucun n était tourmenté par une veritable odontalgic.
Ces symptomes ne se manifestaient que dans les cas les
plus graves. 11 en ¢était de méme des convulsions  des
contorsions , des spasmes, des tremblements de la face;
et st quelques auteurs ont pu peuser que ces phéno-
menes sout assez constants pour caractériser la maladie
et lui mériter le nom de tic douleurcux, c’est qu’ils
n'ont point tenu compte des cas légers. Je ne connais
aucun exemple authentique d’atrophic ou d’hypertro-
phie de la face, par suite d’nne névralgie de cette région.

On trouvait duns cette affection plus rarement que

dans la plupart des autres du méme genre , des compli-

cations de douleurs de nature également névralgique:

ces complications avaient leur siége & la partie posté-
ricure de la téte, dans les Jombes, dans les parois de la
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poitrine, dans le nerf sciatique. Je n ai point observé,
dans les cas que j’ai recueillis, de douleurs de nature
évidemment rhumatismale.

Jamais je ne constatat la moindre 1ésion des fonctious
respiratoires (qui paratavoir quelque rapport avee la né-
vralgie. Chez un certain nombre de sujets, les fonctions
digestives présenterent, dans le cours de I'affection. quel-
ques altérations tres légeres , de courte durce, el qui e
plus souvent , se développerent, non sous I'tnfluence des
douleurs nerveuses , mais sous celle du traitement. Licn
rarement il y eut un tres faible mouvement fébrile, ¢t
plus rarement encore on put supposer qu'il ¢tait hié &
Iexistence de la névralgie de manmiere & lut donner le
caractere d une fievre larvée : diagnostic que ne confirma
pas le traitement. Dans la grande majonté des cas, les
femmes présenterent pendant le temps quielles furent
soumises a I'observation, des menstrues moins alon-
dantes et moins régulieres que dans I'état de santé. La
sécrétion ct Pexcrétion de l'urine noffrirent rien de
remarquable.

Marche de la maladie. —Y.c début de la maladie ¢tait
rarement brusque ; Ie plussouveut, la douleur acquérait
lentement son plus haut degré d'intensité, L’intermit-
tence des acces était ordinairement tres irréguhcre ; dans
le petit nombre de cas ouil y eut une périodicité mar-
quce, I'insucces du sulfate de quinine vint assez fréquem-
ment montrer qu’il n'y avait réellement pas de fievre
intermittente. Les exacerbations avalent lieu a pen pris
également la nuit et le jours elles se produisaient
bien plus sonvent lorsqu’il y avait un abaissement sen-
sible de la température, que sous I'influence de toute
autre cause appréciable.
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La durée de 1a maladie était extrémement variable,
ct une moyenne fondée sur des nombres si ditlérents ne
saurait ¢tre d’ancnne utilité, L affection se dissipait
eraducllement comnie clle s'était développee. Elle ne
s'est jamais terminée par la mort, mais dans l:]usicurs
cas, heurcusement asscz vares, clle a passé a I'état chro-
nigque , et tous les remedes ont ¢choud contre clle. Des
récidives ont cu lien chez pres de la moiti¢ des sujets.

Les lésions anatomigues signalées par les autenrs
ne sauraient étre considérées comme caractéristigues de
la névralgie qni nous occupe; dans aucun des cas ol
les signes de la maladie ont été indiqués d'une maniere
incontestable , on n'a trouvé d’altération organique de
uelque importance.

Je ne mentionuerar pas les diverses théories des au-
teurs sur la maladic ; elles sont toutes réduites it néant
par I'étude des faits, De méme que les autres maladies
du méme genre qui seront décrites plus loin , la névral-
gie trifaciale doit ¢tre considérée comme une lésion de
fonction dont rous ignorons entiérement la cause or-
ganique.

Diwagrostic. — Les caractires qui ont ¢té assignés,
plus haut, & cette affection , la feront distingner facile-
ment de toutes celles qui peuvent ocenper, comme clle
unedté de la face. De plus, ces dernicres maladics nous
fournissent des signes distinctifs particuliers. Aiusi,
dans la fluxion des joues, nous avons i noter le gonile-
ment, la rougeur de la face et la diffusion de la don-
leur ; dans lodontalgic, la doulear vive occasionnée
par le contact d’un corps dur sur la dent carice;

2 - M a . . .
dans I'inflammation du sinus maxillajre , Yinflamma-

tion préalable des fosses nasales et I'absence d’élan-
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cements; dans la douleur de Tarticulation temporo-
maxillaire , de vives souffrances pendant les mouve-
ments , et un calme complet dans 'immobihité. Quant a
la mgraine et au clou hysténque, plusicurs raisons me
portent a croire que, presque toujours pour la pre-
micre el constamment pour le second, on doit admet-
tre I'existence d’une véritable névralgie.

11 serait inutile de chercher a distinguer la névralgie
trifaciale de celle du nerf facial , puisque, comme on le
verra plus loin, aucun fait ne prouve d’une maniére
évidente que la névralgie ait réellement existé dans le
nerf moteur de la face. Les cas qu'on a donnés comme
exemples de névralgie du nerf facial, appartiennent
presque tous a la névralgic cervico-occipitale , dont
I'histoire viendra apres celle-ci.

Pronostic. — Le pronostic est favorable dans les cas
de ndévralgie récente , ct surtout lorsquon a de fortes
raisons de croire qu'il existe une fievre larvée, Lorsquon
laisse la maladie s'invétérer, elle devient ordinairement
rebelle. Dans quelques cas, elle a résisté a tous les
moyens, bien qu elle fut récente et peu étendue. On doit
toujours redouter les récidives,

Trattement. — L emploi du sulfate de quinme,
lorsque les acces sont périodiques, est naturellement
indiqué; mais, sans (u'on puisse en trouver la raison dans
la forme des symptomes , ce médicament a échoud dans
pres de la moitié des cas. Les sucees les plus prompts, dus
a une médication pea doulourense et ne laissant i sa
suite aucune difformité, sont ceux qui ont été obtenus
par M. Magendie , al'arde de U'électricité ; mais dans le
petit nombre de cas ot j’al pu mettre en usage ce mode
de traitement , je n en al poiut obtenu d’heureux effets.
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Les pilules de Méglin comptent de véritables sucees .
mais clles nont pas ¢té suflisamment et convenas
blement emplovées par d’autres que par leur 1nven-
teur. La réscction du nerf a été sutvie de succes entre
les mains de M. A. Bérard. 11 faut en dire autant de
la cautérisation profonde et de la cautérisation Lranscur-
rente ¢ la premicre employée par André , Boyer et plu-
sicurs autres, ct la seconde par M. Jobert. Mals ces
moyens ne sauraient ¢tre mis en usage que quand on en
a inutilement employé de plus doux.

l.es vdsicatoires , soit simples , soit pansés avec des
médicaments narcotiques,ont paru avoir quelquefois du
succes , mais ils ont été employés trop rarement , et leur
mode d’aclion ne peut pas étre assez bien déterminé pour
qu’on puisse regarder leur efficacité comme rigoureuse-
nient démontrée. Cependant, chez un certain nombre
de sujets que j’al pu traiter par les vésicatoires volants,
le résultat a été trées avantageux , ce qui me donne une
grande confiance dans ce moyen.

Le sous-carbonate de fer n’a point eu réellement, dans
les cas (ue j'ai rassemblés, les heureux effets qu'on lui
a attribuds en Angleterre. Les narcotiques, pris a l'inté-
rieur, n’ont point guéri la maladie. Les émissions san-
guincs ont éLé toujours inutiles, et ont paru quelquefois
nuisibles.

Les individus quiont eu une premicre attaque de né-
vralgie trifaciale doivent se garantir du froid , éviter les
conrants d’air, et préserver surtout leur téte de tout re-
froidissement prolongé, Iln'est pas d’autres moyens pro-

ph(\‘l:xcliqucs quon puisse leur conseiller avee quelquc
ralsoti.
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ART. 1Vv. — SYMPTOMES.

Sterton I'e. Douleurs dans le trajet des nerfs trifaciaux.

§ Ier, Siége de la douleur.

St nous examinons, d’abord, le coté de la face occupé
par Ja névralgie , nous trouvons, en ayant ¢égard A des
récidives qui ont cu lieu chez trois sujets , quarante-
six cas propres a éclairer la question, La proportion a
été lasuivante ¢

A droile, 23 fois.

A gauche, 21

Des deux colés. 2
Tolal. 46

On voit, par Ia, que les deux cotés de la face ont mon-
tré une égale prédisposition & contracter la névralgie.
Je feral aussi remarquer le petit nombre des névralgies
doubles : dans aucune autre des affections du méme
genre onn'en rencontre une aussi faible proportion.

Que si , examinant les faits sous un autre point de
vue , nous considérons l'intensité relativement au coté ,
trente-neuf faits peuvent nous servira éclairer cette ques-
tion. Voici le tableau qui résulte de leur examen.

|

COTE. DOULEUR VIVE. | TRES VIVE. PROPORTION. |
Gauche. . 4 12 475 \
Droit. . 5 18 6/7 \

Dapres ce tableau, la violence de la douleur parait
atteindre plus fréquemment son maximum a droite
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qu'a gauche; mais, vu le petit nombre des cas, je ne
donne ce résultat que comme renseignement. .

On sera peut-étre ctonné den avoir pas trouvé, parmi
ces faits, des cxemples de névralgies Jégeres; mais, outre
que dans quelques unes de ces névralgies qui n’avaient
que des symptémes faibles, quoique bicn caractérisés
le siége n’a point été not¢ , il faut remarquer que, dans
plusicurs cas , malgré son peu d’intensité, laffection ac-
quit, a unccertaine époque de sa durde, assez de violence
pour ¢tre rangée parmi les névralgies offrant une douleuar
vive. Je n ai point cherché un plus haut degré de préci-
sion, qui dans la question qu’1l s’agissait de résoudre,
était évidemment 1nutile. En somme, nous n avons
qu unc faible raison de croire que la névralgie trifaciale
affecte quelque préférence pour le coté droit de la face.

§ II, Bivers points doulourzux dans le trajet des nerfs trifacianx.

Pourmettre plusd’ordre dans ma description, je divise-
railesiége des douleurs en trois parties principales, corres-
pondant & ladivision générale du nerf trifacial. Cette divi-
sion n'est pasnéanmoins bien rigourcuse; cela tient i la fu-
sion quia licu, dans certains points, entreles rameaux des
troishranches principales. Ainsi, par exemple, je trouve
au-dessus de la bosse parictale, un point doulourcux dont
le siége me peut pas étre placé dans la branche ophthal-
mique, plutdt que dansla branche maxillaire infericure,
Je dirai méme plus: dans certains cas, bien quil y ait
évidemment une névralgic de la cinquiéme paire, le
point douloureux dont il s’agit peut appartenir aussi
bien au nerf sous-occipital, qu’aux deux précédents. Cela
s explique par les nombreux contacts qu’ont entre elles,
dans ce point, les trois branches nerveuses. Mais il n'en est
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pas moins viai de dire que, le plus souvent, on peut assi-
gner d'une manicre rigoureuse a chacune des trois gran-
des divisions du nerf, les points douloureux signalés par
Pobservation. Clest ce qui va ressortir de la description
suivante.

Toutes les observations quej’al réunies ne peuvent pas
me servir pour I'étude de ces points douloureux ; on le
concevra sans peine, st 'on a la quelques unes de celles
qui ont ét¢ publices, méme dans les meilleures monogra-
phies. Les auteurs se hornent si souvent a indiquer,
d’une manicre générale, les divisions du nerf, ou une
partie considérable de la face, comme le siége des dou-
lcurs, que je me verral plus d’'une fois réduit a mes pro-
pres observations.

A. Points doulourcua dans le trayet de la branche
ophthalnique. v Trow sus-orbitaire. — Dans les
quatorze observations que j’ai recueillies ou qui m’ont
¢1é communiquées par M. Cossy, je vois qu une douleur
s est fait sentir, au niveau da trou sus-orbitaire, onze
fois; une scule fois, clle avait uue étendue de plus de
deux a trols centimetres. Les malades indiquaient trés
positivement le porut douloureux et son étendue.

Dans les observations que j’ai empruntées aux auteurs,
le siége précis de la douleur est moins bien indiqud;
cependant je trouve cinq cas dans lesquels 1l est positi-
vement dit que les malades éprouvaient, dans 'arcade
sourcilicre, deux cspéces de douleur dont il sera question
en détail plas lon ; 'une était contusive, sourde, per-
manente, I'autre au contraire se manifestait par des
élancements.

Dans deux autres cas observés par moi, la douleur
n'existalt pas immédiatement au niveau du trou sus-
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orbitaire, mais un peu plus haut, toujours dans la (Ii" m&m&L
rection du nerf frontal; 'espace quelle occupait ¢tait ML
plus haut que large . et avait de un i deux centimetres i
d’ctendue. Je lis, dans les auteurs  plusicurs observa- i 10
tions ot un des cotés du front est signalé . sans plus de ophlha“
précision , contme le siége de la douleur. D
Le point qui vient d’étre décrit, et quiest un des ke
plus remarquables de la névralgie trifaciale, prend na- Al
turellement le nom de point sus-orbitaire. s
9" Chez deux sujets, le pourtour de l'orbite lui- i
méme, ainsi que la paupiére supérieure, offrait un point i
douloureux moins circonscrit que le précédent; l'un n“
de ces sujets ne présentait pas, en méme temps, de Zlo,f]:e]
douleur au niveau du trou sus-orbitaire. Duns trols cas ‘
empruntés aux auteurs (1), un point semblable est :lon?l;t
indiqué d’une maniere vague; je Pappellerai point pal- -
pcbral. 11 siége principalement sur le trajet du filet cre.nles
palpébral du rameau nasal de Pophthalmique. 1c1§s
3° Le coté du nez présentail a sa partic supérieure ’
un point douloureux assez vif chez trois sujets, qui tous e
en offraient aussi dans un des endroits précédemment o
indiqués. Ce point, trés circonscrit, avait son maximum i
d’intensité un peu au-dessous et en dedans du grand an- d,es
gle de 'ceil. Les observations que j’ai empruntées aux "]
auteurs , signalent ce point qui doit recevoir le nom de e
point nasal, dans seize cas ; mais ils n en indiquent pas e
les limites. e
/> Plusieurs malades sc plaignaient, d’une maniére N
(1) Je commence toujours par donner I'analyse de mes quatorze ob- dll
servations , et lorsque je cite ensuite celles des anteurs, je veux parler le]
des trenle-deux que j'ai rassemblées et dont analyse a servi a cel ou- i
vrage. J’ai di me contenter de cetle simple dé-ignation pour abréger. 11 \
suffit d’en prévenir le lecteur. i
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moins précise, de douleurs dans le globe oculuire lui-
méme. L'un d’cux n'offrait aucun des points précédents,
en sorte qu'en le joignant i ceux qui nous ont déja pré-
senté des points doulourcux, sur quatorze sujets nous
cn avons treize dont une des divisions de la branche
ophthalmique a ¢té évidemment affectée.

Dans huit des cas empruntés aux auteurs, I'existence
de ce pornt oculaire est signalée, ct cing fois onla nota
en Iabsence de toute douleur dans les autres points oc-
cupés par la branche ophthalmique.

Tels sont les quatre points douloureux qui appartien-
nenten propre a la branche ophthalmique apres sa
sortie du crane. Je n’al pu. dans aucun cas, constater,
d’une maniere positive , I'esistence d’une douleur quel-
conque dans la partie de cette branche renfermée , soit
dans la boite osscuse, soit dans la profondeur deTorbite;
ce n'est qu'au moment ol ses rameaux deviennent super-
fictels, qu'ils sont envahis par la névralgie.

B. Points dovwlourewr dans le trajet de la branche
maxillaire supérieure. 1° Trouw sous-orbitaire. —
Une douleur contusive , plus ou moins vive , ne se faisait
sentir dans le sommet de Ja fosse canine , que cheztrois
des guatorze sujets, en sorte que ce point douloureux
n a pas la méme 1mportance que les précédents. La méme
douleur aété indiquée, d’une manicre assez précise, par les
autcurs, dans six cas sculement, cc qui me porte a croire
que Ia faible proportion que je viens de signaler, dans les
cas soumis & mon obscrvation , nest pas un pur effet
dn hasard. Mais si ce point. qui prend naturellement
le nom de point sous-orbitaire, nwest pas en pre-
miére ligne sous le rapport de la fréquence, 1l n’en mé-
rite pas moins de fixer notre attention a cause de son
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siége si précis el correspondant si bien au point d’él‘nolr- doule,ﬂ
gence du nerf, Son étenduc était un peu plus considé- quelﬂ
rable que celle des précédents ; clle variait, d’un i quatre fubl
ou cinq centimetres de diamctre. i
0° Pommette. — Chez deux sujets observés par Jar d
mo1, un point doulourcux treés circonscrit correspon- el
dant au rameau malaire, a éi¢ indiqué avec precision. pa
11 en est de méme dans quatre obscrvations prises dans Taw
les autcurs. Mais, dans plusieurs autres, la joue est indi- lep
(uée vaguement comme lc siége des douleurs, de I'é- I o
tendue desquelles on nc peut pas se faire une juste el
idée. Lc point que je viens de signaler doit recevolr le (.
nom de point malaire. nat
3° Dents et gencives. — Quelquefois les gencives .
et les dents de la machoire supdrieure ont été doulou- pt
reuses , sans que les mémes organcs aient présentd des leca
douleurs semblables dans la méachoire inférieure ; jen pi
trouve sept exemples sur seize cas recueillis par moi I
ou pris dans les auteurs, ct dans lesquels la dou- I
leur a été étudide convenablement. Mais le siége de b
cette douleur n’était nullement circonscrit, et les ma- -
lades indiquaient comme en étant affecté, tout un i
coté de la machoire. Dans neuf autres cas, la douleur i
ne paraissait pas plus limitée 4 une machoire qu’a 1'au- o
tre; elle ¢tait trés vaguce et, ordinairement, trées va- o
riable. Je mne parle point ici d’un sujet dont la névral- 5
gie était tout-a-fait bornée au nerf dentaire inféricur, "
il en sera question plus loin, o
he Lévre supérieure. — Jamais la levre supérieure dc

n'a été atteinte particulierement par les douleurs, dans
les cas que j'al ohservés; les auteurs citent deux exem-
ples de ce fait, et dans deux autres cas, ils signalent une

It
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douleur occupant les levres , sans indiquer I'une plutét
que T'autre. Ge pocnt labial supérieur n a done qu une
faible importance.

5° Paluis.— Jeu ai jamais non plus constaté de dou-
lcur dansla voute palatine, ui le voile dupalais; maisles
auteurs cn fournissent quatre exemples remarquables,
parmi lesquels j'en signalerai surtout un rapporté dans
Iouvrage de Méglin (1). 'y avait, dans les moments
de paroxysme, impossibilité d’articuler une parole ; et
la moiti¢ droite du palais était tres douloureuse, ainsi
que la langue du méme coté.

C Points dovwloureur dansle trajet de la branche
maxdlaire inférieure. 1° Tempe. — Dans six cas,
une douleur ordinairement vive, se faisait sentiv i la
partie inféricure de la région temporale, un peu au-
devant de Doreille; et daus tous ces cas, 'étendue du
point doulourenx n'excédait pas deux centimetres de
diameérre,

Ies auteurs n’ont indiqué que fort rarement (quatre
fois) ce point temporal; il mérite cependant de fixer
toute notre attention. Plusicurs rameaux nerveux vien-
nent , en cffet, se rendre dans la tempe ; mais il n'en est
point qui soit aussi volumineux et aussi superficiel que la
branchie temporale fonrnie par le maxillaire inférieur ;
c st ce qui me fait regarder cette branche comme le
véritable siége de la douleur, et je suis confirmé daus
cetle opinton, non sculement par I'analogle qui nous
porte & admettre qu un nerf superficiel, et fournissant
de nombreux rameaunx cutands, cst le siége de la névral-
gie. plutot que des filets profonds destinés aux muscles,

) Loe, cit. — Obseryat, vit,
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e
mais encore par un fait que jai actuellement sous les

Hl
yeux ., et quitl te ma pas ¢Ué possible de {aire entrer ;::fm
dans cette analyse, Chez une jeune fille atteinte d’'une o
maladie cérébrale et d’acces d’hystérie trés intenses, il et
existe une névralgie de la face parfailement caractérisée fertLCC
par les points douloureux sus et sous-orbitaires , nasal , g

menlonnier, elc. , ete.; ces parties sont le siége d’élance- e
) ‘ : : @
ments qui se portent de la dans les diverses ramifica-

tions du nerf, Le point temporal existe aussi d’'unc ma- nerif
nicre ¢vidente, et son siége précis se trouve immédiate- fret
ment au devant du tragus, ou il occupe environ un o
centimetre de hauteur. 11 est positif, dans ce cas, que les/a}ll
la douleur siége dans le temporal superficiel au mo- i
ment ou il se dégage de la glande parotide. des?o
a0 Articulation temporo-maxillaire. — Un seul POSSIM
sujet a présenté un point doulourcux bien marqué au lea
niveau de cette articulation ; 1l ¢tait affecté d’unc né- wl
vralgie du maxillaire inféricur, quines accompagnait ]1011th3
d’aucune doulcur dans les autres divisions des nerfs tri- ;
jumeaux. I
Les auteurs citent quelques faits semblables; mais o
comme, le plus souvent, ils ne fournissent pas tous les do
détails nécessatres , 1l n'est pas sur que, chez quelques porte
uns des sujets qu’ils ont observés, la névralgie n’eiit P"r]‘
pas son siége dans plusicurs rameaux & la fois. 11 est fort o
possible que la prédominance des douleurs, dans le trajet D
du nerf dentaire inféricur, ait distrait leur attention. ol
3° Trou mentonnier, -~ Dans decux cas seulement L
j’ai constaté I'existence d’un point douloureux trés cir- Veng
‘conscrit a la sortie du nerf dentaire inféricur ; mais cliez b
trois sujets que j'al cxaminés depuis, ct qui ressentaient il
de la douleur dans presque tous les autres points précé- Qe

ﬂi
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demment indiqués , 1l ca evistait également une assez
vive au niveau du trou mentonnler. et dans 'élendue
de un i deux centimetres de diandtre.

Ce pomt n st mentionnd que trois fois dans les auteurs.
Il est remarcuable que chez tous les sujets qui m ont of-
fert ce point mentonnier, il y avait en méme temps le
pomt temporal déerit plus haut, ce qui est une nou-
velle preuve que le siége réel de ce dernier est dans le
nerf temporal superficiel 5 car nous avons vu jusqu’ici
que lorsqu une des divisions des principales branches du
uerf trijumeau présentait les signes d’'une névralgic ,
les antres en étalent également atteintes.

N Langue.

Dans une scule de mes observations, un
des cotés de la langue était douloureux, sans qu'il fut
possible de circonscrive exactement le siége de la douleur,
Les auteurs onteité quatre faits de ce genre, ct dans tous
ces cas. la névralgie, qui occupait un grand nombre des
poiuts précédents , avait un hauat degré de violence.

5" Levre inférceure. — 1l est remarquable que, dans
le senl cas on j’ai rencontré la douleur de la langue , il
y avail en méme temps, dans la levre inféricure, un point
doulourcux rapproché du trou mentonnier. Ce fait me
porte a croire que ladouleur siégeait dans le nerf lingual,
par les mémes raisons qui ont été données plus haut
Foccasion du point temporal.

D. Points douloureux siégeant dans les endroits
ou les branches des trijumeaux viennent s’anasto-
moser entre elles. — Plusicurs des points que nous
venons de décerire, et entre autres les points nasal ct
labial, pourraient étre rapportés a cette division ; mais
ala face, ce n'était pas vers I'extrémité des filets nerveux
que la douleur se niontrait & son summum d’intensité;
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c’dtait plutdt dans les points ot les nerfs quittent

les parties profondes pour se porter & la peau. 1l nen

est pas de méme d'un autre point doulourenx dont j'ai
déja dit quelques mots , ct ui est souvent remarquable
par son acuité : c’est le pount parictal. A proprement
parler, il est le seul qu’on puisse ranger dans cette cate-
gorie; situé, le plus ordinaircment, un peu au-dessus de
la bosse pariétale, il occupe un cspace plus ou moinscir-
conscrit : trois centimétres au plus. Je1'ai rencontré dans
1a moitié des cas, ¢’est-a-dire sur sept individus ; mais je
dois ajouter que, depuis que ces observations ont €té
prises, j ai eu occasion de voir cing malades qui le présen-
taient & un haut degré. On peut dire, d’une maniére
géncrale , que ce point douloureux n’a jamais manqué
dans les névralgies de la face un peu violentes , abstrac-
tion faite , toutefois, des cas ou la maladie siégeait uni-
quement dans le nerf dentaire inférieur.

Les auteurs n’ont noté son existence d’une maniére
précise que huit fols ; mais comme ils ont indiqué assez
fréquemment un des cotés de la téte sans plus de détails,
on doit penser que le défaut d’attention a pu, dans un
bon nombre de cas, leur fairc assigner unc trop grande
étendue au siége de la douleur.

§ III. De la division des névralgies de la face, suivant leur sidge.

Chaussier, comme je I'ai déja dit, a décrit presque
autant de névralgiesdelaface, qu'il y aderameaux un peu
importants dans les nerfs trifaciaux. La plupart des au-
teurs, venus apres lui, ont imité son excmple : cepen-
dant, plusieurs , dans ces derniers temps, et notamment
M. Bérard, ont fait observer que la division de Chaus-
sier ne doit pas étre regardée comme trés rigoureuse,
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et que, lorsqu on décrit une névralgie frontale, nasale,
sous-orbitaire, il faut cutendre que les nerfs de ce nom
sont principalement et non exclusivement affectés, 2Tais
cette proposition avait besoin d’¢tre sanctionnée par
I'analyse des faits. Yoici ce que les miens m’ont appris &
ce sujet.

La multiplicité des points douloureux déerits plus
haut, devait déja me faire penser que la maladie ¢tait,
plus rarement qu’on ne le croit, bornée a un seul filet
nerveux, ou méme a une des trois branches principales
du trijumeau. C’est, en effet, ce qui a licu, comme on
peut le voir par le tableau suivant, dressé d’aprés mes
quatorze observations :

Points doulourcux dans les 3 brances (1), 7 fois.
— dans 2 — 4
— dans 1 — 3

Dix-sepl cas empruntés aux autears ct envisagés sous
le méme point devue,donnent les proportions suivantes :
Points doulourecux dans les 3 branches, 17 fois.
— dans 2 — 7
— dans 1 — 7
Ces proportions sont & peu prés semblables & cclles
que j’al tirées des faits qui me sont propres; ¢’est Id un
résultat d’autant plus digne de remarque, queles auteurs
n ayant pomnt lear attention fixée sur I'existence de points
1s0lés dans les névralgies, ont du étre foreés, par I'évi-
dence, & constater cette dissémination de la doulear.
St nous réunissons ces résultats provenant de sources
différentes , voici les proportions générales que nous
obtenons ¢

(1) L'ophthalmique, la maxillaire supérieure et la maxillaire infé-
ricure,
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Puintls douloureux dans les 3 branches, 24 fois.
— dans 2 — 11
— dans 1 scule 10
Tolal. 45

Ce qui frappe d’abord, dans ce tableau, cest la
grande quantité de névralgies siégeant dans plusieurs
branches du trifacial. En réunissant celles qui occu-
paient deux branches seulement & celles qui les avaient
envahies toutes les trois, on voit que le nombre des né-
vralgies hornées 4 une seule branche, est au nombre
des névralgies plus étendues, comme deux i sept. 11 est
méme possible que cette proportion soit encore trop forte;
car , dans plusicurs cas fournis par les auteurs comme
des exemples de névralgie frontale ou dentaire inférieure,
rien ne prouve qu on ait recherché, avec soin, la dou-
leur, ailleurs que dans le trajet des nerfs principalemeut
affectdés.

Parni les cas ol la névralgie n’affectait qu'une scule
branche, la maladie existait le plus souvent dans le nerf
dentaire inférieur; alors , la douleur paraissait complé-
tement indépendante, tandis que dans plusieurs cas de
névralgie frontale, le malade éprouvait, par moments,
quelques douleurs vagues qu’il n’était pas possible de
localiser. 11 faut conclure de la, qu'on pourrait, & la
rigueur, faire une catégorie particuliere des névralgies
de la troisitme branche; mais d’'un autre coté, nous
trouvons plusieurs cas dans lesquels, bien que la né-
vralgie existdt & un assez haut degré de violence ct avec
des caracteres distincts, dans le nerf dentaire inféricur,
les rameaux del’ophthalmique et du maxillaire supérieur
étalent occupés par une douleur non moins vive.

Lixaminons , maintenant, quel a été le point primi-
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tivement envahi par la douleur. Parmi les observations
que j'ai recucillies, treize sculement présentent, a cet
égard, des détails assez circonstanciés, Jamais , dans ces
treize cas, la douleur n'a commencé par la branche
maxillaire supérieure ; onze fois , elle a apparu d’abord
au niveau du trou sus-orbitaire , ou sur les cotés du
nez , ou dans la paupiere supéricure; et deux fois, dans
le trajet du nerf dentaire inférieur, ou elle est restée
fixde.

Je ne trouve , dans les auteurs, que neuf observa-
tions assez dcétaillées pour nous servir ici; dans les neul
cas, cing fois la névralgie a commencé dans un des ra-
meaux de la branche ophthalmique, et quatre fois dans
le nerf dentaire inférieur , ot elle est restée fixée , comme
dans le cas précédent.

11 suit de tout ce qui précede, que les trois branches
du nerf trifacial ont une liaison trop intime, méme aprés
leur sortie du crane, pour étre fréquemment affectées
isolément. On ne saurait donc adopter, sans restriction ,
la division de Chaussier, qui d’abord séduit par sa prci-
sion et sa clarté, mais qui ne s’accorde pas parfaitement
avec les résultats de T'observation. 1l me parait plus
pratique de considérer la névralgie de la face comme
une scule et méme affection , dans quelque point du nerf
trijumeau qu’elle ait son siége; cependant, on peut
en admettre trois ordres, suivant que la douleur est plus
vive dans telle ou telle de ses trois branches. Quant
aux especes particulieres, les névralgies dentaire infé-
ricure et frontale sont les seules quon pourrait recon-
naitre . en ne les regardant toutefois que comme de sim-
ples variétés qui ne méritent pas une description spéciale.

[.es cas de névralgic bornée i une scule branche, sont
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ordinairement légers, et ne durent que peu de jours.
Rien ne prouve donc que si la maladie avait persisté et
augmenté d'intensité, elle n'etit envahi les branches voi-
sines , comme chez les autres sujets. On peut juger , par
I'observation suivante , du peu de gravité des deux cas
de névralgie de la branche ophthalmique , les seuls de

.9 - . .
ce genre que j'aie recucillis.

PREMIERE OBSERVATION.

Névralgie sus-orbitaire paraissant liée & un trouble des fonclions
digeslives ; disparilion de la maladic sans trailement.

M. X..., ingénieur, agé de vingt-six ans, a toujours joui
d’une bonne santé. Il y a einq ans, immédiatement aprés la
suppression d’unc blennorrhagie , il fut pris de douleurs va-

gues dans I’épaule. Dans cet état, il se rendit au bain froid.
Pendant le bain, les douleursaugmentérent graduellement;la

nuit, elles furent intolérables, ct s’aceompagnérent d'un mnou-
vement febrile intense. Le gonflement survint; les mouve-
ments devinrent impossibles ; 'artieulation était douloureuse;
on n'y déeouvrait pas de fluetuation sensible. L’arthrite mit
dix jours a parcourir ses périodes, et fut traitée par les
émissions sanguines loeales et générales, les vésieatoires sur
I'épaule, le ealomel a I'intérieur. L’artieulation conserva une
roideur marquée, qui se dissipa graduellement au bout de
trois mois. Jamais, avaunt la maladie aetueile, M. X... n’avait
éprouvé de douleurs névralgiques.

Les parents de M. X... sont bien constitués. De temps en
temps, sa mere est prise de donleurs laneinantes , mais fuga-
ces, dans le trajet de quelques nerfs; son pére , robuste et
bien portant, eut il y a huit ans une douleur avee élance-
ments dans l'oreille ; il futtraité,avec sueees, par la morphine
appliquée sur la peau dépouillée de son épiderme.

Le malade est de taille moyenne; eheveux et barbe chi-
tains, épais; peau un peu brune ; peu d’embonpoint; nulle
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trace de scrofules ; bonne constitution. — Nourriture toujours
bonue , abondante ; habttation sechie , chaude et bien aérde.

Le 8 décembre 1840, 1l se léve bien portant. Il sort pour
aller déjetner, et fait une longue course coutre un vent trés
froid. Il déjeane avec peu d’appétit; ne fait pas d’exces réel,
muis mange et boit un peu plus qu'a Pordinaire. La diges-
tion ne s’opcre que difficilement. — Le soir, il est pris
d’une douleur siégeant au-dessus du trou sus-orbitaire du c6té
droit; cette douleur , d’abord faible, augmente assez rapide-
ment. La nuit, cependant, elle n’empéche pas le sommeil ,
qui est tres bon.

g décembre. — Auréveil , douleur aussi forte que la veille ;
elle consiste en un sentiment de contusion ; elle est gravative ,
incommode. — Par la pression exercée , 5 & 6 millimetres au-
dessus du trou sus-orbitaire, on fait naitre une douleur
assez vive, qui s'étend en haut sur le trajet du nerf frontal,
dans la longuenr de 15 millimétres environ. Il n’y a, dans
ce point,ni rougeur, ni gonflement; 'ceil n’est ni rouge, ni
larmoyant. — Des ¢lancements qui reviennent tantot une ou
deux fois par minute, tantot moins souvent, et & des interval-
les irréguliers, se font sentir dans les points douloureux
la pression, et ne s'étendent pas au-dela. La douleur qu'ils
causent , légére d’abord , augmente peu & peu, devient
aigud, puis cesse presque brusquement, pour se reproduire
bientotapres , de la méme manicére. — Ces douleurs empé-
chent tout travail et inspirent de la tristesse.

Appétit presque nul; un peu de dégoiit; pas de nausées
ni de vomissements ; langue humide , souple, ayantsa colora-
tion normale. Yentre souple; selles réguliéres. — Pouls nor-
mal. — Ni chaleur, ni sueur. (Tilleul; poudre de Dower,
0,3 grammes.)

10 décembre.

Les douleurs sont & peu pres les mémes.
Méme ctat des voies digestives. — La poudre prescrite n'a
pas ¢té prise. (Mcéme prescr.)

11 decembre.—Ce matin, la douleur est un peu moins forte



By NEVRALGIE TRIFACIARE.

ct l'appetit un peu revenu, — Les élancements sont moins
fréquents 5 la douleur A la pression persiste dans le méme
point. — Le malade ne fait aucun traitement. — Reste ud.

1o décembre. — Douleur presque nulle ; élancements trés
rares s la douleur existe encore d la pression, mais elle est

tres Iégere. Appétit bon.
Ies choses restent @ peu prés dans le méme état pendant

94 ou 36 heures encore, au bout desquelles il n’existe plus
aucave trace de la douleur ni du trouble des fonctions diges-

tives.

1l est difficile de trouver un fait ot la maladie se pré-
sente dans un plus grand état de simplicité. Quels
sont , en effet , les symptomes? Une douleur contusive,
circonscrite , occupant d’une maniére bien précise
une parlic du trajet du nerf frontal , augmentant par
la pression, et accompagnée d’¢lancements qui sui-
vent les ramifications du nerf. D’abord faible, cette
douleur va en augmentant, mais ne change point de
place et ne s'étend pas au-dela de ses premieéres limites.
En méme temps, il y a un trouble marqué des diges-
tions. Au bout de deux jours, la douleur commence &
diminuer et disparait bientét sans traitement, ainsi que
le trouble des fonctions digestives.

Voila, certes, une névralgie dela cinquiéme paire qui
aurait été complétement méconnue lorsqu on croyait
que pour établir surement le diagnostic, il fallait la réu-
nion d'unc douleur violente et de convulsions plus ou
moins marquces dans un coté de la face. 1l ne peut ce-
pendant rester aucun doute sur la nature de I'affection.
Avec quelle autre serait-on exposé ala confondre ?
L’existence du trouble des fonctions digestives pour-
rait, au premier abord, faire regarder cette maladie

com
Ju
pit
peul
el
i
&eh
jind
e
ol
L

ol cel
)
[raon
e
le co
ft
il
e
el
\
dou
Ona
Lpp
prem
dimiy
sont
iy
i
i

AV




SYMPTOMES. 55

comme un simple embarras gastrique s’accompagnant
d"une céphalalgie sus-orbitaire : symptome ordinaire en
pareil cas; mais, si nous remarquons que la douleur
n existait que d’un seal coté, quielle était trés circon-
serite, (e le point douloureux se trouvait sur le trajet
du ner( frontal, quil avaitun siége propre a la névralgie
de la face, et enfin, que les élancements qui venaient se
joindre & la douleur contusive et permanente , suivaient
une partic du trajet du nerf, I'exactitude du diagnostic
rous paraitra de toute ¢évidence.

La maladies’est terminée rapidement parlaguérison,
ct cela, sans (qu on ait employ¢ aucun des moyens usités
en parcille circonstance. Le fait pourrait paraitre ex-
traordinatre, st I'on ne considérait que les cas de névral.-
aie violente cités par les autenrs; mats, outre que, dans
le courant de cct article, je ferar connaitre d’autres
[aits semblables, on verra , dans la suite de cet ouvrage,
qutl nest pas une scule espece de névralgie qui n’en
présente d’analogues. Glest  au reste, un sujet sur le-
qquel yaurar bien des fors occasion de revenir.

Y avait-1l, chez ce malade, une liaison intime entre la
dounleur nerveuse ctles troubles des fonctions  digestives ?
On ne saurait en douter si I'on considere que la perte de
Pappétitetle dégont ont coineidé avee Papparition des
premicres douleurs, et que celles-ci nont commencé i
diminuer qu au monient ott ces symptomes gastriques se
sont amendds cux-mémes. Mais . est-ce Ia ce qui arrive
ordmatrement dans les névralgies de L face? 1l ne me
sera possible de répondre a cette question qu'apres avoir
étudié T'état des diverses fonctions , dans cette maladie.

§ IV. Réflexions générales sur les divers points douloureux de la face.

i'n se 1‘11ppo]am les considérations anatomiques dans
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lesquelles je suis entré, on voit qu'il existe une rclalilon
{rappante entre les divers points doulourcux, ct les prin-
cipales divisions des nerfs trijumeaux , & leur sortic du
crane. Ainsi, pour la branche ophthalmique, nous
avons le point sus-orbutaire ou frontal le point nasal
et le point oculaire ct palpébral ;or dans 1a descrip-
tion analomique, j'ai signalé ces points comme Ctant
occupés par les rameaux nerveux qui se rapprochent
de la peau, et viennent se jeter dans cetic membrane,
Il en est de méme des points sous-orbitaire, labial,
dentaire supéricur et palatin de la branche maxillaire
supérienre ; mais ici, les points sont moins bien circon-
scrits , ct souvent le malade n'a que la conscience d'une
douleur s’irradiant plus ou moins loin dans ces partics.
La raison en est bien simple. Four le point sous-
orbitaire, par exemple, on sait que la division du
nerf, & sa sortic du canal, est instantande , ct forme
une houppe nerveuse qui se distribue aussitot dans
unc assez grande élendue; pour les points labial et pa-
latin, 1 n'y a pasdelicu d’émergence bien circonscrit; le
rameau /nalaire seul seporte i la joue dans une étendue
limitée, aussi le point doulourcux de la pommette oc-
cupe-t-11 un espace micux déterminé que les précédents,
Dans la branche maxillaire inféricure, ou trouve trois
points bien distincts, ce sont le temporo-maxiliaire,
le ternporal et le mnentonnier. Dans quelles portions du
nerf devons-nous placer le siége du temporo-maxillaire?
Est-ce dans le nerf dentaire inférieur, ou dans le ramean
massétérin? La profondeur a laquelle est situé le premier
et la destination du second , rendent difficile une réponse
'précis,e a cette question 3 mais si nous remarquons que,
jusqua présent , nous n'avons point trouvé de douleur
circonscrite dans un nerf spécialement consacré
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muscles, nous scrons portés a placer le siége de la dou-
leur davns 'origine du nerf dentaire. La mobilité de la
machoire inférieure suffit pour rendre ce nerf accessible
a la pression. Quant a sa situation profonde , I'objection
n'est pas aussi forte qu’on pourrait le croire au premier
abord ; car dans le point dont il s’agit, il devient tout-
a-coup heaucoup plus superficiel qu'il ne I'avait encore
¢Lé , et commence a présider a la sensibilité de 1'arcade
dentaire inféricure, ou se trouvent, comme on le sait, des
organcs tres sensibles, Le point temporal n’a pas été ,
dans les observations que je posstde, constaté avec au-
tant de soin que les autres; d’apres quelques faits qui sont
maintenant sous mes yeux , et surtout un dont j’ai parlé
plus haut, je suis port¢ & penser qu’on doit fréquem-
nient le trouver i 'endroit ou le nerf temporal superfi-
ciel se dégage de la parotide, pour monter le long du
bord antéricur de loreille ; I'observation ultérieure
pourra seule nous éclairer & ce sujet. Le point menton-
nier est celul qui est le micux circonscrit, comme on
devait s'y attendre d’apres Ia disposition anatomique ; en
effet, c’est presque immédiatement sous la peau que les
filets nerveux viennent émerger en masse, pour se porter,
en tres grande parlie, & cetle enveloppe membrancuse.
Ce point est trés important & cause de sa constance dans
la névralgie qui affecte principalement le nerf dentaire
féricur. Enfin, je feral remarquer que si le point
linguald est molns hien délerminé que les trois précédents,
on en trouve encore la raison dans une disposition ana-
tomique analogue a celle qui a ¢été signalée a 'occasion
du point palatin.

Pour donner une idée plus précise, et de la multipli-
cité de ces points doulourcux, et de leurs limites, je ne
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saurais mieux faire que de présenter I’observation sui-

vante.
DEUXIEME OBSERVATION (1).

Névralgie trifaciale du coté gauche, compliquée de névralgie
intercostale.

Jacquemard , dgée de vingl-cin( ans , cuisiniére, est en-
trée 4 I'hépital Beaujon le 3 février 184o0.

Le 18 janvier 1840, il se manifesta chez cette fille une
gruption de rougeole ; le lendemain, elle fut recue 4 I'hopital,
oil son affection suivit sa marche ordinaire , ¢t ne {ut remar-
quable sous aucun rapport. Elle en sortit le 31 du méme
mois, bien portante, mangeant les 34 de la portion, et
ne conservant quune toux tres légeére. Elle reprit ses occu-
pations de cuisiniére.

Le jour méme de sa sortie, dans la soirée, sans s’étre re-
froidie , sans avoir été mouillée , elle commmencga & éprouver
de la douleur dans le ¢6té gauche du front, et des bourdon-
nements douloureux dans I'oreille du méme c6té, sans sur-
dité. En méme temps, elle ressentit un point douloureux dans
le coté gauche de la poitrine | en arviere, inféricurement,
et dans un espace tres circonserit. Elle fut forcde de se cou-
cher de bonne heure; la nuit fut agitée et le sommeil presque
nul, & cause des douleurs. Le lendemain matin, la bouche
était mauvaise, amére ; il y avait de I'inappétence ; les dou-
leurs persistaient. Dans le courant de la journée, elles s’éten-
direntau c6té gauche du nez, dla pommeite correspondante,
a la commissure gauche des Ievres, & la mnoitié gauche des ar-
cades dentaires supéricure et inférieure. Ces douleurs per-
sisterent les jours suivants sans s’étendre davantage. Elles
revenaient par acces qui ne présentaient rien de régulier ni
d{l[TS leur retonr, ni dans leur durée mais qui, cependant,
étaient plus fréquents la nuit que le jour. Pendan ces acces,

(1) Recueillie pir M. Cossy, a Vhopital Beaujon, dans e sery
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@ malade élait en proie A des douleurs vives, lancinantes,
sirradiant dans diverses directions, et ayant différents points
de départ. Au front, les élancements partaient du tiers
interne du sourcil , et de la, ils allaient en divergeant et en
suivant une marche ascendante ; sur le nez et la pommette,
ils suivaient une marche inverse, ils étaient descendants, ¢t
avaient leur point de départ dans l'orbite; a la michoire
inférieure , ils se portaient d’arriere en avant. Lceil
gauche devenait larmoyant, et ne pouvait supporter I'im-
pression de la lumiére. La malade ignore si la vision de
ce cOlé était troublée. 1l se joignait & ces symptomes, des
bourdonnements dans Poreille gauche, rarcment dans les
denx. La tin de 'acces s’annoncait par la dimimution graduclle
des élancements et la cessation, ordinairement complete,
de la photophobie et des bourdonnements d’oreille. Dans I'in-
tervalle des aceeés , une douleur sourde, sans élancements
marqueés, occupait fes points indiqués. La face n'était pas le
siége de mouvements spasmodiques. — La malade continua
a se livrer A ses occupations jusqu au 3 février, jour de son
entrée & I'hopital, sans faire aucun traitement. — Elle dit
avoir eu, il y a sept ans, dans la téte et la poitrine , des
doulenrs semblables a celles qu’elle éprouve anjourdhui ;
Inais ses souvenirs ne paraissent pas tres précis & cet égard.

Etat actuel, 4 février. —'Taille ordinaire, cheveux et sour-
cils noirs; ceil brun, teint ordinairement bien coloré ; em-
bonpoint marqué ; constitntion forte. Intelligence en bon éiat.

Dans ce moment, la malade est dans Uintervalle des accés;
sa figure est régulicre assez colorde, clle a son expression
naturelle; il n’y a pas de différence dans la situation des
sourcils, ni de défaut de symérrie dans les autres parties de la
face. Il n'existe que quelques douleurs sourdes dans les points
indiqués ; elles sont plus vives et un peu lancinantes sur la
pommette gauche. — La pression exercée sur la partie in-
terne du sourcil gauche, augmente les douleurs, ce qui n’a
pas lieu dans les autres points du front. La pression est ega-
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lement douloureuse sur la ponunette gauche jusqu’au bord
inf¢rieur de 'orbite. Les dents sont peu douloureuses en ce
moment ; mais I'effort que fait la malade pour les serrer- lait
nuitre une sensation pénible dans la moitié gauche des
arcades dentaires. La moitié gauche de la lévre inféricure
est aussi douloureuse & la pression. — Pas d’épiphora, ni de
bruit dans les orcilles.

Douleur 1égére, augmentant par la pression, dans le coté
gauche du thorax en arriére, dans une étenduc qu’on peut
recouvrir avec la pulpe du doigt. Ce point doulourcux est
situ¢ dans le septieme espace intercostal, & 4 centimétres en-
viron des apophyses épincuses correspondantes. La dou-
leur, depuis son apparition jusqu’i ce jour, n'a pas varié de
sicge, au dire de la malade. Comme celle de la face, elle est
Pus forte dans les accés, mais sans s’étendre, ni envoyer d’ir-
radiations dans aucune direction.

La malade tousse encore un peu, i de longs intervalles.
Elle expectore quelques crachats grisitres. Poitrine large,
bien conformée, sonore dans toute son étendue. La respira-
tion est partout pure , vésiculaire, sans mdlange de rile;
clle a une égale force des deux cétés. Rien d’anormal du
c¢oté du coeur. Pouls & 9o, médiocrement large ; chaleur na-
turelle. Langue blanche, humide ; peu de soif; inappétence;;
ventre bien conformé , indolent; pas de selles depuis I'entrée.
—Regles régulicres, venues, i leur derniére époque, le 20 jan-
vier. (Till., sir. de gom., 2 pots. ; Pot. gon. avec 0,093 grant.
&’ hydrochlorate de morphine. — Ditie. )

9 [évrier.— Dans la journde d’lier, la malade n'a éprouvé
que quelques élancements Iégers; mais pendant la nuit, les
douleurs ont été trés violentes. Elles avaient lieu dans les
points indiqués , sauf le menton et les lévres; de plus, elles
occupaient,, pour la premiére fois, la partic externe du sourcil
gauche , en s’étendant vers I'oreille. —Les douleurs intercos-

lales ctaient aussi trés vives etavaient le méme caractére. Au-
jourd’hui, il n’y a presque pas de douleur,.—La Piqire d’une
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¢pingle se fait sentir beaucoup plus vivement a gauche de la
ligne médiane dn front, que sur le coté droit. Le veste id.
CMéme preserip. 5 0,00 gram. hyd. morph.)

6 [fvrier. — Hlier, dans le courant de la journée, la
malade a ¢prouvé sept aceés qui n'ont présenté rien de
régulier daus lear vetour s leur durée a varié de dix minutes
a plus d'un quart d'heure. Lors de ces acees, il y avait
de la pliotophobie et un larmoiement considérable de T'eeil
gauchie; Ies dents du méme ¢oté étaient (res doulourcuses,
surtout quand clles ¢taient sevrées ; des braits avaient liea
dans les deux oreilles : tantdt, ¢’était une sorte de silflement ;
tantot un bruit comparable & celui que produit le roule-
ment d'une voiture pesamment chargée. Pour la premiére
fois, la malade, hors deses acees, a ressenti des picotements
dans le coté gauche de la langue, anssi bien a Ia base
qu'd la pointe. Dans Uintervalle des paroxysmes, il reste unc
douleur sourde occupant les points mentionnés. La nuit s’est
passée dans la douleur ; & peine la malade s’assoupissait-elle,
qu'clle ctait réveilide en sursaut par des clancements. Les
douleurs intercostales étaient bien moins vives que celles de
Ia face. — llier, on a remarqué que si on faisait fermer
I'eeil droit, le gauche se remplissait de larmes, ct la vue
s'obscurcissiit; la contre-épreuave, sur 'ecil gatche, n’amenait
pas le méme résultat.

Ce matin, il existe des douleurs sourdes, accompagnées
d’¢lancements tres rapprochés les uns des autres.

Lne sclle dure cette nuit 5 pas de soif ; inappétence; cha-
leur natuvelle. (0,00 gr. hyd. morph. dans la potion; em-
plitre de thériague avec 0,5 gram. d’hyd. morph. pour
recouvrir tout le coté gauche de la face. )

7 [érrier. — Lemplitre w'a éé appliqué, hier, qu'a
quatre heures du soir. Dans la nuit, la malade a moins souf-
fert qua Povdinaive. (J3iéme preserip. , plus un bain.)

Dans la journée , il n'y a cu que cing ou six accés , moins
longs et moins douloureux que les jours précédents, ct pen-
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dant lesquels il n'y avait pas de douleur dans le front, mais
sealement dans les autres points, y conipris Pespace mter
costal trdique.

8 fevrier. — 'I'rois heures de sommeil environ cette nuit;
quelques aceés peu intenses , pendant Uun desquels I malade
fut, un instant, complétement sourde de l'oreille gauche.

Aujourd’hui, moins de soulfrance dans Uil gauche. —
Pas de fievre. -— Appétit -1éger, langue naturelle. IHier,
une sclle. (Iiydr. morph. 0,07 gr.; bam; 2 bouillons. L’ em-
platre de thériaque est toujours en place. )

Du g au 12. — Les acces sont devenus graduellement
plus rares et plus légers ; la malade est arrivée a un é€tat de
soulagement quelle n’a jamais éprouvé depuis son séjour
a I'hopital. La pression est toujours douloureuse dans les
points indiqués. — Les douleurs du thorax ont suivi la
méme marche.

Les voies digestives sont en bon état, et la malade a de
lappétit. (Le g, Uemplatre a été levé. — Le 10, on en place
un semblable avee addition de 0,5 gr. d’hydr, de morphine, —
Le 11, on a donné 0,05 gr. morph. dans la potion, au liew
de 0,07.— Le 12, le quart. )

Du 13 au 15. — Les douleurs ont reparu avec une nou-
velle intensité ; les acces sont devenus plus vifs et plus fré-
quents, ct ka douleur du frout, qui s’éait dissipée depuis
quelques jours , est revenue avec une certaine violence. — La
douleur intercostale est presque nulle. — La malade ne s’est
pas refroidie, et ne sait a quoi attribuer cette récrudescence
da mal.

Rien de remarquable du coté des voies digestives et des
autres organes. ( Le 13, lemplitre a é1é levé. — Le 15, il
en a été appliqué un nowvean avec addition de 0,6 gram.
& hydr.morph.)

16 février. — Hier. Templitre n’a é€ appliqué qu'a
cinq heures du soir. — La nuit a éé trés bhonne. — Ce
matin, & cinq heures, la malade a éprouvé des douleurs
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(res violentes jusqu'asept Leures; les élancements du soureil
sirradiaient nou seulement en haut | mais encore vers ler ez,
et se joignaient a la doulewr du trou sous-orbitaire. H 'y a
presque pas ca de douleur dans les dents. A présent; la ma-
lade est beancoup ieux; le pouls est calme , la chalear natu-
relle.

Du 17 au 23. — Les doulenrs n’ont pas cessé de suivre
une marche décroissante ; les nuits sont bounes; les acces
sont peu fréquents et noul jamais une grande ntensité,
leur durée ne parait pas s'élever & plus de dix minutes. Les
élancenents, quand ils ont licu , sicgent particulierement
an trou sous-orbitaire ou la pression est douloureuse.

Les doulears intercostales n’existent plus | méme dans les
fortes inspirations ; mais la pression est encore pénible a
supporter dans les points indiques.

Toutes les fonctions sont en bon ¢lat. La malade attend
ses reples. (Law de Selts depuis le 17; le 18, infusion de
petite centaurée ; le 20 1 pil. morph. , de 0,02 gr.; le 21,
2 pil., et le 23, sangsues aux cuisses; le 29, le quurt;
2 pil. morpl. )

26 [évrier. — A trois heures du matin, apparition de
douleurs lancinantes aun-dessous de l'orbite, pendant un
quart d'heure. -— Maintenant, cette partie est trés sensible a
la pression.

Donleurs vagues dans les lombes et I'épigastre. — Pas de
nausées ni de selles. Les regles n’ont pas paru. (Sol. sir.
gom. 2 pols; 2 pil. hyd. morph., de 0,02 gr. ; eau de Selts;
le quart.’)

Du 27 février au 1" mars. — Quelques acces légers d’une
durée excessivement courte; ils ont liea le plus souvent le
matin. Les douleurs sont bornées au pourtour de F'orbite.
— La névralgie intercostale est complétement dissipée.

Les regles n'ont point paru; toutes les aatres fonctions
sont en hon état. (L'emplatre de thériague est enleve. )
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o mars. — Dans la nuit, quelques douleurs lancinantes , L
vagues et fugitives dans le coté gauche dela face. ‘
Les jours suivants, aucun retour des douleurs. La malade
sort complétement guérie le 7 mars, v’ éprouvant plus de
douleur en aucun point, soit spontanément , soit 4 la pres-

mee
selour
sl arml

sion , et mangeant la demi-portion. — On n'a pas observé de s COB:
sueurs , ni d'évacuations critiques appréciables. Pmm
3 o n a2 lelat
Dans ce cas, dont tous les symptomes ont cte si tran- L
chés , il est évident que la névralgie a occupé les trois o
e A r ] ] ues
branches du nerf trijumeau du coté gauche, quoique &
. T - Js fome
avec une intensité trés différente. Les points doulourcux
. . ) . . g
qui ont cxisté sur chacune d’clles, ne sauraient laisser
{ement

aucun doute & cet égard. Cependant, d’apres la division
de Chaussicr , on aurait dii ranger cette névralgie parmi rme

les névralgies frontales ou sus-orbitaires. Mais ce qui t)hé.rape
prouve combien cette classification serait vicieuse pour L
ce cas, comme pour tant d’autres, c’est qu’a une épo- el d‘e
que de la maladie, les douleurs ont eu, par moment, leur i
summuin d'intensité au niveau du trou sous-orbitaire, tatée'd”
tandis que , dans le rameau {rontal , elles étaient beau- OI.“.d‘Sp
coup diminudes. falty
Les trois especes de douleur que j'ai signalées , ont lehy
existé, chez cette malade, d’une maniere s1 distincte, et ls o
ont été décrites avec tant de soin par M. Cossy, quon al.lflébl
peut donner ce fait comme un exemple frappant de cette g
co-existence de douleurs diverses. Mais des trois especes Iy
de douleurs, celle qui était provoquée par la pression , i any
me parait devoir fixer plus particulicrement |’attention, ey
b.ien que les acces d’¢lancements aient été d’une grande by
violence. 11 ya eu, en effet, pendantle cours dela mala- by
die, des jours d’un calme si grand, qu’on devait , C€sem- I;lqué1
ly

ble, croire a une guérison prochaine ; mais lintensité
el
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de la douleur & la pression restait encore a pen pres la
meme et , par conséquent , 1l y avait lieu de redouter le
retour des violentes douleurs ; c’est, en cffet, ce qui
est arrivé, Je n'a1 plus besoin de faire observer combien
ces considérations ajoutent de valeur & la douleur i la
pression, sous le double point de vue du diagnostic et
de la thérapeutique.

Lors dela premiere apparition des symptomes névral-
giques , la malade a éprouvé des troubles notables dans
les fonctions digestives. Quel rapport existait-il entre la
névralgie et ces troubles digestifs ? Aucun moyen de trai-
tement n avait encore ¢té employé;on ne doit point, par
conséquent, attribuer ces symptonies & aucune influence
thérapeutique. 11 semble donc qu’on ne peut contester
I'existence d’une liaison intime entre ces symptonies ct
ceux de la névralgic. Mais je ferai remarquer , sans nier
complétement la possibilité de cette liaison qui aété cons-
tatée dans d’autres cas , que ces symptomes gastriques
ont disparu dans le cours de I'affection , sans que celle-
ci ait perdu beaucoup de son intensité, et qu’a I'époque
de larecrudescence dont on se rappelle toute la violence,
les fonctions digestives n'ont point ¢été troublées comme
au début. Au reste , la malade a guéri, sans qu’on ait
dirigé aucun moyen contre les troubles digestifs.

Je ne diral qu'un mot du traitement. Le reméde qui
a paru avoir Je plus d’effet , est l'emplatre de thériaque
avec incorporation d’une quantité considérable d’hydro-
chlorate morphine (jusqu'a 0,6 gramm, );il y a cuun
sonlagement assez marqué toutes les fois qu'on en a ap-
pliqué un nouveau. ¥n somme, la malade est restée plus
d’'un mois en traitement, et n a guéri qu apres plusicurs
rctours de ses dounleurs.

3
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Je ne crois pas avoir trop longuement insisté sur la
description des centres ou foyers de douleur, parce que
dans la névralgie de la face , comme dans toutes les au
tres , c'est leur dissémination qui forme le véritable ca-
ractere de la maladie. Dans quelques cas, il est vrai, i
solement de ces points n est pas parfait, et les interval-
les quiles séparent peuvent présenter, dans certains mo-
ments, une douleur plus ou moins marquée; mais les
observateurs devront chercher la source de la douleur
dans les lieux que j'ai indiqués , et lorsqu’on verra, dans
les observations citées par les auteurs, tout un c6tédela
face assigné comme siége a la névralgie, on pourra étre
sir que 'examen du malade n’a pas été fait avec toute
I’attention désirable,

Maintenant que j’ai fait connaitre, avec tous les détails
nécessaires, les nombreux points douloureux qui caracté-
risent la névralgie trifaciale, je vais étudier séparément
chacune des diverses especes de douleur, car clles
ont toules une valeur qui leur est propre. Je les divise-
ral en deux groupes, dont le premier renfermera les
douleurs provoquées , et le sa&?ld les douleurs spon-
tancees.

§ V. Douleurs provoquées.

Les auteurs ont généralement admis que , dans la ma-
jorité des cas, la pression, loin de déterminer de la dou-
leur, apaisait au contraire celle qui s¢ manifestait spon-
tanément. Pour vérifier I'exactitude de cette proposition,
jexaminerai, et les observations que j'ai recueillies moi-
méme, et celles que j’ai empruntées aux auteurs; car,

parmi ces derniéres, il en est un certain nombre qui
viennent countredire Popinion générale.
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A. Douleur a la pression. — Chez les qua-
lorze sujels qui ont éi¢ soumis @ mon observation, la
douleur « la pression a W6 towjours constatée dans
un ou plusieurs des points signalés plus haut. Parmi
ceux dont I'histoire a ¢6té recuelllie par les aunteurs,
el qui sont au nombre de trente-deux, il en est
quinze qui ont présenté le méme symptome. Cetle pro-
portion cst considérable , etil faut que ces points dou-
lourcux & la pression aient €té bien marqués, pour qu’ils
alent ¢té indiqués par des observateurs qui se conten-
tatent de signaler vaguement des douleurs dans Ie trajet
di nerf. Et peut-on douter qu un examen attentif
n'en cut fait découvrir une proportion encore plus
grande?

On ne saurait donc prétendre que la constance des
points doulourcur a la pression dans les faits qui me
sonl propres , nest quune simple coincidence, ¢t que
jai cru i existence d’un signe qui n existe pas récelle-
ment ; car la différence d'exactitude apportée dans I'exa-
men des malades par les auteurs et par moi, rend parfai-
tement compte de la différence des résultats, Une autre
considération vient a I'appui de ce que j'avance: plus
les observations présentent de détails et se font remar-
quer par leur exactitude, et plussouvent les points dou-
loureux a la pression y sont indiquds.

Faut-1l conclure de tout cela qu’il existe constamment,
dans les névralgies de la face, des points plus ou moins
doulourcux & la pression ? Peut-¢tre se présentera-t-ila
I'observation quelques fails ot ce signe marquera;
mais ces faits devront ¢tre regardés comme de véritables
exceptions. it quel est le symptome, dans quelque ma-
ladic que ce soit, qui n'offre pas des exceplions de ce
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genre? Au reste, ¢’est Uobservation seule qul pourra

nous éclairer v ce sujet.

Le symptome dont il s'agitest trop important el lrop
peu connu, pour qu’il ne soit pas utile de. présenter un
cxemple propre & en donner une idée précise.

TROISIEME OBSERVATION.

Névralgic trifaciale gauche, plusieurs points doulourcux d la pression.—
Gudrison.

0. Billaudel  brunisseuse, dgée de vingtans ; d'une taille
un pea au-dessus de la moyenne; d’un embonpoint ordi-
nairc; ayant la face colorée, la peau blanehe et fine, et ne
présentant aucune trace de scrofules, est entrée i 'Hotel-
Dieu le 27 janvier 183g.

Tous ses parents sont bien portants, et ne sont sujets d
aucune maladic nerveuse. Elle a toujours habité des loge-
ments sees ¢l aérés ; sa nourriture est depriis long-temps trés
irrégulicre, elle mange rarement de la viande , ne boit pas
de vin. Elle a notablement maigri depuis I'ige de quatorze
ans, ¢poque de sa premiére menstruation; clle était alors
grassc et fraiche; ses régles s’établirent sans douleurs ni ac-
cidents. Elles revinrent régulicrement jusqu’d dix-huit ans ;
4 cette ¢poque , suppression instanlande causée par une
frayeur : le lendemuin, aceablement céphalalgie, oppres-
sion, malaise général, quelques flueurs blanches. Aux
symptomes préeédents, se joignit -le la difficulié dans les di-
gestions, ctc. Le traitement consista en sangsues 4 I'épigastre
el aux euisses , sinapismes an dos , pediluves sirapisés , dicte
lactée. Les menstrues se rétablivent au bout de deux mois, ct
furent régulicres pendant vingt mois environ, Il v a dix-huit
mois , premiére attaque d’hystérie eausée par une frayeur.
II'y a deux mois, nouvelle frayeur pendant I'éeoulement des
regles, qui s¢ supprimeérent subitement. Apres cing ou six
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jours , les menstrues Wayuant pas reparu, il se déclara au
colé droit de la téete une doulevr vive  laucinunte, puartant
du tron sus-orbitaire droit, passuait au-dessus de la bosse
pariétale, et allant se terminer derrviere I'orcille, a la partie
supericure du cou. Entrée & I'Hlotel-Dieu, la malade y resta un
mois , vers le milicu duquel , apres un mouvement de colere,
clle cut nne forte attaque d’hystérie saivie de plusieurs au-
tres, revenant & quatre ou cing jours dintervalle et durant
de trois quarts d'heure a une heure et demie. (Sangsues a la
vulee, éther, morphine , sulfute de quinine, sous-carbonate
de fer.) Elle quitta I'Ilotel-Dicr , toutes les fonctions en bon
¢tat; la menstruation n'¢tait pas rétablie.

Quelque temps apres, renwée a hopital, elle présenta
les mémes phénomenes ; apres vingt-six jours  clle en sortit
parfaitement bien portante : les regles avaient reparu.

Apreés quinze jours passés chez elle en bonne santé , clle
fut exposée, le 18 janvier en revenant de son travail, &
unc forte pluie qui traversa tous ses vétements , tandis que
son corps c¢tait mouillé par une sucur abondante. Elle se
couchia, et presque aussitot survinrent les symptomes sui-
vants : frissons violents, elaquement desdents, tremblement des
membres ; sensation, dans toute la téte, d’un froid trés vif,
qui s’¢tendit bientot 4 tout le corps, et qui dura une heure.
A ce {roid, succcda ure forte chalenr généeale , avee une 1é-
gere sueur. La nuity, sommeil souvent iterrontpu 3 soif vive;
nrines abondantes. A wois heures du matin, somueil paisi-
ble de deux heuares, apres lequel disparurvent les douleurs
des membres et Paccableinent. A ciug heures du matin ) la
malade voulut se lever ; nouveaux frissons quil'en cmipéche-
rent. Yers deux heuves apres midi, étourdissements, bluettes
devant les veux , bourdonuements ct siffiements dans Ioreille
gauche , avee diminution notable de ouie de ce ¢oté. Tmmé-
diatement apres, sensation de chalenr vive dans le sourcil
gauche (la uévralgie s’étiit ransportée de ce coté), se pro-
pagcantvers la hosse pariétale, Vapophyse mastoide, la partie
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oanelie inféricure et postérieure du cou. L'eil gauche‘étnit
rouge ctlarmoyant. De semblables douleurs se renouve](.:rem
{i-¢qnemment depuis cette épogue. La malade, quu,u:e jours
apreés, entrad I'iépital, on pendant huit jours elle n’éprouva
ancun soutagement. Le lendemain, rentrée dans la salle ot
j'observais , elle fut tronvée dans I'état suivant : .

Ltat actuel , 29 janvier 1839. — Face rouge et animée,
veux brillints 3 chaleur un peu nugmentée sur les joues et au
l"ro:n. Toutes les 4 minutes environ, il survient un petit ac-
cés doulonreus qui dure de 1 & 2 winutes; les douleurs
sont précédées d’une sensation de chaleur le long du sourcil
gauche;; elles saccompaguent d’clancements qui reviennent
coup sur coup , et partant toujours du trou sus-orbitaire,
se portent en arriere, pour aller gagner la partie posté-
ricure et inférieure du cou du méme c6té. Pour la premiere
fois, la malade vient d’éprouver un c¢lancement violent
qui, partant de la tempe gauche, s’est dirigé vers le mi-
licu de la machoire supdérieure, au niveau des dents mo-
laires, et s’est produit plusieurs fois. Elle presse le
coté gauche de sa téte avee la main étendue, et il lui sem-
Lle que cette pression la soulage ; les yeux ne sont ni rou-
ges,ni larmovants. Pendant le cours de ces pelits acces,
on observe de légers monvements convulsifs des atles du
pez ¢t de la commissure gauclie des levres ; on apercoit aussi
ser le cou, dans le trajet du muscle sterno-cléido-mastoi-
dien du ¢oté gauche , des palpitations légeres , trois fois plus
fréyuentes que les pulsations ariericlles. Les douleurs sont
parfois assez fortes pour arracher des cris a la malade.

I" existe une douleur vive a la pression au niveau du trou
suc-orbitaire, et imineédiatement au-dessus dua sourcil gau:
che , dans!'étendue d'un centimétre environ. Dans un point
tres limité de Pextrémité externe du sourcil , on trouve éga-
lement un point trés doulonreux, et un troisicine derriére
Fapophyse wastoide, a I'insertion du trapéze. Lorsque U'en
presse dans I'un de ces points, la douleur retentit daps les
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antres. Sensibilité augmentée sur toute la partie supé-
vienre du pariétal gauche; si U'on tire légérement les che-
veux, on accasionne unc vive douleur de ce coté seule-
ment; Paction de se peigner est également doulonreuse a
ache.

L. examen de la poitrine fait constater, dans le coté ganche
et daus les sixieme et septieme espaces intercostaux , I'exi-
stence de trois points douloureux a la pression , avec €lance-
ments vifs et une donleur sourde augmentée par les grandes
spirations  la toux et les mouvements du bras, Cetle dou-
leur qui est survenue pour la premiére fois dans la nuit
davant-liier  a persisté avec la méme intensité. Depuis
quatre mois, la malade est sujette @ des acces de dyspnée
(qui reviennent a des intervalles variables ; elle offre tous
les signes de 'emphyseéme pulmonaire.

Appétit bon; (du ¢4 au 28 il avait un peu diminué). 1l
existait aussi, depuis la méme époque, des coliques peu
intenses , accompagnées de quatre ou cing selles liquides par
jour Tlier, tous ces symptomes se sont dissipés; le venire
est souple et indolent, pas de selles depuis 24 heures; soif
médiocre.

Chaleur nawrelle ; le pouls exploré pendant Uacees, doune
-2 pulsations par minute ; il est souple , régulicr , sans du-
reté. Urines comme en santé. Il y a huit jours, les regles
ont paru et ont cessé au bont d'une heure ; quelques flucurs
blanches , saus coloration particuliére etsans odeur (Tillenl
sirc de gom. 5 2 pil. de 0,05 gr. dext. dop.; 4 pil. de o,1
gr. de sous-carb. de fer; le 1/4.)

Du 21 janvier au 4 février. — Les douleurs sont toujours
tres vives, avee des ¢lancements violents  heaucoup plus
intenses vers la seconde moitié de Ia nuit et dans lapres
midi. Celles de Ia poiteine n’ont point changé. Lo malade
prewd, ontre les médicaments indiqués plus haut , 0,6 gramm
de sulpe de quivine le 31 janv.; 0,9 granun. le 1" fiv.;
2 e oy et d oramn. le 3. Dos rausdes , des renvors



=2 NEVRALGIE TRIFACIALE.
amers , quelques coliques, font renoneer - le 4, it Pemploi du
sulfate de quinine, et Fon donne? pilules de 0,00 g7 dop.;
ll. ot sous-carb. de fer continués.

5 fevrier.— Ge matin, il n’existait plus d’élancements ; mais
ils ont reparn de g & 10 heuares, puis ont cessé pour revenir
A midi. Depuis ce moment, ils se manifestent au moins denx
fois dans un quart d’heure , et parcourent le trajet indiqué.
La face est rouge , animée ; les joues et le front sont chauds;
I'ceil n'est ni rouge ni larmoyant. La pression est toujours trés
douloureuse au niveau dn trou sus-orbitaire , moins dans la
fosse canine ; elle I'est & un haut degré depuis I'attache supé-
ricure du trapéze, jusqu'a l'angle supéricur et interne du
scapulum. L action desemoucher réveille la douleur.

Appétit bon ; une selle; matiéres dures, avee un peu de
sang. (Id. plus un emplatre de théviaque , avec addit. de
0,5 gramme  op. brut., an-dessus du sourcil.)

7 février.—Mier , 2 heuresapres Papplication de I'empli-
tre, les dlancements ont augmenté de violence et de fré-
quence; ils revenaient & chaque instant. Cet dlat s’est pro-
lougé depuis 6 heures du soir jusqu'a § heures du nmatin ;
toute la nuit s’est passée sans sommeil ; Peeil était larmoyaat,
et la malade entendait des sifflements dans I'ereille gauche.
Aujourd’hui, on a appliqué un vésicatoire au-dessus du sour-
cil, il a causé peu de douleur et n’a point déterniiné d’exa-
cerbation. Les douleurs intereostales ont conservé leur ca-
ractére ; seulement, elles ont un peu diminué d’intensité. Pas
de selles; appdétit modéré. (Lim. , sir. gom.; carb. fer,
supprimé; reste ud. )

g février.—A minuit, violenteattaque d’hystérie quia duré
au moivs 2 heures, et pendant laquelle la malade est tomhée
de son lit; dans sa chute le nez a porté, et il y a eu une
épistaxis. Immédiatement apres I'attaque , elle a éprouvé de
vives douleurs dans la téte, ainsi que dans le nerf inter-
costal. Le matin, clles avaient beaucoup diminud ; une heure
apreés, elles disparurent complétement et ne sontpas revenues
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depuis. Dans ce moment, la malade ¢prouve des picotements
dans il et autour du sourcil; quand elle penche la téte, la
douleur se fait sentiv autour du vésicatoire. (Id.)

Du g aw 14. — Aucun changement appréciable. Depuis
I 9, on a porté Uextrait ’opium a la dose de 23 centigr. en
5 pilules.

1) février. — Le vésicatoire a été pansé avec la pommade
dpispastique ; les douleurs qu'il cause sont faibles. Il n’y a
eu, celle nuit, ni exaspération des douleurs, ni élancements.
La pression donne toujours les mémes résultats, soit a la
téte , soitdt la poitrine. Appdtit bon ; deux selles liquides ,
suns coliques; ventre souple, indolent. Hier au soir, les
regles ont paru sans douleur ; elles coulent bien.

16 février. — Ilier matin, aprés le pansement des ve-
sicatoires, et I'arrachement de quelques lambeaux d’épi-
derme, ce quia causé des douleurs tres vives, violente atta-
que d'liystérie pendant trois quarts d’heure; les douleurs
ont repris lears exacerbations accoutumées. On a administré
immédiatement 0,6 gram. de sulfate de quinine. La nuit,
nouvelle attaque d'hystérie, apres laquelle les régles se sont
arrétées. Getle altaque a été suivie de quelques élancements
peu intenses, qui ont complétement disparu. La douleur i la
pression n'cxiste plus qu’au niveau du trou sus-orbitaire.
Aucun changement dans les douleurs intercostales. Uue
sclle sans coliques ; le reste idem.

Jusquau 19, aucun changement appréciable. Le sulfate
de quinine administré @ la dose de 6 @ 12 décigr. , est donné
chaque jour depuis le 14, conjointement avec 3 pilules
d’ext. d’op. de 0,03 gr.

o1 [érrier. — Hier, la malade était parfaitement bien;
elle n'¢prouvait aucun ¢lancement, pouvait se baisser et
courir sans voir renditre la douleur; aujourd’lui, ces mou-
vements réveillent les élancements. 11 v a de la doulear & la
pression au niveau des trous sus et sous-orbitaires , ainsi que
derricre Fapopliyse mastoide ; depuis cette nuit seulement,
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il en existe au-dessous du conduit auditif externe, et la
pression exercée dans ee point produit une douleur qui va
retentir dans les autres. (Méme prescript.)

2/ février. — Les douleurs ont repris leur ancienne vio-
lence, clles reviennent par acces longs et douloureux. Tantot
les élancements partis du trou sus-orbitaire gagnent I'apo-
physe mastoide , en contournant le edté gauche de la téte , et
tantot ils se portent du trou sous-orbitaire 4 la région ma-
laire. La pression est trés doulourcuse dans les trois points
indiqués. Langue humide , naturelle ; quelques coliques , pas
de selles, ventre assez souple, un peu douloureux a la pres-
sion dans la fosse iliaque droite. (On supprime le sulfate de
quinine , el Lon ordonne 3 pil. de datur. stram. , de 0,02 gr.
chacune.)

26 février. — Depuis hier, la malade n’a ressenti aucun
claneement, aucune douleur. Dans les points sus et sous-or-
bitaires et mastoidien, la douleur A la pression est diminuée
au moins de moitié. Les douleurs intercostales n’existent plus
dansles grandes inspirations ni dans la toux ; une forte pres-
sion les réveille & nn faible degré. Appétit bon , pouls a 76,
souple, régulier. (Lim. sir. gom;3 pil. dat. stram., de 0,02
gre; la demie.)

Du 27 février au6 mars. — Les douleurs, & part quelques
légeres exacerbations , se sont maintenues & un degré assez
fuible ; la malade a eu deux attaques d’hystérie, aprés I'une
desquelles la névralgie s’est notablement exaspérée. Les
douleurs acquéraient alors les mémes cavactéres qu'elles
présentaient au début de la maladie. Aprés ces attaques, il
est resté & la malade un sentiment de fatigue et de faiblesse
gencrale. (Méme prescription.)

7 mars.—1l n’y a plus d’élarcements dansla téte; la pres-
sion est encore douloureuse au niveau du trou sus-orbitaire :
mais moitié moins queles jours précédents ; elle est plus faible
encore derriere Fapopliyse mastoide , et n’existe nulle pavt
ailleurs. Depuis hier, el sans cause convue, les douleurs
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intercostales ont pris une nouvelle intensité. Pouls a 8o,
souple, végulier. — Appétit bon, une selle naturelle. (Id.,
plus ventouses scarifices sur la poitrine.)

Du 8 au 15 mars, — Les ¢lancements ne se sont pas
reproduits ; la douleur & la pression n’existe plus quau trou
sus-orbitaire, et 4 un trés faible degré ; les douleurs inter-
costales conservent une violence trés grande et nécessitent
applicarion d'un moxa dans le point vertébral. La malade
a caune forte ataque d'hystérie.

15 mars. — Nulle doulear, soit spontanément, soit 4 la
pression dans les points indiqués plus haut. La névralgic in-
tercostale. qui conserve une grande intensité , retient encore
pendant plus de quinze jours lamalade a Phopital, mais les
symptomes de névralgie trifaciale ne se reproduisent plus,
Plusicurs mois apres , cette jeune fille ne s’était pas repre-
sentée.

Cette observation, si intéressante par ses récidives ,
ne I'est pas moins par le nombre des points douloureux,
par la violence de la douleur & la pression et par le dé-
hut de la névralgie. La douleur a occupé presque tous
les principaux points dont la multiplicité augmentait
avec l'intensité de la maladie.

On a vu que la malade cherchait i diminuer ses souf-
frances en appuyant son front sur sa main largement
ouverte ; c'est sans doute des essais semblables qui ont
fait dire que la pression diminuait les douleurs , loin de
les exaspérer. Mais une exploration plus attentive faisait
bientot reconnaitre I'erreur de cette maniere d’interpréter
le fait. Qu on appliquat, méme légerement, I'extrémité
du doigt indicateur au point de sorticdu nerffrontal, ct
Ia malade retirait aussitot sa téte en arriere, en donnant
les signes de la plus vive douleur; et si on voulait insis-
ter ct presser plus fortement, sa souffrance devenait telle-
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ment intolérable, quelle faisait les plus grands efforts
pour se dégager. Mais ce point douloureux n’avait quun
centimotre d’étendues; il fallait presser justement dans
ces limites, pour produire le phénomene, car qu.c]ques
millimetres au-deli, la pression la plus forte n’avait plus
aucun résultat. Comme dans le cas précédent, la dou-
leur & la pression sest dissipée la dernicre, et les pro-
gres vers la guérison n'ont éé bien sensibles que lors-
qu’elle a commencé a diminuer, car tant qu elle a con-
conservé son intensité, 1l y a eu de fréquentes recrudes-
cences, é

Le début de la maladie a été, ai-je dit, remarquable.
C’est, en effet, trés peu de temps aprés avolr ¢té mouil-
lée, le corps étant en sueur, que cette fille a ¢prouvé
des symptomes névralgiques portés tout-a-coup a un
haut degré d'intensité. Avantle momeut ottles douleurs
se sont si vivement produites, il avait existé des symp-
tomes de malaise, d’agitation, et un trouble général
des fonctions, qui peuvent ¢étre regardés comme des
prodromes , circonstance qui n'est pas la moins digne
de remarque ; car il est extrémement rare que les choses
se passent de cette maniére.

La malade, tres irritable, avait un tempérament
éminemment nerveux, comme le prouvent les altaques
d’hystérie qui ont joué un role assez important dans sa
maladie, puisque aprés chaque attaque, la névralgie
prenait une nouvelle intensité. J’a1, en ce moment, sous
les yeux , deux cas analogues.

Pendant assez long-temps, les exacerbations ont eu
lieu & des intervalles assez réguliers pourqu’on piit croire
alexistence d’une fievre larvée. Mais Uemploi infruc-
tueux du sulfate de quinine donné a haute dose (jusqu'a
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1, 5gramm. ), est venu prouver que cette opinion n’é-
tait point fondée, quelque plausible quelle fut. Nous
retrouverons bien des cas semblables. Quant i Ieflet des
autres moyens de iraitement, ¢’est une question qui ue
peut étre agitée ici, parce quelle demande un certain
nombre de faits pour étre résoluc d’une maniére satis-
faisante.

Les points dans lesquels 1a pression était douloureuse,
Ctaient presque toujours les memes que ceux ot les mala-
des ressentaient une douleur spontande. Il y avait ndan-
moins quelques cas dans lesquels la douleur spontande et
la douleur ala pression existaient indépendammentl’une
de 'autre, au moins dans un certain nombre de points.

Le tableau suivant en fera connaitre la proportion. 11
est dress¢ d’apris trente-cing faits sculement, y com-
pris les quatorze obscrvés par moi; ce sont les seuls

qui m aient fourni des renscignements suffisants & cet
égard.

i

. i
DOULEUR. ; NOMBRE DES CAS.

\

!

Douleur spontanée et douleur & la pression réu- 2( fois
nies dans le méme point. oudans les 5/4des cas
|
Douleur a la pression sans douleur spontanée. 4

Douleur spontanée sans douleur & la pression.

-
[H

Total.

(91 §
[
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Ce tableau est, comme on le voit, trés significatif'; le
nombre des cas dans lesquels Ta pression n'ctait pas dou-
lourcuse la ou se falsait sentir spontanément une vive
souffrance, cst en cffet tres borné. Mais celle proportion
sera encore regardée comme trop forte, si 'on remarque
que dans tous les cas recueillis par mot, et ott j'ai, avec un
soin extréme, recherché existence de 'une et de autre
espeee de douleur, je les ai constamment  trouvées r.éu-
nies dans les mémes points. Rienne prouve, au conlraire,
que les auteurs aient apporté le méme soin dans I’cxa-
men de leurs malades. La plupart de leurs observations
étant prises pour faire connaitre les résultats d’un  trai-
tement particulier, ils s’arr¢taient ordinairement, dans
leur exploration , dés qu’ils jugeaient que le diagnostic
était positif.

On nedevra jamais négliger d’exercer la pression , de
Ja maniere que j'ai indiquée précédemment, sur tous les
points ot le malade accusera de la douleur; onle devra
d’autant moins, que 'on obtient par ce moyen , un des
signes les plus caractéristiques de la névralgie trifaciale,
comme de toutes les autres névralgics. J’ai dit que la
douleur paraissait disséminée dans diverses parties du
trajet des nerfs ; or, 4 I'aide de la pression, j’ai pu non
seulement constater, d’une maniere précise, le siége de
cette douleur disséminée, mais encore en découvrir les
limites exactes,

Méme dans les cas ou, dans un point donné , on dé-
terminait unc douleur tres violente par une pression lé-
gere, le plus souvent, une pression trés forte n'en déter-
minait aucune a une trés petite distance de ses limites.
Quant a I'intensité de la douleur sous la pression , clle
variait heaucoup , suivant les cas. Chez la plupart des
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sujets , il suffisait de toucher légerement la peau pour
occasionner une souffrance tres vive s chiez d'antres, au
contraire, il fallait une assez forte pression, maisil était
facile de s'assurer que la sensibilité du point pressé était
réellement exaltée, car sur le point correspondant du
coté opposé, une pression beaucoup plus forte ne pro-
duisait pas le méme effet.

Plusicurs auteurs ont néanmoins avancé, comme j'en
ai d¢ji fait la remarque, que la pression, et surtout la
pression forte, au liew d’augmenter la douleur, la cal-
mait plus ou moins notablement ; mais 1l faut avoir égard
a la manicre dont la pression est exercée. Il est fort
possible, en effet, que des frictions sur les gencives, sur
la machoire inférieure, une large pression sur l'ceil avec
la paume de la main, tous faits rapportés par les au-
teurs, ctdont je viens de donner moi-méme un exemple,
(observ. 111), aient diminué Ia sensation doulourcuse
¢prouvée par les malades ; tandis u une pression cir-
conscrite, avec lextrémité du doigt. V'aurait exagérée
dans les mémes points. Ces faits ne peuvent donc ¢étre
objectds a tout ce qui vient d’étre dit, et I'importance
de la douleur i la pression, dans la névralgie trifaciale
comme dans toutes les autres , ne saurait ¢tre mise un
mstant en doute.

B. Douleurs provoqudes par les mouyvements , la
mastication, la déglutition, etc., etc. — 1° Mastica-
tion. Les douleurs n ont ét¢ augmentées ou réveillées par
lamastication que chez huit sujets 5 deux faisaient partie
de ceux dont j’at pris I'histoire, les autres ont été observés
par lesauteurs qui n'ont point ordinairement recherché
ce symptome, car denx fois seulementils en ont fait men-
tion d’une maniére négative, Les névralgies dont ces huit
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malades ¢taient affectés, avaient leur sicge principal :
cinq fois dans la branche ophthalmique , et trois foif
dans la maxillaire inférieure; maisil faut noter que, parmi
les cinq premiers cas, il n’en était aucun ot I'on ne con-
statat des douleurs dansles ramifications des nerfs maxil-
laires , en sorte que jamais la mastication n’a été dou-
lourcuse sans que quelque rameau de I'un des nerfs
maxillaires, ou des deux & la fois, n’ait été atteint par
la névralgie. Quelquefois, cette douleur était telle, que les
malades pouvaient & peine ouvrir la bouche , et étalent
réduits A se nourrir d’aliments liquides. Cliez plusicurs
de ces sujets, il suffisait d’'un mouvement de mastication,
pour provoquer des paroxysmes douloureux tres violents,
et méme des convulsions de la face.

o0 Déglutition. Huit sujets encore ont ressenti de
la douleur pendant la déglutition ; de ce nombre, trois
n'en éprouvaicnt pas pendant la mastication , de sorte
que nous trouvons onze sujets chez lesquels un de ces
deux actes exagérait ou réveillait la douleur. Si, main-
tenant, nous recherchons dans quelle branche la né-
vralgie avait son siége principal, nous voyons que
c’était : quatre fois dans le nerf maxillaire inféricur, une
fois dans le maxillaire supérieur, et trois fois dans la
branche ophthalmique. Mais, comme pour les cas pré-
cédents , il faut observer que , dans les trois derniers, la
douleur s’étendait i plusicurs rameaux du nerf maxil-
laire supérieur, et les réflexions que jai faites a propos
de la douleur causée par la mastication, s'appliquent
parfaitement i celle dont il s'agit 1cl.

3° Mouvements de la téte. Deux sujets seulement sur
les quatorze que j’ai observés, présentaient ce symptome;
chez eux , la névralgie occupait princi palement les ra-
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meaux de la branche ophthalmique, maiselle s étendait
ordinairement i desrameaux de Ja maxillaire supéricure,
ct méme i des ramifications du nerf sous-occipital et des
premiers cervicaux. Glest trés probablement a cette ex-
tension de la douleur vers la partie postérieure du cou
qu on doit attribuerles douleurs caus’es par les mouve-
ments de la téte. Un scul exemple de ce genre est cité
par les autenrs , mais il faut dire qu’ils ont presque con-
stamment néghgé de rechercher ce symptome.

h° Action de se moucher, éternuement. Cinq fois
sur quatorze , ces actes, non sculement exagéraient la
douleur, mais méme provoquaient des élancements
ct des crises violentes ;3 dans tous ces cas, la névralgie
avait son siége principal dans les rameaux de la branche
ophthalmique, et le filet nasal était le siége d’unce dous
leur violente. Je ne trouve que deux exemples sembla-
bles dans les auteurs.

5o Mouvements dutronc, marche. Quelquefois, la
sensibilité était tellement exaltée, que les grands mouve-
ments du tronc, oules secousses produites par lamarche
venaient doulonreusement retentir dans le lieu occupé
par la névralgie. J’ai vu cinq cas de ce genre, etj’en ai
trouvé un mentionnd dans les auteurs. Dans tous, la ma-
ladie avait un haut degr¢ de violence. La ndvralgie sié-
geait principalement dans la branche ophthalmique, et
chez tous les sujets qui mn ont présenté ce symptome, la
douleur se propageait en contournant la téte par-dessus
la bosse parictale, jusqu’a la partie postérieure du
cou.

G0 Souvements de il et de lu langue. Enfin ,
dans deux cas, il suffisait d'un simple mouvement de I'ceil
ou de la langue pour réveiller Ia douleur dans les pownts

0
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oculaire, lingual ou palatin, quiétaient princi palement
affectcs.

Unec réflexion geéncrale peut s'appliquer a toules ces
especes de douleurs provoquces. On avu, eneffet, d’une
part, que ces symptomes n'avaient licu que dans une
minorité plus oumoins considérable des cas, ctde I'aulre,
qu'ils n existaient que chez des sujets dont la maladic
avait un asscz haut degré d’intensité ; il en résnlte qu’on
nesaurait les regarder comme essentiellement caractéristi-
ques, mais que néanmoins ils peuventservir a faire appré-
cier asscz bien le degré de violence de Vaffection. Remar-
quons, au reste, que les douleurs provoquées par les divers
mouvements mentionnés plus haut se faisaient toujours
sentir dans les points dont j'ai donné I'indication précise.
(’est donc une nouvelle preuve que ces points, véritables
centres ou foyers de douleur, counstituent le principal
caractere de la maladie,

§ VI. Douleurs spontanées.

A. Douleur contusive et continue. — Cette esptce
de douleur, qu'on trouve dans toutes les névralgies, est
surtoul remarquable dans la névralgic trifaciale. les
malades se plaignaient beaucoup de I'incommodité qu'ils
en éprouvaient. Bien moins violente que celle qui était
occasionnée par les élancements, clle Stait beaucoup
plus insupportable a cause de sa persistance. La plupart
des sujets la comparaient i une forte pression. Elle se fai-
salt sentir dans les différents points qui ont ¢éLé signalés
plus haut, et les malades en indiquaient parfaitement le
siége. Cependant, bien qu'ils fissent connaitre , positi-
vement, que ces points plus ou moins éloignés les
uns des autres étaient seuls affectés , la sensation dou-
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foureuse (u'ils ¢prouvaient s'étendait un peu au-delades
linntes reconnues parla pression. Cette douleur ¢tait. en
général en rapport directavee la violence dela maladie
el avec la vivacité des ¢luncements ou des autres dou-
leurs qui vont ¢tre déerites.

B. Llancements. — A la douleur continue s'en joi-
gnait, dans certains moments , unc autre d’un genre bien
différent, et qui, lorsqu elle cxistait & un degré un peu
considérable, attirait presque exclusivement 1'attention
des malades. G’¢tait une douleur intermittente, reve-
nant i des mtervalles extrémement variés, durant ordi-
nairement tres peu de temps, ct comparée, par los
divers sujets, & des sensations tres diverses, Les uns T
donnaient le nom d’élancements , de picotements, de
tiratllements doulovreuwr s les autres de battements ,
de pigire , de briilure , d'écladrs, cle. Toutes ces sen-
salions sont ¢videmment de Ia méme nature; elles ont,
d’ailleurs, un caractére commun tres remarguable,
¢’est I'intermittence. Je vais donc les ddécrive sous un
meéme tlre , ne réservant quce les sensations qui avalent
nu caractere tout particulier.

I est pas un seul des quatorze sujets dont j ai recucitli
I'bistoire qui nait éprouvé quelqu une des douleurs
dont il est question. Mais ils ne les éprouvaient pas
tons , des le début méme de Paffection. Dix scule-
ment ont accusé avec préeision I'existence de ce symp-
thme a I'époque méme de I'invasion. Yers la fin de
la: maladie, il ny avait plus que huit sujets qui se
plaignissent de cette douleur, tandis quela névralgie était
encore caractérisée, ct par la douleur permanente. ct pur
I douleur i la pression. On voit par Ja que Pexisteuce
des ¢lancements n'est point absolument nécessaire pour



814 NEVRALGIE TRIFACIALE.

la sareté du diagnostic ; mais que, cependant, c’est un
symptome fort important i cause non sculement de sa
fréquence, mais de ses caracteres particuliers le plus or-
dinairement tres différents de ceque nous observons dans
les autres maladies doulourcuses.

Le rapport direct qui a existé entre les ¢lancements
et Tintensit¢ de la maladie , ressort manifestement des
faits qui viennent d’étre exposés. En effet, 1° nous voyons
que les ¢lancements peuvent manquer au conmencement
et la fin de Paffection, cest-a-dire lorsque celle-c1 n est
point a son plus haut degré de violence , mais que, dés
quelle y est parvenue, ils ne manquent jamais ; et
a* c'est précisément dans les cas légers que les dlance-
ments se sont produits le plus tard,

J’a1 voulu voir si, dans les observations des auteurs,
je trouverais une confirmation des résultats précédents,
mais I'époque de 'apparition des ¢lancements y est in-
diquée d’une maniere si peu précise, qu’il m’a été impos-
sible d'en tirer aucune conclusion positive,

Ces ¢lancements avajent un point de départ qui n’é-
tait pas toujours le méme; mais, dans quelque endroit
delaface qu'ils prissent leur source, ¢’était toujours dans
un des points douloureux précédemment signalds. Tan-
tot, la douleur lancinante parcourait une é¢tendue plus ou
moins considérable, en se portant d'un de ces points
a T'autre; tantot, au contraire, elle se faisait sentir

dans plusieurs de ces points a la fois, sans paraitre

traverser leurs intervalles. Dans ce dernier cas , clle

se produisuit ordinairement une maniere graduelle,
acquérait plus ou moijus rapidement

} i sont st d'n-
tensité, et finissait par dispar

aitre presque instantané-

ment. Dans le premier cas, au conlraire , P'élancement
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apparaissait d'une manicre brusque et se dissipait de
méme.

Le trajet parcouru par cette espece de douleur n était
pas toujours le méme , comme on peut le voir par le ta-
bleau suivant , dress¢ d’apres mes quatorze observations
ct douze de celles que je dois aux auteurs : les seules
qui fournissent des renseignements a cet égard.

\ NOMBRE DES CAS
T T\t
d’aprés d’aprés les
mes observations| Tolal.

‘ observations.| desauteurs.

ELANCEMEXTS.

Elancementssuivantle trajet du
nerf '1). : 11 5 16

Elancements dans une direction
opposéeau trajet du nerf (2). 1 3 4

Elancements suivant plusicurs
trajets différents. . 1 1 2

, |
Elancements fixes et dis<é- ‘1
minés, 3 1 3 4 \

[}

De ce tableau, il résulte qu’il en est de la né-
vralgie faciale comme des autres névralgies, dans lesquel-
les les douleurs sont loin de suivre toujours le trajet dua
nerf.

J’a1 vu méme des cas ou 'élancement , né dans un
nerf , allait retentir dans le nerf du coté opposé. Ainsi,
chez un sujet qui avait des ¢lancements violents dans
le sourcil et dansla profondeur de T'oreille du coté gan-

(1) Analogues de la névralgie descendante dans les nerfs des membresg
\2) Analogues de la nérvralgie ascendante des membres.

\
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che, au moment méme ott la douleur lancinante se fai-
suit sentir dans ces parties, il y avait une sensation de
{onrmillement sur la bosse pariétale du coté opposé,
ct un instant apres un véritable élancement trés court,
Ce phénomene ne se produisait pas toutes les fois que
les ¢lancentents avaient licu dans le coté malade, maish
de longs intervalles, pendant lesquels le coté droit ne res-
sentail aucune espeee de douleur, tandis quil existait
une douleur permanente du coté gauche.

Ces faits prouvent qu’il ne faut pas accorder un trop
haut degré d’'importance & la direction des élancements;
il est bien plus intéressant de rechercher quels sont les
points préeis d’oir ils partent et ot s retentissent. J'au-
rai occasion de revenir sur cette proposition lorsqu'il
s'agira de savoir §'1l existe réellement une névralgie du
nerf facial.

Jai dit que des douleurs lancinantes avalent existé, a
une cerlaine époque de Jamaladie, chez tous les sujets que
jai observés s 1l est facile de voir qu'il en aété de méme
dans tous les cas cités par les auteurs, bien que les ex-
pressions dont ils se sout servis soient trés diverses. 11y
avait cn cffet, des doulears présentunt un caractére
d’acuité plus on moins remarquable, n existant pas con-
staminent, mais revenant d'une maniere plus ou moins
brusque, et a desuatervalles variables. Je reviendrai sur
les diverses variétés de cette doulenr au paragraphe sui-
vant.

Dansle vlus grand nombre des cas , les ¢lancements
n avaient pointlicuavee la méme violence i toules les ¢épo-
nes de Ta journde 5 ils acquéraient nn degré de fréquence
et d'inteusité plus ou moins considerables, i différentes
heuresdu jour et de la nuit, et constituaient alors ces qc-
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res sut lesquels les auteurs ont tant insisté, et que je dé-
criral avec soin , lorsque j'étudierai la marche de la
maladie,

L étendue des élancements était trés variable. Tres
souventils parcouraient presque toute la circonférence de
la tete d’avant en arriére ; tandis que, dans deux cas
soumis a4 mon observation, ils étaient fixés dans un point
tris limité dunerf frontal (obs. 1 et g ). On peut dire, en
géncral, quil y avait un rapport direct entre I'éten-
due, Taviolence etla fréquence des ¢lancements, et I'in-
tensité¢ de la maladie. Toutefois , on doit admettre quel-
(|ues exceplions relativement a l'étendue et i la fréquence;
Jje w'en citerai, pour exemple, qu un cas dans lequel des
¢lancements rares et bornés au pourtour de 'orbite, mais
tres violents , existaient chez une vieille femme dont I'af-
fection a résisté i toutes les médications , et a acquis le
plus haut degré d’intensité sans qu’ily ait eu de change
ments notables dans le nombre et 1'étendue des douleurs
lancinantes. Dans la grande majorité des cas, c’est-a-
dire trente-trois fols sur quarante-six, les élancements
n avalent licu que spontanément ; dans les autres , ils
¢laient provoqueés par des causes trés varides : ainsi, dans
deux , il suflisait d’un simple mouvement; dans quatre ,
I"action de parler, de tousser et de manger avaitle méme
effet; d’antres malades sentaient leurs élancements se
réveiller pendant la déglutition, par suite du contact
des arcades dentaires, de D'ingestion d’une boisson
froide, et méme de simples émotions, ou d’'un lé-
ger acces de colere (unc fois). Au resle, chez ces sujets,
il y avait , outre ces ¢lancements provoqués, des élan-
cements spontanés (qui se produisaient ordinairement avec
plus de fréquenceet de violence que chez les autres. Dans
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un cas. il suflisait de presser sur un point doulourcux,
pour exciter un lancement qui allait retenur dans les
points les plus cloignds. J'ai cu occasion d’obscrver plu-
sicurs fois le meme fait sur des malades dont il ne m a

pas ¢Lé possiblc de recueillir ’observation.
La douleur lancinante a,

C. Sensations diverses.
dans certains cas, un caractere tellement particulier,
qu'il 1 est pas sans intéret d’en faire connaitre les prin-
cipales nuances. Quelques sujets (sept) se plaignaient
d’éprouver une scnsation hrilante dans le trajet par-
coura parles élancements ; d’autres (six) comparaient Ja
douleur a un décliirement, a une pulsation violeate
(cing) & une étincelle électrique (cing); quelques uns
accusatent une douleur perforante (trois); une sensation
d’arrachement (rois) 5 de torsion (deux); de tension
(deux) ; trois malades interrogés par M. Piorry lui ont
dit quils éprouvaient une doulenr semblable & celle gui
se produit dans le coude lorsqu’il est fortement hewr-
t¢; enfin, plusicurs comparaient leur douleur intermit-
tente a celle que produiraient un clou enfoncé dans
la téte, Pympression de Veau bouillante , un tiraille-
ment,un pincement , ete, I nest pas douteux que
Pimagination des malades, ou la maniére dont ils ont
¢té 1nlerrogés, n aient cu une grande part dans un bon
nombre de ces comparaisons. 3’ai not¢ chez deux sujets,
dont I'histoire ne fait point partie de cette analyse, unc
espece de frissonnement dans le coté malade de la téte,
frissonnement qui semblait parcourir tous les bulbes des
cheveux, et alternait avee de véritables ¢lancements.

Quant & la fréquence des élancements , elle était ex-
trémement variable; tantot, en effet, et surtout pen-
dant les acces, ils revenaient plusieurs fois dans une mi-
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nute ; tantot, ils n'avaient licu qu unc ou deux fois dans
un quart d’Leure ou méme une heure. On peut dire,
cu général, quiils revenaient bien plus fréquemment
dans le milieu du cours de la maladie , qu'au commen-
centent et a la fin,

Skcriox 1. — Ktat des organes qui recoivent les nerfs
trijumeaux.

10 Ftat des yewx. — Parmi les quatorze sujets dont
j’ai recueilli 'histoire , cing seulement avaient un /lar-
motement de Veeil du coté affecté ; dans un cas méme,
le maladese plaignait de recevoir une impression brilante
des larmes (ui coulaient sous ses paupieres. Les auteurs
n ont cité que onze cas semblables ; mais on ne doit pas
regarder cette proportion comme rigourcuse, attendu
((uc toules leurs autres observations sont mucttes sur ce
point. Deux fois, comme daus le cas précédent , les lar-
nies causalent une sensation brilante,

Dans mes (uatorze observations, le larmoiement était
ordinairement d'unc abondance tres médiocre ; deux fois
seulement il a ét¢ abondant, au plus fort de la maladie.
Daus celles des auteurs, an contraire, le larmoiement est
nol¢ comme abondant chez plus de la moitié des sujets
qui I'ont présenté ; peut-étre ont-ils négligé les cas dans
lesquels ce symptome n’était pas trés remarquable.

La rougeur de Uoedl avait lien moins fréquemment :
clle ne s’est montrée qu une scule fois dans mes observa-
tions , et sept fols dans celles des auteurs,

La wision avait presque toujours conservé son nfc-
grité ; cependant I'impression de la lumiére était dou-
loureuse dans quatre des quatorze cas qui m appar-
tienuent, Ce symptome a été presque complélement
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négligé par les auteurs, puisque je ne trouve l'état‘dc la
vision indiqué que dans un seul cas on il cst dit que
les objets paraissaient entonres d un nuage. .
Les divers symptomes que je 1ens (l’énum(‘r(‘,r,.avmcnL
un degré de {réquence variable, mas ils n'étaient p:\.s
ordinairenient indépendants les uns des antres. 'y avait
jamais photophobie sans qu en néme temps Peell {ut
rouge ou larmoyant, et I'eeil ne présentait jamais de rou-
geur sans quil y eat un larmoienient plus ou nioins
abondaut. Le tableau suivant fera voir , d’un seul coup
d'eeil , comment ces symptomes s'nnissalent entre eux.

e Larmoiement avee rougeur et photophobie. 4
2» Larmoiement avee rougeur sans photophobie. 10
3° Larmoicment sans rougeur ni photophobie. 2

Tutal. i6

Ainst , quoique le larmoiement , la rougeur des yeux,
ct la photophobie n’aient point toute I'importance que
certains auteurs leur ont accordée , ils constituent des
symptomes d’une valeur incontestable , & cause surtout
de lear fréquence ; tres probablement plus grande que
celle qui a ¢té indiquée plus haut,

Au reste, ces phénomenes n avalent lieu que dans des
névralgies d'une assez grande violence, ct jamais dans cel-
les du nerf maxillaire inféricur.

o0 Itat du nez. — Dans aucun cas, 'odoratne m'a
parn diminué ou altéré d' une maniere quelconque; mais
dans deux de mes quatorze observations, j’ai observé
I'écoulement d"unliquide aqueux ou de mucosités filantes
par la narine du coté malade. Dans un de ces deux cas ,
et dans un autre qui ne présentait pas le méme phéno-
mene , Vection de se moucher était donloureuse, Les
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auteurs n'ont cité que deux cas semblables; ils sont
muets sur ce pornt dans toutes leurs autres ohservations,

(’est donce L encore un symptome auquel on a ¢vi-
demment accord¢, dans les descriptions géncrales, beau-
coup plus d'importance qu'il n’en mérite ; cependant, 1l
faut se garder de le négliger, parce que, de son ¢tude, on
peut tirer quelques ndications thérapeutiques, comme
j a1 pum en convamncre récemnient.

30 Ltat de Coreille.— Du coté des oreilles , on ne
constatait qu un seul symptome , ¢’étaient des bourdon-
nements, ou des sifflements, ou quelque bruit ana-
logue. Siv de mes malades , ou pres de Ja moiti¢ se plai-
gnatent d’entendre ces bruils qui étaient plus ou moins
incommodes. Une seule observation , parmi celles des
auteurs, fait mention de ce phénomene. Dans trois de
ces sept cas , le symptome existait des deux cotés; dans
trois autres, il n’avait liew que du coté malade , et pa-
ratssait plus étrortement lié a la névralgie ; chez le der-
nier sujet, le coté n'est pas indiqué. Chez un seul des
sujets dont 1l s agit , la névralgie était bornée au nerf
maxillaire 1nféricur. Ce symptome avait lieu principale-
ment pendant les acces , et était en rapport avec la vio-
kence des ¢lancements.

A4e Dents , cheveux, salivation. — a. 1.élat des
dents n'a point été mentionné chez tous les sujets,
soit dans mes observations, soit dans celles des au-
teurs : 1l n'est indiqué que dans les cas ou il y avait
caric ou avulsion des dents; en sorte quil est diffi-
cile de dire st la proportion des altérations des dents
peut se déduire exactement des observations que je pos-
stde. Mais on va voir que cet ¢tat des dents ne mérite
pas une grande attention de notre part, attendu qu’il
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n'y avait aucune relation entre les doulcurs ct lui. Alnsi,
chez dix malades qui avaient des dents carices, la dou-
leur ne sicgeait pas principalement dans les ar(.:a(les
dentaires chez six de ces sujets, avulsion fut pratiquce
dans le but d’enlever la cause probable de la névralgic,
et les douleurs ne diminuérent pas, ou méme augmen-
terent considérablement. Je reviendrai sur ce sujet &
propos des causes.

0. Les bulbes des cheveu.r étaient le siége d’une vive
sensibilité dans cing cas; la douleur ¢tait surtout vive
au niveau des points décrits plus haut. Chez un sujet, il
suffisait de toucher un cheveu pour réveiller les acces
convulsifs, M. Bellingeri (1) cite un cas de névralgic
sus-orbitaire gauche dans lequel les cheveux devinrent
plus hérissés , plus épais, et prirent un accroissement
plus rapide dans toute la partie antéricure du coté ma-
lade. Cette névralgie ayant été guérie par Uincision et la
cautérisation consécutive du nerf, les cheveux reprireut
leur accroissement normal : ce fait est le scul exemple
de cc genre que je connaisse. Le méme auteur a con-
staté la chute des cheveux du coté malade; chez un
sujet que j'al observé, 1l y cut unc perte assez abon-
dante de cheveux, mais pas plus d’un coté que de
Pautre.

c¢. Je n’al pas trouvé, dans les (uarante-qquatre cas
que j'a1 recueillls pour ce travail, un seul exemple de
salivation (1); mais j’en al en ce moment deux sous
les yeux & I'hospice de la Salpétriere. L 'un d’eux existe
chez unc femme qui, aprés avoir eu il y a deux ans une
attaque d'apoplexie avec hémiplégie du coté droit, a

(1) Loc. citat.



SYMPTOMES. 93

recouvré le mouvement et le sentiment dans les parties
affectées 5 mais a vu, bientot apres, succéder aux symp-
tonies de paralysie, des douleurs névralgiques, qui d’a-
bord fixées daus le coté droit de la face, se sont ensuite
propagées aux deux membres du méme coté. Les dou-
leurs de la face occupent les trois branches du nerf tri-
jumeau ; elles sont caractérisces par les points doulourcux
que j'ai fait connaitre, ct de plus, par nn engourdisse-
ment de la jouc, ct des fourmillements dans la machoire
inféricure. La salivation est telle, chez cette malade, que
deux fois, dans les vingt-quatre heures , son crachoir
est rempli. Cet état dure depuis plus d'un an, sans qu’il
v ait le plus Iéger signe de dépérissement. 1 ny a pas
la moindre tuméfaction des glandes salivaires.

Parmi les auteurs, Audré est celul qui a parlé de la
salivation de la maniere la plus précise < 11 assure avoir
observée chez tous les malades.

b Convulsions de la face, spasmes, ete., etc. —
Les symptomes dont 1l va &tre question ont attiré d'une
manicre toute particuliere I'attention des autcurs; c’est
méme leur existence qui a fait donner & la névralgie
factale le nom de tic doulourcux,on spasme ¢rnigue.
Mais ces dénominations sont-elles bien mdéritées ? c’est
ce que va nous démontrer I'analyse suivante :

Daus les quatorze cas que jai observés, quatre
sculement ont présenté un de ces phénomences, La né-
vralgic avait son siége principal dans la branche
ophthalmique, mais clle s’étendait & des rameaux des
deux autres branches. Jamais dans ces cas il n’y eut ces
contractions violentes qui occasionnent une véritable
distorsion de la face. Chez un sujet, les traits ctalent
erippds; chiez un autre, 1l y avait de légeres convulsions
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;lv I'cil, du nez ot de la commissure des levres; chez
tous. P'eeil. ou an moins les paupicres, ¢laient agités de
mouvements involontaires.

Parmi les obscrvations des auteurs, scize seulement
font mention du symptome dont il s’agit. Générale-
ment, dans ces cas, les convulsions étaient violen~
tes; clles ont 6¢ désignées sous des noms différents,
Méglin se sert de Dexpression de  #rémoussement
convulsif ou musculaire; André signale une distor-
sion du nez, des levres et de Ta bouche s d’autres in-
diquent des contorsions, des (remblements, des spas-
mes, un gonflement des muscles, ete., etc. Toutes ces
expressions ont évidemment ¢été employées pour ddésigner
un méme phénomene sous des nuances diverses ; il serait
donc inutile d'insister plus long-temps sur leur descrip-
tion. Dans tous ces cas, la névralgie ¢tait violente, ct
c’était presque toujours dans des acces intenses qu a-
vaient lieu ces convalsions de toute espece. J'emprunte
i Mdglin un exemple remarquable de ce symptome.

QUATRIEME OBSERVATION i

Névralgie trifaciale, accés Irés violenls, (rémoussement des muscles de
12 face; emploi des pitules de Méulin | aprés emploi infructueux de
plusicurs aulres moyens ; cuérison rapide.

Unc domestique agée de vingt-deux ans, d’un tempéra-
ment sanguin, d'une constitution forte et robuste  d’nn ca-
ractere vif, et d'ailleurs bien portante, vint me consulter
dansdle courant du mois de junvier dernier (1811 ), pour
u UL extre ) ) Ty aronao g i A

ne oulcm. extrementent vive etaigué, quelle disait res-
sentir depuis quelques semaines 4 la partie droite de la face.
‘Cl ] el VOl S M o .
Celte douleur n'éait poimt constante , mais revenait par -

tervalles , les acees en Glaient subi » he duaraient au plus que

1" Méglin; loc, cit, Obs. e, pag. HY,
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deux minutes et quelqeelots sealement quelgues seeondes,
Plus éloignes d’abord, ot laissant un velicke de quelqucs
henves, ils devineent de plus en plus fréquerts 5 & la tinil v
en ent jusqu'a dix dans une heure. Voici ce que cette fille
éprouvait, et ce dont j’ai é1é témoin plusicars fois. La dou-
leur survenait tout-a-coup , comme je Pat dit; elle ¢tait tan-
(0t britlante tantot déchirante , tantot, lancmante, ct tou-
jours insupportable, 2 en juger par les plaintes de cette
walheurcuse. Elle commencait par affecter toute I'aile droite
di nez, et particalierement sa partie inférieure ; se portait ,
avee la vitesse d’un éclaiv, suv les deux paupicres et sur le
globe de P'ecil droit, qui se resserrait et se retirait en quel-
que sorte dans le fond de I'ovbite. A 'instant, I'ocil devenait
vouge, et les larmes coulaient abondamment sur la joue. La
doulcur s'étendait environ & deux doigts au-dessous de Iar-
cade sourcilicre , sur la tempe 1'os de la pommette et toute
la levre supéricare da c6té droit. Toutes ces parties ¢laient
st seusibles, durant les paroxysmes, que le moindre attou-
chement était insoutenable et faisait jeter les hauts cris a la
malade ; on v apercevait un (rémoussement convulsif. Le pouls
w'éprouvait aucune altération.

L’acces se terminant, la douleur cessait aussi prompte-
ment que Finvasion avaitété subite. Alovs, on pouvait toucher
les parties ou ces doaleurs avaienteu leur siége , sans exciter
d'aetre sensation que celle que Papplication des doigts pro-
duit sur toute partie saine. Les accés avaient également lieu
la nuit , mais moins fréquemment.

Je n'ai vien pu découvriv de positif sur la vraie cause de
cette affection doulourcuse. De fréquentes irrégularités dans
la wranspiration provenant de I'alternative subite du froid et
du chaud, auxquelles cette fille était exposée, y ont proba-
blement contribué pour beaucoup.

Pour combattre cette affection, j'employai les moyeus
suitvants. La malade était sanguine , vive , hauate en couleur ,
ayant le pouls assez plein: je fis d’abord pratiquer une forte
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saignée au bras, puis une au picd. Le lendemain , et quel-
ques jours apres je fiswettre six & huit sangsnes sur la
tempe droite , dans le voisinage de la douleur. Divers anti-
spasmodiques et calmants ont ensuite ¢16 is e usage; jai
fait diviger fréquemment, sur les parties sonf{lrantes, la va-
peur de la décoction des hierbes de jusquiame et de helladone,
et appliquer dans U'intervalle des cataplasmes préparés avee
les mémes plantes. J'ai fait aussi poser, derriere Forveille
droite, un vésicatoire dont la suppuration a ¢té entretenine
pendant plusieurs jours. Eufin, j’2i fait prendee d la malade
le quinquina royal pendant huit & dix jours & assez forte
dose : toul cela sars aucun succes. L'extiait aqueux d’o-
pium , auqnel j'eus recours alors, 4 la dose d’un grain de
6 en 6 licures, ct ensuite de 4 en 4 heares, procura quel-
que soulagement et de la diminution dans la violence des
douleurs; mais en cessant le remede, qui fut continué plu-
sieurs jours, elles revinrent avee la méme véliémence.

Apres tant d'essais infrictieux, je me déeidai 4 adminis-
trer les pilules faites avee Uextrait de jusquiame noive et
oxide de zine sublimé, & parties égales : chaque pilule était
d’nn grain. Jen fis prendre une le mnatin a jeun, et uue le
soir & 9 ou 6 heures. Je fis angmenter d’une pilule wus les
jours , matin et soir, jusqu'a ce que la malade fat parvenue
a en prendre vingt pour chaque dose, ¢’est-i-dire dix grains
d’extrait de jusquiame, et autant de fleurs de zine. Je fis
boire , par-dessus chaque dose de pilules, une tasse d’une
infusion de fcuilles de tilleul et de feuilles d’oranger. Les ac-
ces ne tarderent pas a diminuer d'intensité et de fréquence.
Auboutde quinze jours, ils avuionlenliércmcntdisparu. Apreés
la disparition totale des acees, je fis continuer le méme re-
mede pendant quinze autres jours, en en diminuant cepen-
dant graduellement la dose, dela méme maniero (qn on 'avait
augmentcée. J'ai {ini par ovdonner 3 la malade pendant une
dizaine de jours, comme remede fortfinnt ef propre i con-

firmer la cure, la décoction de quinquina - qui, cniployée
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dans les prentiers temps comme moyen curatif, n’avait pro-
uit aucun effet.

Je suis fondé a croire que cette cure est bicn consolidée
et qu’clle sera durable, cette fille n’avant plus eu, jusqu'ace
moment , le moindre ressentiment de son mal depuis plus de
cinq mois, el jouissant d'ailleurs d’une excellente santé. Le
traitement a duré environ deux mois.

11 est inutile de faire remarquer combien étaient vio-
lents ces acces pendant lesquels le coté malade de la face
I)r(?scnluit un (rémoussement convulsif; le rapport
cutre U'intensité des douleurs et les mouvements involon-
taires est trop c¢vident pour qu’on soit obligé de le si-
gnaler,

Je me borneral donc a quelques considérations sur la
douleur & la pression , si remarquable dans ce cas. Elle
était telle , pendant les acces, qu’on ne pouvait pas
méme toucher les points douloureux. M. Méglin ne dit
pas si, par une pression forte , la douleur, loin d’¢tre
augmenlée , était calmée ; pour moi, je suis convaincu
qu’il nen ¢tait rien 5 mais 'oubli de ce détail siimpor-
tant, dans unc obscrvation qui est d’ailleurs une des
meilleures parmi celles des auteurs, peut servir & mon-
trer si j'al ¢té injuste en leur reprochant d’omettre les
circonstances les plus intéressantes. I semble résulter des
expressions de 'auteur, que touteespece de douleur, sans
en cxcepter la douleur a la pression , disparaissait dans
I'intervalle des acces; mais, en y regardant de pres, on
est convaincu que I'observation est insuffisante sous ce
rapport. 1l ne s’agissait pas sculement de s assurer si un
simple contact pouvait étre facilement supporté; 1l fal-
lait encore exercer une pression peu étendue sur le trajet
du nerf, ce que auteur n’a pas fait,
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Je nedirat rien 1ct du traitement, parce que ?cs effets
des pilules de VMéglin seront fonguement ("llldl.("S l)ll-ls
loin. Je ferai observer sculement que le mauvais choix
du licu ot le vésicatoire a été appliqué  prouve que I'au-
Leur croyait avoir affaire & une névralgie du }101‘fj facial.
L’insucces de ce moyen, ainsi employ¢, na ren qui

doive nous surprcndrc.

Ces mouvements convulsifs que je viens de ddcrire
sont certainement fort remarquables, puisqu’ils 1mpri-
ment a la maladie une physionomie toute particulicre;
mais on ne saurait les regarder comme un symptome
essentiel] et caractéristique ; car, dans des cas ot 1ls n'exis-
talent pas , 1l ne pouvait y avoir aucun doute sur la na-
ture de I'affection. Ils ne doivent donc ¢tre considérés que
comme un épiphénomene d’uue grande valeur, n’ayant
jamais lieu que chez les sujets affectés de névralgie in-
tense, Ce symptome n’est point, au reste , particulier &
la.iévralgie trifaciale; on verra, i larticle de la Névralgie
Sciatique, que dans bon nombre de cas, il exista des
crampes , des secousses , des mouvements convulsifs
du membre inféricur, tout-a-fait analogues aux convul-
sions faciales dont je viens de parler. Sculement , il faut
le reconnaitre , ces phénoménes ont lieu plus fréquem-
ment dans la maladie qui nous occupe , ce ul tient ,
sans aucun doute, a sa plus grande violence dans le plus
grand nombre des cas

1 résulte de ces considérations que lesnoms de spasme
cynique, lic dowlourenr | cte. , cle., qui avalent 6té
imposés a la névralgie trifaciale, ne sauraient luj con-
venir ; car la réunion des symptomes nécessaires pour
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les lui mériter ne se rencontre que dans la minorit¢ des
cas. Cette analyse des faits nous apprend aussi pourquoi
I'on a si long-temps méconnu les cas légers s1 bien
caractérisés et par des douleurs spontanées, et par des
douleurs provoquées de diverses sortes , mais ne présen-
tant ni spasmes ni convulsions. Dans les cas ou la né-
vralgic était un peu violente , la physionomie présentait
un air de souffrance et de concentration plus ou moins
remarquable. Quant 4 la coloration, elle n était point
altérée , méme dans les acces.

Tels sont les détails que j’avais a donner sur I'état de
la face. Je trouve , dans quelques auteurs, que I'on a vu
le coté malade s’hypertrophier ou satrophier ; mais ricn
de semblable n’est indiqud dans les observations quej’al
pu rassembler, ce qui prouve que le fait est au moins
fort rare. Dans un cas seulement , j’ai vu un léger gon-

flement avec chaleur occuper la joue, au fort des
acces,

Conclusions générales.

11 résulte de tout ce qui vient d’étre dit sur les dou-
leurs observées dans la névralgie trifaciale :

1° Que cette affection est caractérisée par une dou-
leur sourde, permanente, contusive , dans différents
points limités du trajet des nerfs trijumaux ;

2* Que les élancements qui viennent se joindre a
cette douleur, et naissent dans le point méme ou clle se
fait sentir, donnent a la maladie une physionomie encore
plus frappante; mais qu’ils peuvent manquer dans une

partie du cours de I'affection , sans que le diagnostic
solt moins positif’;
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3o Qu'ilen est de méwe des convuldstons des spds=
mes et de la distorsion de la face 5

fo Quil est rare de volr cette névralgie bornée i
une seule des trois branches des nerfs trijumeaux; que
dans les cas ou il en est ainsi affection a presque tou-
jours son sicge dans la branche sous maxillaire;
que par conscquent, si I'on devail conserver une des
nombreuses especes admises par Chaussier, ce seraitla
névralgie maxillaire tnférieure ; mais l'on ue saurait
regarder les autres divisions comme fondces sur I'obser-
vation ;

50 Quela pression est un des meilleurs moyens d'ex-
ploration qui puissent étre mis cn usage pour recon-
naitre le siége précis des douleurs.

Section III. — Douleurs dans les parties du corps plus ou
moins ¢loignées du sicge de la maladie, ou complications.

Parmi les quatorze sujets qui ont ¢té soumis a mon
observation, il n'en est que sept qui aient présenté des
douleurs ailleurs que dans la téte; le nombre cst pen
considcrable , mais 11 le paraitra bien davantage cncore
lorsque, dans la suite de cet ouvrage, on aura vu ce qui
se passe dans les autres névralgies. Des sept sujets dout
il est question , six présentalent une douleur dont le ca-
ractere névralgique n ¢tait pas douteux; le tableau sui-
vant en indiquera le siége d'une maniére précise :
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l SIEGE, NOMBRE DES CAS (1).
! Parlie postérieure de la téte. 5
|| Lombes. 2
Parois de la poitrine (névralgie intercostale). 3
|| Nerf sciatique. 1
(|
Total. 11

Dans les cas ot la douleur existait & la partie posté-
ricure dela téte, elle avait une connexion Intime avec la
névralgie trifaciale. Elle existait du méme coté, et, de
plus les clancements doulourcux qui se faisaient res-
sentir dans la branche ophthalmique, et surtout dans
le ramecau frontal, contournaient la téte, pour aller
relentir en dedans de I'apophyse mastoide et & la partie
supcricure du cou. Dans un cas méme, une simple pres-
sion, au mvean du trou sus-orbitaire, occasionnait un
retentissement douloureux, et au-dessus de la bosse pa-
rictale, et & la partie postéricure et inféricure de I'oc-
cipital. Ces douleurs devenaient d’autant plus vives que
celles de la face étaient plus exaltées, cn sorte que si
I'on s'en était rapporté aux assertions des malades, et si
on n’avait pas mis le plus grand soin dans explo-
ration, on aurait pu croire que les douleurs se portaient
directement de la face vers les parties postérieure et in-

1) Des douleurs dans plusieurs parties du corps a la fois ayant existé
chez ptusieurs malades, le nombre total se trouve augmenté.
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torieure de Loreille sans traverser la partie supéricure
du crane. Combien n'était-il pas important de connaitre
le trajet de ces clancements , pour savoir d une IT]:lnii‘re
positive quels étaient les nerls véritablement affectés?

On voit que ces douleurs étaient plas que des compli-
cations, et que par suite des rencontres nombreuses qui
ont licu entre les rameaux du nerf sous-occipital et les
branches ascendantes du trijumeau, il y avait, dans ces
cas, une véritable extension de la maladie par contiguité,
Pour terminer ce qui est relatif aux douleurs oceipitales,
sur lesquelles j’aurai du reste i revenir lorsqu’il s’agira
de la névralgic de ee nom, je dirai qu'il y avait, en de-
dans de I'apophyse mastoide, et sur la ligne courbe su-
périeure de Poecipital, un pornt dowloureux a la pres-
sion ordinairement bien lhimité,

Les douleurs des lombes présentaient, chez les deux
sujets qui en furent affectés, et des élancemeats, et up
point douloureux & la pression ; ce point, qui n existait
pas dans les masses musculaires, mais bien au voisinage
de la colonne vertébrale, n avait licu que d’un seual coté,
dans un cas. Un autre point douloureux avait son siége
au-dessus du milicu de la créte iliaque, et les élance
ments venalcnt y retentir,

Les névralgies intercostales et la névralgic sciatique
offraient tous les caractéres que je signalerai quand il
s'agira de ces affections.

Dans ancun de ces cas, je n'ai vu les douleurs se rem-
placer Pune par lautre; ou en d’autres termes, je n'a
point vn la névralgie trifaciale se transporter brusque-
meat dans une autre partie du corps. Presquc toujours.
au contraire, les diverses douleurs s'exaspéralent e
meme temps, et a I'époque de la guérison, elles dimi-
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nuaient graduellement ensemble. Cependant, les auteurs
ont cit¢ quelques exemples incontestables de faits de ce
genre, et mon ami, le docteur Grisolle, m"en. commu-
nique & I'instant un des plus remarquables qui trouvcr.a
sa place au chapitre de la Aévralgie en géneral. Mais
il résulte des observations que j’ai rassemblées , que ces
cas sont beaucoup plus rares qu’on ne le pense commu-
nément. Une seule fois, la maladie parut se transporter
d’un coté a Pautre de la face. Le fait, toutefois, n’a été
constat¢ que d’apres les renseignements fournis par la
malade. Je vals présenter ici cette observation , intéres-
sante d’ailleurs sous d’autres rapports,

CINQUIEME OBSERVATION (1).

Névralgie trifaciale passée d’un coté & I'autre. — Violents acceés;
guérison.

Francoise Digot, dgée de 20 ans, non mariée, est en-
trée a I'hopital Beaujon le 28 mars 184o0.

Menstruée a quinze ans , clle I'a toujours été régulidrement
depuis; seulement , I'écoulement sauguin est peu abondant,
et quelquetois difficile et doulourenx. La derniére fois que
les vegles sont venues (le 26 de ce mois), elles ont paru &
leur époque ordinaire, mais elles ont cessé de couler au
bout de deux jours, tandis qu’elles duraient quatre jours
habiwellement. Au dire de la malade, ’époque menstruelle
ne produit aucune modification favorable ou défavorable
dans les douleurs qu'elle éprouve. Elle a des flueurs blanches
depuis un an. Elle jouit ovdinairement d’une bonne santé.

Dans les devuiers jours de janvier 1840 , sans cause con-
nue et pour la premicre fois, elle commenca A ressentir ,

(1) Recueillie par M. Cossy a I'hopital de Beaujon, dans le service de
M. Louis,
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daus le coté droit du front, nae doulenr sourde . contimne,
(s accompagnant d'élancements

devenant parfois plus vive e : g
ance. Alors il arrivait quel-

qu’elle compare a des conps del _
quelois que 'eeil droit, donlonreux el armovant , ne pouv‘au
supporter 'impression de la jumicre. Ces élancemenis na-
vaient rien de régulier dans leur retour; mnl(‘)l‘, an “0"‘.]“'C
de huit ou dix, ils se snceédaient presque sans anterruption,
puis disp:u'nissaiont, ne laissant apres cux (qu'nne d.ouleur
sourde pendant le veste du jour; tantdt, au coutraire, se
suceédant rapidement, ils ne laissaient entre eux que de
courts intervalles de 5 minutes a 1/4 d’heure environ, pen-
dant lesquels 1a malade continuait & éprouver cetie douleur
sourde signalée plus haut. Deux ou trois fois seulement, les
élancements restérent suspendus pendant vingt  quatre
heures.

Environ un mois aprés, saus cause connue, les douleurs
abandonnérent complétement le ¢oté droit du front ponr oc-
cuper le cdté gauche; clles conservercat la les mémes ca-
ractéres, mais acquirent une inteusité plus grande. La
douleur sourde et continue était plus intolérable; les élan-
cements, plus fréquents et plus vifs, partaient du tiers interne
du sourcil gauche, etse dirigeaient en hiaut et en arriére, en
suivant les divisions du nerffrontal; 'ocil et le dessous de l'or-
bite étaient douloureux ; les parties latérales du nez n’étaient
point envahies par la douleur. Lors des plus violents ac-
cés, la malade éprouvait encore de la douleur dans les points
primitivement affectés du c6té droit; mais cette douleur était
peu forte en comparaison de celle qu’clle ressentait & gauche,
et qui existait huit jours avant son entrée a I'hépital. On lui
appliqua, derriere Poreille gauche, un vésicatoire qui ne
procura aucune améhoration. — Quand les douleurs occu-
paient le ¢6té droit, la malade pouvait travailler un peu;
depuis qu’elles si¢gent dans le coté gauche, elle a suspendu
ses occupauions , et garde habituellement le lit , excepté pen-
dant le temps des rémissions. — Depuis I'invasion de la ma-
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badie , Fappétt , quoiqu un peu diminué , a toujours été assez
l)()ll.

Ltat actuel , le 29 mars. — Taille et embonpoint erdinai-
res, cheveux chitains, veux bruns, intelligence intacte. Le
teint, qui est habituellement pile , est aujourd’hui légere-
ment jaunatre ; traits du visage non déformes.

La malade, qui dans ce moment se trouve dans l'inter-
valle des douleurs, n’éprouve qu’une douleur sourde occu-
pant dans le globe oculaire gauche,un point circonserit qu’on
pent couvrir avee la pulpe du doigt, et situé a 2 centimeires
an-dessus de la partie moyenne du sourcil. Dans ce point la
pression est douloureuse; elle 'est moins manifestement an
point d’émergence du nerf frontal.

Langue pile, humide, sans enduit; soif nulle , appétit as-
sez.marqué ; épigastre inseasible & fa pression ; ventre souple.
bien conformé ; pas de selles depuis deux jours. Poitrine bien
conformée; vien d'anormal a 'auscultation et & la percussion;
ni toux, ni palpitations , ni bruit de souffle & la région pré-
cordiale ct dans les carotides ; pas d’cedcéme. Pouls a1 72, sou-
ple, régnlier. Urines faciles; peau sans moiteur. (Inf. de
fewdl. d’oranger et de petite ecent.; 2 pil. de sons-carb. de fer
de 15 centigr. chaeunc ; emplatre de thériaque sur le sonrcil
gauche et an-dessns ; 2 bouill.)

o0 mars. — Dans la journée d’hier, les élancements se
sontmontres assez {réquemment dans les points indiqués. L.’ em-
plitre n’a été placé qu’a 6 heures du soir. La nuit a été as-
sez bonne, et ce wmatin Pamélioration persiste; la malade
n'éprouve quune douleur sourde et supportable dans la
mottié gauche du front. (Méme prescription.)

Le soir a 6 heures. — Dans le courant de la journée, élan-
cements violents & plusieurs reprises ; maintenant, douleur
sourde, non lanzinante, variant d’intensité d’un instant 3
'autre, occupant la moitié gauche du front le pourtour de
Forbite, la meitié supérieure latérale gauche du nez; elle est
moins vive dans la moitié gauche des arcades dentaires infé-
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weare el supérvienre La [ression estisses doulonreuse dans
@ moitié iterne du sourcil 3 un peu mMoins dans ses, deux
iors externes : elle est nalle dans les autres points. Depuis le
natin, tie-tac continnel dans les denx oretlles.

Pesanteur a Pepigastee. Pouls a 76, régulier, peu deve-

oppé. -— Chalear vaturclle.

51 mars. — Plusicurs clancements dans la nuit. — La
louleur sourde persiste. (L’ emplatre sera erlevé.)

1 arril. — La journée d'hier et la nuit passée ont €té

almes , sans douleurs lancinantes. Le tiers interne du sourcil
st toujours douloureux a la pression ; sentiment de pulsa-
ion daus ce point, lors des exacerbations de la douteur. —
Jonstipation. Pouls calme. (Potion gommense avec 0,09 gram.
[ bydrochlorate de morphine. — Le 1/8 de portion.)

o avril. — Quelques élancements dans la journée d’hier ;
sette nuit, sommeil bon, pas de douleurs.— Ce matin, i six
1eures el demie, retour des élancements qur se sont succédé
usqu’a nenf heures, presque sans interruption. La pression
:st douloureuse dans les mémes points. — Pouls a4 7o,
calme. Yue nette, pupilles également dilatées. (4 pil. au lien
de 2.)

Quelques instants apres la visite, la malade fut prise tout-
d-coup de douleurs excessivement violentes ; elle se tordait
sur son lit, poussait des cris aigus , continuels et inarticulés,
et paraissait ne pas s'apercevoir de ce qui se passait autour
d’elle. Une demi-heure aprés le début de ces accidents, on
put constater que les doui urs commencaient d se calmer;
les deux yeux ctaient baigués de larmes; les cris avaient
cessé, et la malade semblait revenir a elle. Elle dit alors que
Fatroctté de ses douleurs avait ¢1é telle , qu elle se rappelle
a peine ce qui lui est arrivé. Elle ne se souvient que des
elai.cements qui se portaent rapidement d avaut en arriere;
la mioitie superieure gauche du nez, le globe oculatre et le

‘tour -
pourtour de l'orbite étaient le stege de vives souflrances.

Maintenant, il ne reste que la doulewr sourde ordinajre , ¢t
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la douleur a la pression; les veux sont moins larmoyants,

les pupilles égales et normalement dilatées. Le pouls & 79

sorple calime, régulier. Une demi-heure apires , la malade,

9

parfaitement calme , dit qu elle n’éprouve aucnue espece de
douleur dans les parties affectées; elle n'a d’autre mal,
ajoute-t-cllie, qu’une légeére pesanteur d’estomac qu’elle attri-
bue 4 ses pilules de carbonate de fer.

Dans la journée, retour des éancements, mais moins
violeuts que le matin; lors de lenr plus grande intensité, la
malade a ressenti quelques vagues douleurs dans Peeil droit;
le coté gauche du nez était également douloureux.

Du 5 aw 6 avril. — Des acces longs et violents ont eu
lieu chaque jour; parfois ils ont eu I'intensité de celui qui
vient d'éwre décrit, et ont arraché souvent des pleurs a la
malade. Ils avatent lieu soit le matin , soit dans Paprés-midi
laissant, dans leur intervalle , tantot cette douleur sonrde,
continue, tantdt I'absence compléte de toute sensation
douloureuse, ou méme le calme le plus parfait. Les élan
cements parvenaient sonvent jusqu’a locciput, et la pres-
sion était douloureuse dans V'étendue de 5 a 6 centime-
tres carrds, & gauche, dans un point situé immédiatement
an-dessous de la suture sagitiale; elle le fut aussi lége-
rement au bord inférieur de Vorbite. Les douleurs qui
occupaient les points indiqués s’étendirent une fois en dehors
de 'angle externe de I'eil. Ces acecés  qui revenaient deux
ou trois fois par jour au plus, duraient de cix minutes i
deux heures et demic environ; ils allerent en diminuant de
fréquence , d'intensité et de durée. Un tic-tac non doulou-
reux ne cessait de se faire entendre dans les deux oreilles.
Les nuits éiaient assez bonnes.— Pas de fievre, constipation
legere. (Le 5. les pil. de fer cut é1é poriées a 5 el un vésic.
de 0,03 wmetres de haut a été appliqué le long du seurcil. Le 4,
it a été pansé avee 0,03 gram. ,et le 5 et le 6 avee 0,00 gram.

dhydroei. de morph. — Le reste de la preseription w'a pas
chunyé. )
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= arril. — La nuit derniére 2 ¢1é assez bhonne , presque
ans douteur. Ce matin  amélioration persiste. 1 reste i
cine quelques traces du 1éger gouflement occasionné i la
aupiere supérieure par la présence du vésicatoire. (Orang.
etite centanree; 2 pil. dext. gone. doprune, de 0,05 grani.;
pile s, carb. fer - de 0,18 graw. 5 supprimer le vesicatoire
w front ; appliquer uu vésieatoire de 0,09 wetres de diame-
e en arricre , a ganche vers la raciune des cheveux.)

Du 8 aw 11 arril. — Les douleurs diminuent sensiblement
‘intensité et de [réquence; les ¢luncements qui partaient
wtél de la suture sagittale , tantot du trou sourcilier se
lirigeant soit vers Pocciput, soit vers le {ront, ne se sont
wntrés que par acces peu violents et de conrte durée. lls
‘ont pas empéché la malade de dormir. Le tic-tac ne se
it plus entendre que dans I'oreille gauche. La pression est
ncore douloureuse dans le point situé & 2 centimétres
u-dessus du sourcil. — Pas de troubles des voies digestives
t respiratires. (Ou fait suppurer le vésicatoire de la nuque.
wes pilules de fer sontportées a 6. Ou donne les 3[4 de por-
on. )

Du v2 aw15 avril. — L’amélioration fait de nouveaux
rogres ; les élancements sont assez rares et paraissent bor-
¢s a Peeil;ils ne durent ordinairement qu'un quart d’heure,
Youleurs faibles , passagéres. — Dans la nuit du 14, la
nalade, qui attend ses régles dans trois ou quatre jours, a
prouvé des douleurs dans le ventre et les deux eotés de la
¢gion lombaire. Le 15, une sclle demi-liquide. (Le 15,
pil. fer; 2 pil. opinn ; 3]4.)

Du 16 an 22 avril. — Dimination successive des sympto-
1es 5 de temps en tlemps quelques légéres douleurs dans I'ceil

t le trajetdu nerf frontal. Un pen de diarrhée avee coliques.

Le 18, on rédwit les pil. de fer o 3, ¢t on donne: Tz Sir.

om.; 1 pil.ext. gom. op.; lavem. lin ; 1/4.)
o . y .
93 avril. — 11 n’existe anenne espeee de donleny . pi
. 3 : ey

pontancment,neady pression. Les wecldents des vo; .

: S VoI R

es diges
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tives sont entierement dissipés , et la malade, qui mange la
demii-portion, obtient sa sortie.

11 est difficile de dire si la névralgie, qui existait
d’abord du coté droit, s'est transportée tout-a-coup,
ou au moins trés rapidement au coté gauehe ou nous
I'avons vue fixée ; la maladen’a pas fourni de renseigne-
ments suffisants & ce sujet. Cependant, il serait néces-
saire, pour savoir s'il y a eu réellement un déplacement
de la douleur, ou sil'on doit regarder la névralgie droite
ctlanévralgie gauche comme deux affections différentes,
de connaitre toutes les circonstances de la marche de
la maladie. Chez une autre malade (obser. 1I), 1l y eut
¢galement passage de la névralgie d’un coté a autre,
mais ce ne fut qu'aprés un intervalle de quinze jours;
peut-on dire que, dans ce cas, c’était la méme affection
qui s’était déplacée? qu’il Y avait, en un mot, une es-
pece de mcétastase ? Non, sans doute, on ny pouvait
voir qu une nouvelle névralgie, dans un siége nouveau,
chez un sujet prédisposé. En était-il de meéme chez la
malade dont on vient de lire Ihistoire ?

Tous les symptomes, sans en excepter la douleur i la
pression, ont été trop évidents pour qu’1l solt nécessaire
de les rappeler.

Le traitement, dans ce cas, a été compliqué ; mais
1l est remarquable que les améliorations les plus mar-
quées et les plus franches ont eu lieu lors de applica-
tion des deux vésicatoires. On s'est un peu trop haté de
panser le premier avec le sel de morphine, en sorte quil
est difficile de faire la part des deux moyens thérapeu-
tiques :'exutoire et le narcotique. Mais il faut noter
que lesecond vésicatoire, sur lequel on n a pas mis d’hy-
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drochlorate de morphine, a cu un effet aussi prompl et

RUSSi n\'antngcux (]UC ]C l)l'(?l]llC['.

Les doulcurs dont il vient &’¢tre question étaient,
ai-je dit  de nature névralgiques mais chez une malade
qui présentait des douleurs dans Jes Jombes, on pouvait,
bien qu'il y eit des élancements et des exacerbations, les
attribuer a une chute qu'elle avait récemment faite sur
cetle partie.

Secrioy 1V. — Symptomes fournis par les voies respiratoires,
circulatoires, digeslives, etc. , etc.

1° Appaved respiratoire. — Dans aucun cas, il n’y
eut , dans cet appareil, la moindre altération qui parit
le moins du monde lice a la ndévralgie : deux malades
présentalent les symptomesd’un emphyseme assez pro-
noncé.

9° Appareil digestrf. — Dans quinze cas seulement,
dont les quatorze que j’ai recueillis , 11 est fait mention
de I'¢tat des fonctions digestives et de leur rapport avec
les doulewrs. Or, sur ce nombre, huit fois la digestion a
été parfaitement normale. L’appétit était bon , la soif
nou exagérée, les selles avaient licu comme dans 1'état de
sant¢ 3 dans les sept autres cas, il y eut, a diverses épo-
ques dela maladie, quelques uns des symptomes suivants:
perte ou diminution de Fappétit, un peu de dégoit;
vorr.1issements passagers (une fois) ; légires coliques, un
petit nombre de sclles liquides, quelques accidents cho-
l.érlformes (une fois). Or, silon recherche quel rapport
il y eut entre ces symptomes et |'intensité plus ou moins
grande de la douleur , on voit que, chez six sujets , il
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nyv en cut absolument aucun. Chez eux, en cffet . les
accidents du coté du tube digestif se développalent ou
augmentaient le plus souvent lorsque la doaleur ctuat
nulle, et réciproquement. Chezcing de cessujets, on peut
trouver, dans le traitement employé, la cause de ces
symptomes. Alnsi, deux fois on administra le sulfate de
quinine , et deux fois 1l survint, au bout de quelques
jours , de la douleur épigastrique, quelques coliques, du
dévoiement ; une fois méme, Uingestion de ce sel fut sui-
vie de vomissements qui n eurent pas de suite. 1l en fut
de méme & peu pres pour le sous-carbonate de fer, qui
fut administré deux fois. Dans un autre cas , I'adminis-
tration de I'hydrochlorate de morphine fut suivie de
dégout et d’anorexie. Les accidents cessalent lorsque I'on
suspendait I'emploi de ces médicaments. Dans un cas,,
on devait attribuer un léger trouble des fonctions di-
gestives & une bronchite qui s’accompagnait d'un faible
mouvement fébrile.

11 ne reste donc plus que deux sujets : I'un qui, au
moment ou les doulcurs faciales avaient complétement
disparu, eut des symptomes cholériformes dont la cause
fut inconnue, etlautre, dont j’ai déja rapporté I'histoire
( obs. 1 )avee des réflexions sur lesquelles il est inutile
de revenir icl.

Il résulte de eette analyse, que les troubles observés
du coté des voies digestives , dans le cours de la névral-
gie trifaciale sont légers, et n'ont, dans la grande majo-
rit¢ des cas , aucun rapport avec laffection principale,

3o dpparetl circulatoire. — Les observations seules
que jai vecueillies donnent quelques renseignements
exacts sur I'état de la circulation aux diverses époques
de la maladie ; dans les autres , on se borne a dire qu'il
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Ny aaucune augmentation d.c fréquence du poulj ’ ‘];10
quelquefois meme il estralenti. Dans les cas que j ar ob-
servés allentivement, il n'y acu aucun rapport coustant
entre les légires variations du pouls ct la Violcnccrl)lus
ou moins grande des douleurs; ct comnie, dans _la ne.vral-
gic qui nous occupe , onn cmployait presque jamas des
moyens (ui pussent exciter un état fébrile zTCCId.entel , o
ne trouvait , dans aucun cas , une amclioration bien
notable de la circulation. Le vouls ne s est, en effet, ¢levé
qua quatre-vingt-six pulsations , ce qui na cu licu
qu une scule fois et d’unc maniere tres fugitive. 11 me
suflira de citer quelques exemples pour montrer toute
Vindépendance qu’il y avait entre les douleurs névralgi-
ques ct I'état de la circulation.

1¢* EXEMPLE, — NEVRALGIE VIOLENTE.
T T —__ mmm——___
| Date Douleur, Pouls, Ceeur, |
\
| |
29 mai sourde, ¢lancements assez fréq.
1 peu violents, . .1 72souple rég. |Batt. norm.|
30 — 1d.. 706 1d. ‘
| 2 juin. [{Paroxysme violent. E 70 1d.
' Ilancem. vifs, fréq. .1 Apr. e parox.72 1d,
10 — I'rés légers élancements. 86 1d. ‘
12 — Douleur sourde. 68 1d, [
[ |
2" EXEMPLE. — NEVRALGIE DE MEDIOCRE INTENSITE.
/——‘w N ———\\ ‘
Date. Douleur. Pouis, Ceeur.

\
| . |
'18 mov. {Tres léger acces de douleur. .'84 rég. un peu
’. fort, Batt. norm,
28 — Doul. presque nulle; pas d’acc. 1d. 1d.

21 — Presque nuile . I1d. 1d
23 — Simple démangeaison. A 72 1d.
1 ' '

Yajouteral, relativement a ce second exen ple , quiil
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v avail des signes non équivoques d'un emphyseme pul-
monaire et d'une légere bronchite, ce qui explique la lé-
gere accélération du pouls, sur laquelle, d'ailleurs,
les variations de la douleur n'ont cu aucune influence.
Il me serait facile de multiplier ces exemples; mails ce
serait d’autant plus nutile . qu on peut facilement en
trouver de nouveaux dans les diverses observations déja
citées. Ge qui prouve, d’ailleurs. quele pouls n était pas
agité: d’une mamere notable, c’est quapves la guérison
il ne dimiuait pas de fréquence et ne changeait pas de
caractere,

Je n ai jamais vu d’exemple d’un ralentissement mar-
qué dans fa circulation,

A Frissons, chaleur, sueurs.

Les symptomes fé-
briles, qu’il importe beaucoup de rechercher dans les
névralgies, parce qu’ils peuvent étre les indices d’une
ficvre larvée, ne se sont montrés, soit ensemble, soit sé-
parément, que quatre fois chez les quatorze sujets dont
j’ai recuelli les observations. Dans un seul cas, il y eut
des frissons légers, mais qui ne s accompagnérent ni de
chaleur n1 de sueurs : ils revenaient & des époques irré-
gulicres et toujours lorsque les douleurs présentaient
un ascez haut degré de violence. La chaleur générale
ne fut augmentée que deux fois, et encore tres légere-
ment, pendant un espace de temps tres court. Dans un
seul de ces deux cas, 1l y avait une tres faible sueur qui
revint deux ou trois fois , mais sculement apres des atta-
ques violentes d’hystérie. Enfin, chez un sujet, un fai-
ble accroissement de chaleur avait lieu seulement i la
face.

Ainsi, de quelque maniere qu on envisage les faits,
on ne saurait y trouver les symptomes d’'un mouve-

S
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ment febrile prononcé; et dans les cas ot l'on a cru
devoir employer le sulfate de quinine ¢ est\ la pcrio-
dicit¢ plus ou moins merquce dcs'accbs. plutot que .lcur
forme , qui a guidd le traitement. Parmi les observations
des auteurs. deux sculentent fontmention de ces sympio-
mes ; dans I'une , une sueur géncrale,, abondante, durant
un quart d’heure. précédait I’iuvasion des acces doulou-
reuy ; dans I'autre, il y cut une scule fois des frissons avec
sueur le soir, tandis que I'acces douloureux avait lieu le
matin. Je reviendrai sur ces deux faits lorsqu’il s’agira
de la marche de la maladie. En these générale, on peut
dire que la névralgie faciale est encore moins que les
autres , s'il est possible. une maladie fébnle.

5o Etat des organes génito-urinaires. — Sur dix
femmes qui fout partie des quatorze sujets dont j'ai re-
cueilli 'histoire, une seule était tout-a-fait bien réglée;
chez les autres, la menstruation ¢talt moins abondante
ou irrégulicre (cinq fols), ou complétement supprimée
(trois fois); et chez plusieurs d’entre elles, 11 y avait des
fluears blanches plus ou moins abondantes. J'insisteral
plus longuement sur ces divers états de la menstruation,
a 'article des causes.

La sécrétion et I'excrétion de 'urine ne prdésentatent
rien de remarquable,

ARrT. V. — MaRrcnE. — DurEE. — TERMINAISON DE LA
Mavapie. — Ricinives, — LESIONS ANATOMIQUES.

§ Is. Marche, durée, terminaison de la maladie.

1° Marche de la maladie. — C’est un caractere
commun a toutes les névralgies de présenter , dans leur
marche, une trés grande variabilité; sous ce rapport,
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la névralgie trifaciale ne fait pas exception a la regle,
comme le prouve I'examen des faits,

Des questions précises ont été adressées par moia tous
les malades, relativement au /ébut. Or, il résulte des ré-
ponses qui m ont €té faites, que le début n’a été brusque
que trois fois sur seize, en comptant dans ce nombre deux
récidives bien tranchées. Lorsque la névralgie paraissait
graduellement , elle parvenait a son plus haut degré
d’intensité d'une maniére plus ou moins rapide; c’est ains
que six fois les douleurs acquirent, en peu d’heures, une
violence considérable. Plus la maladie était violente, et
plus la rapidité du début éeait grande.

Trois fois, ai-je dit, le début avait eu lieu brusque-
ment; chez une viellle femme, une douleur excessive-
ment vive se manifesta dans les rameaux de la branche
ophthalmique . au moment méme ot elle se mouchait.
Cette névralgie fat des plus violentes et des plus re-
belles. et Tes moy ens les plus varids, employés avec per-
sévérance pendant deax ans dans différents hopitaux ,
I ont cu aucun résultat avantageux. La malade est au-
Jourd hui i Ta Salprtriere,

Dans les deux autres cas ou le début fut brasque, il
ny cut que de tres Iégers prodromes, tels qu'un malaisc
géncral et un peu de lourdeur de téte , pendant lesquels
la douleur se manifesta subitement avec toute son ini-
tensité,

La plupart de ces observations de névralgie de la face
ne viennent donc pas a P'appui de cette opinion assez ré-
pandue. que Uinvasion de la maladie est ordinairement
brusque. On peut arriver aux mémes conclusions en
considérant les faits sous un autre point de vue. Si, en
cllet, on recherche les points primitivement occupés par
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la douleur. on trouve gue dans sept cas st douze dans

lesquels on a {ait des recherches suflisantes a cet éga.rd,
la doulcur na pas envahi d’emblée tous les pomnts
qu'elle devait occuper plus ta vd, mais qu clle s’est éten-
due 2 mesure qu elle devenait plus violente. Dans les
névralgies dont le siége principal était Ja branche fron-
tale de Vophithalmique, c’est au nivean du trou sus-
orbitaire que sc manifestait d’abord la douleur, comme

on peut le voir par le tableau sulvant :

|
LIEU ) POINTS AMARCHE l NOMBRE
d’apparition. ' envahis plus lard. | dec la douleur. | des cas.
l
Trou sus - orbi- |Bosse pariélale; trou|Suivant le trajel 8
taire. sous-orbitaire. du nerf.
. Joue, pommette, gen-
:Globe Grnlaire: cives, trou sous-orb. 1d. 3
Front 7 .. | Trousus-orbit., bosse o
‘Occiput}a la fois. pariétale, tempe. | Convergeante. 1
Total. 7
12

11 résulte de ce tableau que, dans la majorité des cas,
la douleur s’étend graducllement , de méme qu elle ac-
quiert graducllement toute sa violence. Les deux cas ou
les renseignements m’ont manqué, apparticnncnt ala
névralgie du nerf maxillaire inféricur.

En résumé, I'invasion est rarement brusque , clle est
assez. fréquemment rapide , et le plus souvent elle a lieu
avec lenteur.

Lo’rsque ’la névralgie était parvenue a son plus haut
degré de dev‘cloppement , elle présentait, dans quelques
cas, des acces qui avaient une apparence de périodicité,
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ou une périodicité réelle; et dans tous, des paroxysmes
fort irréguliers, qui apparaissalent, le plus souvent, sans
qu'on pit cn connaitre la cause. Examinons les faits
sous ces deux points de vue si intéressants,
Périodicité. — Parmi les sujets que j'al examinés,
quatre sculement présenterent une périodicité marquée,
soit pendant tout le cours de la maladie, soit pendant
un temps plus ou moins long. Deux ctaient dans ce
dernier cas: chez I'un, le sulfate de quinine n'eut aucun
cffet, et chez Iautre il n'eut quun succes incomplet
ct passager. Dans les deux autres cas, au contraire,
la périodicité ¢tait tres marquée , et le sulfate de qui-
nine obtint un plein succes. Je vais présenter un de

ces deux faits comme un exemple remarquable de pé-
riodicité.

SIXIEME OBSERVATION.

\eéyralgie trifaciale gauche ; périodicilé marquée ; emploi du sulfate de
quinine ; guérison rapide.

M. N..., agé de 58 ans, cmployé dans une admiinistra-
tion, est de petite tailles il a le teint brun-jauniatre, la barbe
et les cheveux bruns et abondants ; il est d’'un caractére vif,
impatient.

Il est & Paris depuis quinze ans; avant cette ¢poque il eut,
pendant environ trois ans, uelques doulcurs névralgiques
dans le wajet du nerf frontal tantdt a droite et tanior &
gauche. Un an aprés son arrivée a Paris, il éprouva une
névralgie beaucoup plus intense siégeant dans le cété droit
de la face. La douleur occupait principalement le sourcil et
le front, et revenait régulicrement tous les jours a la méme
heure. Elle était caractérisée par des élancements fréquents,
¢t une douleur contusive, permanente. On employa les émol-
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lients et les antispasmodiques et la maladie se dissipa au
bont de deux mois environ.

Iabitation chande, séeho, bien aérée, sitnée au nord;
nourriture saine et abondante.

Le 17 décembre 1839, & sept heures da matn, M. N...,
étant encore au lit, fut pris, sans cause connue, d'une dou-
leur dans le sourcil gauclie, avee élaneements revenant plu-
sieurs fois par minute, et se portant du wou sus-orbitaire
ganche vers le sommet de la téte, ou ils s‘arvétuent, Ces
¢lancements étajent rapides ; il semblait av malade qunn in-
strumeny piquant traversait les parties. En méme temps, il
existait une douleur permanente , ocenpant le trou sus-or-
bitaive, cts’¢tendant & environ 3 centimeires aun- dessus,
dans wne largeur de 1 centimetre senlement; elle érait
sonrde, contusive, et trés incommode. Toutes les fonctions,
du reste , étaient dans I'état normal. Vers une heure et demie
apres midi cette douleur, apres avoir diminué graduellement
pendant une demi-heure , se dissipa compléiement.

18 décembre. — Examen diw malade @ midi, Face triste
abattue trabs un peu grippes; ceil gauche nn peu con-
tracté, sans rougeur , ni larmoiement. Une pression légére
exercée sur le trou sus-orbitaire, ¢t jusqua o centi-
metres au-dessus, daus la direction du trajet dunerf, produit
une douleur vive : le malade se retive et fuit la pression, qui
d’ailleurs n’occasionne pas de nouveaux élancements, Une
douleur semblable, quoique moins vive qu'an tron sus-orbi-
taire  existe duns I'étendue de o centimétres enviren au-
dessous de la bosse pariétale. Les parties ne présentent ni
rougeur, ni chaleur, ni gonflemeut. La doulenr, hien que vive
et fatigante,, n’arrache pas de cris; il N’V 4 aucun mouve-
ment deésordonnd, le brait est supportable. Le matin, la dou-
leur contusive et les élancements ont commence i sept heures
avec les mémes caracteres que la veille. Lacces a duré jus-
qua deux heures, et il n'y a ey nj convulsions, ni spasmes.
— Lappetit est hon, mais le malade s'est mis 4 la dice. Il



MARCHE , DURFE , ETC., ETC. 119

refuse le sulfate de quinine, et se contente d’upe infusion de
titleul.

19 decembre. — Gette nuit, sommeil bon. Le matin § sept
heures et demie Vacees a commencé ; les douleurs, d’abord
[égeres, tees supportables, ont augmenté rapidement, et vers
it hewres elles avaient acquis toute Jeur intensité; cet élat
dura jusqu’a deux henres environ.

Appetit conserve ; langue nette, humide; selles réguliéres;
pouls normal; le reste id.

20 décembre — Acces survenu 4 la méme heure ; méme
dyvée. méme intensite.

21 dicembre. — Tlier sojr le malade a pris 0,5 grammzes
de sulfate de quinine , en deux paguets, Avjourd’hui acces
aussi fortquhier Du reste, méme état. (0,5 gram. sulf. quin.)

29 decembre. — Le sulfate de quinine a été pris hier au
soi Ce matin aseptheuveslacees a commesied 3 inais au lieu
dalfer en anginentant comme les jours précédents, il a pré-
sente desintervatles de caline et d’exacerbation.La donleur n'a
Jamais ¢ié tees vive, et, en somme, I'acees a perdu presque
tonte saviolence; il a cessé & nne henve s le reste id. Je con-
scille an malade de suivre son régime ordinaire.

23 décembre. — A sept heures et demie du matin, dou-
lenrs tres legeves gni sont revenues a des intervalles éloignés
dans la matinée; elles sont tres supportables. La gaieté a
repara. La douleur & Ja pression, qui é1ait restée vive dans
les points indiqués, est aujourd’hui trés légére, et wexiste
Plus que vers le trou sus-orbitaire. Hier le malade a mangé
nne cotelette, et a pu déjeuner ce matin comme a I'ordinaire.

Les jours suivants, I'heure des acceés s’est passée sans au-
cune espece de douleur ,etun an apres, la névralgie navait
pas reparu. Le sulfate de quinine fut continué pendant quel-
(ues jours i doses décroissantes.

La périodicité était tellement évidente dans ce cas
quon ne devait pas hésiter un seul instant 3 adminis-
trer le sulfate de quinine; aussi V'ai~je prescrit la pre~
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micre fors que j'ai vu le malade. szis il :lvzlit. (-le la\r(i-
pugnance pour ce médicament, ‘OL 11‘110 se d.('(‘,ldil ale
prond re que trols jours apres; ¢ vst‘l;l un'c (‘,lI‘C’Ol.)still,]CC
qui nous permet de juger d’une nla[11<‘~1“c bien précise ef-
ficacit¢ du febrifuge Pendant ces trois jours, en effet,
les accds, loin de se dissiper, ont sensiblement augmenté
de violence et il ¢était devenu cévident que la névralgie
n avait aucune tendance a disparaitre d’elle-méme. Le
jour qui a suivi la premiére administration du sulfate de
quinine, Facces a été tout anssi fort que les jours précé-
dents 3 mais il ny avait que douze heures que le médi-
cament avait ¢té pris, et 'on sait qu’il n agit souvent
qu apres un temps plus long. Ce fait n'a donc rien qui
sorte, sous ce rapport, de la regle ordinaire. L’influence
du remedessur les acets suivants a été trop évidente pour
que je croie devoir Ja faire remarquer,

Je me parlerai ni de la dissémination des points dou.
loureux, ni de la douleur ala pression ni de la douleur
permanente ; ce serait répéter , a propos de ce cas, ce
qui a été dit a I'occasion des précédents,

Dans les observations des auteurs, je trouve sept fois
une périodicité hien marquée, et le sulfate de quinine
ayant été administré dans deux de ces cas, il a cu un
succes notable et rapide. Mais aussi, dans les cing autres,
le traitement de Méglin et d’Hutchinson, ainsi que I'em-
ploidu café, ont été mis en usage et suivis d’une gué-
rison aussi solide, bien qu un peu plus lente 5 c’est un
point sur lequel je reviendrai a 'article du traitement.
Dans trois cas, au contraire, la périodicité fut douteuse,
ct lorsque le sulfate de quinine fut administré , il n eat

aucun succes, tandis que les autres médications amené-
rent promptement la guérison.
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Ainsi, bien que la périodicité n ait pas été aussi {rc¢-
(uente qu’on le pense communcment, elle n’a pas été rare,
puisque nous la trouvons dans la proportion suivante:

Périodicité évidente. 10 fois
— douteuse. 4 Sur 46 cas.
Tolal. 14

Celte proportion paraitra assez considérable lorsque
jaurai fait connaitre ce qui se passe dans les autres
névralgies , out la périodicité ne se montre que Lrés rare-
ment ct avec des caracteres le plus souvent donteux.

La durée des acces périodiques variait d'une a six ou
sept heures; ordinairement, il ny avait quun acces
par jour; un sujet en ¢prouvait deux dans les vingl-
quatre heures. Leur intensité était toujours consl-
dérable, M. Bellingeri (1) a avancé que les acces
periodiques se développent toujours avant le milieu de
la journée; mais cette assertion est contredite par les
faits. En n’ayant égard qu aux seuls cas dans lesquels
nous avons noté une périodicité incontestable, nous
en trouvons trois sur dix, dont les accis se déclararent a
une heure plus ou moins avancée de la soirée. Le méme
auteur affirme aussi que jamais les acces ne sont pério-
diques des le début. Quoique plus généralement vraie
que la proposition précédente, celle-ci n’est point non
plus rigoureusement exacte, puisque chez le malade
dont on vient de lire I'observation, le d¢but de I'af-
fection a été marqué par 'apparition d'un acces quis’est
reproduit, les jours suivants , aux mémes heures.

Bien que j’aie constaté assez fréquemment la périodi-
cité, il y a encore loin de mes résultats a ceux que
le docteur Rennes a tirés de ses observations. 11 a en oc-
casion d’observer, dans 'espace de quinze mois, trente-

(1) Loc cit.
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denx névralgies de I face qui présentalent toutes une
periodicité plus on moins évidente, et qui.toutc's (‘.édé--
rent promptement an culfate de (]uinine. Mais qulf]u u.ne
pareille constance dans la nature d’une maladie s varia-
ble  soit bien digne de remarque  on cougoit parfaite-
ment gue, dans certaines circoustances ., unc névralgie
dont la tendance i revetir le caractere intermittent est si
grande se montre toujonrs sous la forme d’une fievre
larvée. Au reste, remarquons que parmi toules les
névralgies  la névralgie trifaciale scule fournit un
pareil exemple; ce quis’accorde trés bien avec ce que
j'ai dit plus haut.

Paroxysmes irréguliers. — Qu’il y eit on non des
acces périodiques, on ohservait chez tous les malades
des paroxysmes revenantordinairement plusieurs fois par
jour, ades intervalles tres variables. Dans quelques cas,
tantot ils avalent licu a presque toutes les heures de la
journée, ct tantot ils ne se reproduisaicnt qu’apreés un
ou plusieurs jours. Ce sont en grande partie ces paroxys-
mes, formés principalement par un plus ou moins grand
nombre d’élancements violents, quiont fait regarder la
névralgie de Ia face comme essentiellement intermittente.
AMals on a vu que cette opinion n’était pas fondée; que,
dans l'intervalle des paroxysmes, ct méme des élance-
ments les plus rapproches, il restait une douleur sourde,
plus ou moins incommode , propre a caractériser la ma-
ladie aussi bien et micux que les douleurs intermit-
tentes. 51l arrivait que toute espece de douleur cessit
completement dans le cours de affection , ce fait était
enticrement exceptionnel , et I'on ne voyait pas ces mo-
ments de .Cah‘ne parfait se reproduire fréquemment chez
le memg .mdl\‘idu. Quant a la durée des paroxysmes ,
clie varait d’un quart d henre 4 dix on douze }Lxeures;
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dans deux cas méme , clle a été de viugt-quatre a qua-
rante-huit heures. Leur violence était aussi trés varia-
ble ;mais eu généralon peut dire qu’elle était tres grande.
On a avancé (Jrank ) que les paroxysmes étaient plus
fréquents la nuit que le jour. Je présente, dans le ta-
bleau suivant, ce que nous apprend a ce sujet I'analyse
des observations.

FREQUENCE RELATIVE DLS PAROXYSMES LA NUIT ET LE JOUR.
— ’ e R
Varable. Plus grande la nuil.| Moins grande la nuit.}  Egale.

\Jf T

Total.

On voit donc que les auteurs qui ont regardé Ja né-
vralgie comme ayant des exacerbations plus fréquentes a
une ¢poque de la journée qu’a une autre, n ont point eu
¢égard & tous les cas, et ne se sont prononcés que d’a-
pres certains faits qui les avaient sans doute fortement
frappés. Du tableau précédent il ne résulte autre chose
que la grande variation des paroxysmes.

Dans le plus grand nombre des cas, les paroxysmes
ou les acces survenaient sans aucun symptome précur-
seur Chez deux sujels seulement sur quatorze, il y
a eu quelques prodromes; dans un cas, c'était une
sensation de chaleur le long du sourcil, ou bientot ve-
natt se faire sentivla douleur, et dans 'autre, une cépha-
lalgie vague qui devenait de plus eu plus intense , et qui
fimssait par se localiser et par prendre le caractere d’é-
lancements bien distincts. Dans sept des observations
emprunides auxauteurs des phénomenes de ce genre se
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trouvent indiqués : les malades avaient t:tn-t(\‘)t de la
démangeaison dans les varties affectces (une f()lS‘,); tantot
une excrétion abondante de mucosités par les fosses na-
sales, tandis que la narine redevenait S(“Cl'lc pendant
I'acces (une fols) ; tantot unce sensation de pincement et
d’agitation convulsive des muscles du coté malade (une
fois 5 tantot enfin, de la toux seche (une fois), de la
dyspnée, des sanglots (une fo1s).

Je ne reviens pas ici sur les phénomenes véritablement
fébriles qui précédaient certains acces 3 1 en a été sufli-
samment question plus haut.

Causes des exacerbations.— Mais sous quelle in-
fluence ces exacerbations , qui donnent @ la maladie une
physionomie si capricieuse, paraissent elles se dévelop-
per? On pense généralement, et plusicurs faits semblent
légitimer cette opinion, (ue ces rémissions et ces exacer-
bations si variablessont le plus sonvent en rapport avec
les variations météorologiques; c’est i 'étude des faits
qu'il faut demander la solution de ce probleme. J’ai re-
cherché | pour y parvenir , les jours dans lesquels les
exacerbations ont ¢Lé rigourcusement notées, ct en com-
parant celles-ci aux variations météorologiques , j'ai ob-
tenu les vésultats suivants :

|
NOMBRE P — DOULEUR | DOULEUR PROPORTION
des obseryv. vive. | légeére. |pourla doul. vive.
|
17 —0 11 6 2/3
21 De 135040 7 14 1/3
20 Au-dessus de 50 0 G 13 {Unpeu plusde1/3
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On voit par ce tableau, dont les nombres sont néan-
moins trop faibles , que I’exacerbation des douleurs a
cu lieu plus fréquemment lorsque la température ¢lait
au-dessous de zéro, tandis qu’on peut regarder comme
¢tant sensiblement les mémes, les proportions obte-
nues lorsque le thermometre marquait plus deo° Lors-
que jaurai étudié, sous le méme point de vue, les autres
névralgies, nous aurons des résultats qui pourront se
joindre utilement a ccux que je présente ici et en aug-
menter la valeur.
Quant aux variations barométriques et hygrométri-
ques , on peut les résumer dans le tableau suivant :

NOMBRE DOULEUR DOULEUR PROPORTION

|des obsery,| ~ TEMPERATURE. vive. l légére. | pourladoul. vive.
!

|

]

“ 39 Humide. 17 ‘ 22 Moins de 1/2
i
|

17 Beau. 8 9 Un peu moins de 1/2

2 Neige. 1 i 12

(Ces proportions sont , comme on le voit, trés sensi-
blement les mémes, il en résulte que les changements
plus ou moins notables dans I'atmosphére n'ont pas cu
une influence marquée sur les exacerbations des dou-
leurs. Ge sont donc les variations thermométriques qui
ont eu la seule action constatée dans nos observations.

2° Déclin de la maladie. — Cest une opinion assez
généralement admise que la névralge trifaciale , comme
les autres maladies du méme genre, disparait souvent
tout-a-coup ; il n'en estrien cependant. Dans aucun des
cas quej'al réunis, les choses ne se sont passées de cette
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manicre. Les donleurs se dissipaient toujours graduelle-
ment ; quelquelors, il est v, une amchoration tres cou-
sidérable se manifestait du jour au lendemam , mais le
plus souvent alors on vovait la douleur se reproduire
avee sa premiere intensité, jusqu’a ce qn en effet elle se
dissipat apres un plus ou moins grand nombre d'oscilla-
tions rrégnheres,

On peut done résumer ainsi qu'il surl fa marche de la
maladic dans la majorité des cas ¢ tnvaston graduelle g
état caracténsé par de tres grandes variations dans les
douleurs, et déclin graduel comme U'invasion. I, excep-
tion la plus fréquente a cette regle, consistait dans une
invasion brusque.

Avantde terminer ce que j'al i dire sur la marche de
la maladie, il importe de signaler une forme particuiicre
de névralgie trifaciale. Chez un petit nombre de sujets,
la névralgie se reproduisatt une ou plusieurs fois paran,
surtout pendant Ihiver, et se dissipait ordinairement
apres une courte durée , soit sponlanément  soil sous
Vinfluence d’un traitement quelconque. Ceux qui élaient
affectés de cette sorte de névralgie présentaient sou-
vent des douleurs de méme nature dans diverses par-
ties du corps , et élaient sujets & des migraines plus ou
moins {réquentes. Je reviendrai sur ce point i occa-
ston du diagnostic.

32 Durée de la maladie. — On ne saurait présenter
la durée moyenne de celte affection, car clle est si
variable, qu'on peut dire qu'elle est indéterminée, On
trouve dans les auleurs des névralgics de la face qui ont
duré plus de vingl ans, Un assez grand nombre de ces
affections ,lorsqu elles ne sont pas convenablement trai-
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tées , tendent i se perpétuer et i devenir beaucoup plus
graves, Dans les observations que j'ai recucillies, la durée
a étéde ddi minutes i trors mots. La premiere de ces
durées st différentes ne s est présentée qu une scule fois ,
ct comme ccfuit est unique dans la science, 11 pourrait
ctre tne d’exagération ; je vais le rapporter ici tel que je
Jal observe,
SEPTIEME OBSERVATION.

Neyvralgie trifaciale bornée au rameau frontal de la branche ophthalmi-
que, et caracterisée par une douleur contusive, des élancements et
un point douloureux & la pression ; disparition spontanée au bout e
dix minules.

Le sujet de cette olservation est une fem e de 4o ans,
sans profession, d'une bonne eonstitution , d’un embonpoint
assez considerable, tonjonrs bien réglee. Elle a toujours eu
une nonrriture smne et abondante, et n'a habité que des
licux sees , bien ehauffés et bien aérés. Elle est sujette a avoir
assez frequeninent de Pembarras dans les digestions, et, il v
a quelgnes annces, elle a eu pendant assez long-temps des
doulenrs ¢pigustriques , sans vomissements. Elle a dprouve,
il y a quelques mois, une forte donleur bornée a I'épaule
gunche, augmentant surtout par les imouvements et oceupant
une large surface. Du reste, avcune maladie grave,

Le 14 janvier 1840, au milieu de la meilleure santé, sans
qu’on pat déconvrir aucune cause morbide appreciable, elle
éprouva presque tout-a-coup , au coté droit du front, un peu
au-dessus du trou sus-orbitaire , nne douleur gravative, i
laquelle vinrent bientot se joindre des élancements assez vifs,
mais (ui ne s’étendaient pas au loin. Le siége de la douleur
¢lait borne a un point trés peu étendu du front, dans la direc-
ton dn nevf frontal. Dans ce méme endroit la pression exas-
pérait Ta coulenr o un tres laut degré, et on pouvait s assu-
rer (ue le point doulourcux n'avait pas plus d’'un centimeétre
de Lautenr, sur un peu moins de largeur.

Dans le premier moment , les élancements ne revenaiqnt
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qu'une ou deux fois pav minute- bientot ils de !
fréquents. 1ls consistaient en une doulenr (qui, d'abord lé-
geéve, devenait bientot violente, puis cessait brusquement
pomr recommencer presque aussitot. 11w’y avait pas de con- i

vinrent plns

vulsions. l

Cet ¢état de la malade ne dura que dix minules , pendant I
lesquelles elle éait en proic 4 une vive anXicle; apres ce 4
court espace de temps, les douleurs connnencerent a dimi- i

nuer , ct disparurent bientot sans laisser de trace. Elles ne se |
sont pas reproduites depuis , et aucune fonction n'a ¢été al-

Lérée.

Est-il str que dans ce cas il y ait en une véritahle né- 1
vralgie? car c’est la question qui se présentera d’abord J
a lesprit de tous les lecleurs. On se fait une telle
idée du tic douloureux, qu assurément on n’aurait ja- k
mais reconnu cette maladie dans une douleursi passagtre, i
sans une attention toute spéciale. Lt cependant, nous |
trouvons , chez cette malade, les principaux caractires ik
que nous avons reconnus aux névralgies, méme les plus i
violentes. Nous avons :'1° la douleur permanente, con- By
tusive, sourde; 2° des élancements vifs, presque insup- -
portables, dans le méme point; 3° une douleur forte a s
la pression ; et 4° tous ces phénomines se passent dans un i
point circonscrit, et parfaitement limité, du nerf frontal, tl ];t
I ny a paseu, il est vrai, plusieurs points douloureux
disséminés; mais n'oublions pas que la maladie com-
mencait a peine, et que dans beaucoup de cas ou le !

—

diagnostic n'avait offert aucun doute, les douleurs s'¢-
taient montrées d’abord dans un seul point, d’ou elles
s’¢taient étendues plus ou moins loin. Quelle serait d’ail- )
leurs, sl ne sagissait pas d’une névralgie . la maladie
douloureuse dont ou pourrait admettre I'existence? En y u
réfléchissant , onverra qu’il n'en est absolument aucune. g

Si, malgré tant de preuves, il restait encore quelques

TEAIIERIII ————. -
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dontes, )'ajouterals que cliez certains sujets prédisposcs
anx névralgies, et qui en éprouvent plusicurs fois par
an dans divers points du corps, il survient quelquefois
de petits acces semblables. Lt chez ceux mémes qui ont
une violente névralgie, n observe-t-on pas, dans certains
moments, des paroxysmes dont la forme et ia durée
sont absolument identiques & Pacces que je viens de
décrire? Mais ce que je n'ai vu nulle part, c’est que
toute fa maladie puisse se borner i un semblable accés,
ct cest ce qui rend ce fait si remarquable.

En examinant plus attentivement quon ne le fait les

sujets affectés de migraine , on trouvera sans doute plus
d’un cas de ce genre.

Lin général , on peut dire que la maladie, quand elle
a ¢té traitée, a eu unc durée de un mois A six semaines.

h° Terminaison de la maladie. — La névralgie qui
nous occupe ne se termine pas par la mort, mais elle
peut devenir chronique et trés rebelle si un traitement
bien dirigé ne lui est opposé. On a vu méme certains
malades étre tellement tourmentés par les doulears atro-
ces qu'ils ressentaient, qu'ils ont Gté entrainés au sui-
cide. Dans le plus grand nombre des cas, la terminaison
est heurcuse , comme on peut le voir dans ce tableau :

== 3 e B~ " - —

: -
« GUERIS. NON GUERIS. SCULAGES. | FN VOIE DE GUERISON.
1 \
3 5 7 | 2
\\ ~M\* . w‘_ —
I Tolal des observations. is {1)
t

(1) J'ai ajoulté anx faits qui ont servi a mon analyse, deux cas qui me
sont parvenus trop tard pour gue jaie pu en faire nn plus grand usaze.

QO

od)
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Si nous joignons aux snjets gucris ceux qui ¢taient en
voic de gudrison, et qui ont voulu sortir de I'hopital pour
aller passer chez cux le temps de la convalcsccn.cc, nous
voyons que les trois quarts des cas sc sont terminés par
la guérison ; et il west pas douteux que ce nombre ne
doive étre augmenté, car, dans la névralgie de la face
comme dans toutes cellesqui sont remarquables par leur
violence ct leur longue durée, on voit fréquemrent les
malades vouloir changer de séjour, dans 'espoir d’un
soulagement plus prompt.

5 Récidives. — Comme toutes les affections de ce
genre , la névralgietrifaciale est sujette & se reproduire,
soit sous I'influence des causes qui T'ont fait naitre Ia
premiére fois, soit sans cause connue. J’ai dit que quel-
ques sujets en étalent fréquemment affectés , ce qui con-
stituait une forme particulicre. Chez eux, les récidives
avaient lieu sous I'influence des causes les plus légeéres.
Mais je ne parle ici que des sujets qui ont eu de vérita-
bles rechutes, et qui, apres avoir présenté tous les symp-
tomes d’une névralgie fixe et persistante, I'ont vue se
reproduire avec les mémes caractires, apres une guéri-
son plus ou moins long-temps soutenue. Quatre mala-
des sur quatorze étaient dans ce dernier cas, et I'un
d’eux cut , dans I'espace de cinq mois, trois récidives
bien tranchées, qui avaient laissé entre clles un inter-
valle de quinze jours, pendant lesquelsla malade jouissait
d’une bonne santé ( voir Pobs. 111 J. Dans les autres cas,
il y eut de huit jours & deux mois et demi d’intervalle
entre la premiere attaque et la récidive.

Les observations empruntées aux auteurs ne signalent
quc quatre cas bien tranchds de récidive 3 mais Ja plu-
part ne présentant pas des détails suffisants i cet cgard,
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on ne doit pas regarder cette faihle propartion camme
la véritable. Dans tous les cas, la récidive fat aussj in-
tense, on plus, que la premiere attaque. Un des quatre
sujets avaif eu, dans l'espace de onze ans, quatre op
cing vechytes; un autre en avait éprouvé de plus nony-
breuses encore , dans V'espace de huit oy neuf ans,

ArT. vi. — LIESIONS ANATOMIQUES.

S'il est vrai de dire que la science ne posséde que trés
peu de renseignements sur ’anatomie pathologlque des
névralgies, cette proposmou ne s appllque a aucune de
ces affections mieux qu'a la névralgie de la face. On
trouve, i ce sujet , disséminés dans les ouvrages de quel-
ques auteurs, des renseignements en petit nombre et pres-
que toujours fort vagues qul ont ¢té rapportés bien des
fois. Je me borperal a les indiquer rapidement.

Thouret cite deux cas observés parBrieude ot 'on ren-
contya une hydropisie du cerveau; Bichat nous apprend
que Desanlt, dans deux cas semblables, trouva les nerfs du
coté malade dans le méme état que ceux du coté opposé.
«J’al eu occasion, dit M. Rousset (1), de disséquer, avec
Dupuytren, le nerf facial d’'un homme qui avait été
tourmenté fort long-tempsd’un tic douloureuxde la face ;
le volume de ce nerf était de heaucoup supérieur i ce-
lui du coté opposé; sa nutrition était évidemment ac-
crue, ce qui nous parut Peffet d’une longue irritation
excitée en lui par le tic doulourcux, bien plutot que
la cause de la maladie. » D'un autre coté, Astley Coo-
per rapporte , dans ses Lecons, que le docteur Tho-
mas a vu un cas de névralgic sous-orbitaire ., ot le nerf

(1) Daosserts sur la sciat. nerr, Thiie, Peris) 1804,
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malade était d'un volume beaucoup moins considérable
(ue celui du cOté opposé.

D’autres auteurs ont trouvé des tumeurs cancéreuses
dans 'intéricur du crane; un des faits les plus remar-
quables de ce genre a été observé par M. Montault (1).
Dans ce cas, la tumeur, du volume d’une noix , in¢-
galement bosselée & sa circonférence, ¢tait dure et pe-
sante ; it I'incision, clle présentait une substance fibreuse,
comme lardacée, criant sous le scalpel , avec quelques
points rougeatres, violacés, disséminés dans son épais-
seur. Outre les diverses altérations qu offralent & con-
sidérer les tissus environnants, on remarquait la disposi-
tion suivante : «la cinquieme paire est aplatie ct infiltrée,
ainsi que le renflement qui fournit les trois branches;
la septieme et la huitieme sont confondues avec la tu-
meur dout elles cotolent le bord interne et la face infé-
rieure , avant d’arriver au trou labyrinthique. Les nerfs
crianiens ont ¢été examinés dans le reste de leur trajet;
les premicre, deuxicme, troisi*me, quatri¢me, cinquiéme
ct sixieme paires ne présentent aucune altération scnsible;
les branches de la cinquitme surtout ont été suivies 2
droite et & gauche sans présenter de diff¢rences; »

Enfin, plusieurs autcurs ont cité des cas en assez grand
nombre, dans lesquels il n’y avait aucune apparence de
lésion dans le nerf affectd,

Une remarque qui s’applique presque tous ces faits,
ct que 3. Chaponnicre a déja faile , ¢’est que les carac-
teres de la névralgie de la face n’y sont pas donnés avec
toulela précision désirable.Cette remarque acquiert beau-
coup plus d'importance encore, maintenant que nous
posscdons des moyens plus siirs de distingucr le tic dou-

Tl e ppiotagie, pist e par M. Magand'e, o
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loureus de toutes lesaffections qui peuvent avoir quelques
rapports avec lui. On sent combien 1l serait nécessaire
de savoir si , dans les cas ottI'on a rencontré des lésions
évidentes,comme des tumeurs fongueuses dans I'intérieur
du crine, 1l existait quelques uns de ces points douloureux
siremarquables quiont ¢té décrits plus haut ; si ces points
dtatentbicn isolés et douloureux a la pression; s'ils étaient
de véritables foyers de douleur.On concoit, en effet, trés
bien que des tumeurs de ce genre puissent donner licu &
des douleurs lancinantes traversant une plus ou moins
grande épaisseur de tissus, sans constituer une Véri-
table névralgie; n enest-il pas de méme dans tous les can-
cers? Il est donc permis de croire que l'identité n'est
pas parfaile; et le serait-elle , ces altérations anatomi-
(ues, coincidant avec une maladic qui existe si fré-
quemment sans elles , n'en acquerraient pas une plus
grande valeur, ainsi que la plupart des auteurs récents
I'ont fait remarquer.

Je ne ferai point de réflexions sur les autres lésions
signalées; il estévident qu’on ne saurait considérer comme
une lésion anatomique importante, une Aypertrophie
peut-étre plus apparente que réelle , lorsque, dans d’au-
tres cas, on rencontre une atrop/zie du méme organe,
ct dans d’autres une ressemblance parfaite entre le coté
malade et le coté sain.

ArT. vii. — CAvusEs.

Apres Uexcellente thése de M. le docteur Chapon-
niere (1), il me reste fort peu a faire sur les causes
de la névralgie trifaciale. Cependant, comme les obser-
vations que j’ai recueillies présentent un grand nom-

(1) Essai sur le siége et les causcs des névralgies de la face. Theése , Pa-
1+, 1832,
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bre de détails dont I'exactitude m’est prouvée , je crois

devoir en douncr I'analyse, afin de joindre mes ré-
sultats 2 ccux que I'étude attentive des nombreux .faits
répandus dans la science a {fournis & M. Chaponnicre,
Quant aux observations que j’al empruntées aux auteurs,
clles ont été analysées par lui, en sorte que ce serait un
double emploi que de les rappeler ici.

§ Icr. Causes prédisposantes.

1° Age. — Aucun sujct n avait moins de vingt ans;
un seul en avait plus de soixante. Le nombre des ma-
lades, aux diverses périodes comprises entre ces deux
extrémes , n'était pas le méme : voici les proportions :

A 20 ans. 4
De 20 a4 30. 4
De 30 & 40. 4
De 40 4 50. i
Passé 60. 1

Total. 14

11 faut toutefois remarquer que ces ohservations ont
été presque toutes prises dais des lidpitdux d’adultes,
et que la proportion des individus suivint les Ages n’est
pas connue, en sorte quon ne peut pas tirer de ces
hombres une conclusion tout-a-fait rigoureuse relative-
ment & la fréquence de la maladic clicz les enfitits et
chez les vieillards. Yoyons maintctiant ceu'on trouve
dans la these de M. Chaponniere,

De 1 4 10 ans. 2
De 10 & 20. 12
De 20 a 30. 2%
De 30 a 40, 23
De 40 a 50. 924
De 50 a G0, 17
De 60 a 70. 11
De 70 & s0. 4

Fotal, [in
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Les périodes les plus chargées sont les trois compri-
ses entre vingt et Cinquante ans ; et comme on ne peut
pas douter que les recherches n’aient été faites sur un
grand nombre d’individus de tout ige, 1l faut en
conclure que le tris jeune age est presque enticrement
exempt de cette affection. On ne peut pas en dire au-
tant de la vielllesse, parce que, je le répete avec
M. Chaponni¢re, on ne connait pas la véritable pro-
portion des individus aux différents ages. J’ajoute
que si, de cinquante i soixante ans , le notmbre des ma-
lades est moins considérable, 1l 'est d’une si faible
quantité , quon peut la négliger; d’ou il suit que les
quatre périodes de dix ans, comprises entre vingt et
soixarite,, ont été également sujettes a la névralgie de la
face (1). Ce 1ésultat sera regardé comme important,
lorsqu'on saura que les choses se passent de méme dans
la névralgie sciatique.
2° Sexe. — On sait que sur ce point il y a eu
quelques dissidences. Thouret et J. Frank pensaient
que la névralgie faciale était plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes; et le docteur Bellingeri
nous apprend que sur 21 sujets observés par lui, 13
étatent des hommes, et 8 des femmes. Mais tous les au-
tres auteurs, tels que Fothergill ~Sicbold , Hartmann,
Méghn, etc.,etc., ont constaté le coutraire. Des 14
sujets dont j'ai recueilli histoire 10 ¢taient du sexe
féminin , et 4 sculement du sexe masculin, M. Cha-
pounicre, en faisant le relevé de 253 ol sirvations, a

(1) Parmi les faits cités par M. Chapounnitre, il en cs! (nelques uns
qui sont donnés comme des névralgies du nesf facial dont il west pas
question ici; mais comme ils sont également réparlis, ils ne changent
ricu aux proportions.
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trouvé quil y avait 133 femmes ¢l 120 hommes ; il‘en
conclut que la maladie est & peu pres également frc-
quente dans les deux sexes. En joignant mes observations
a celles quil a rassemblées  on trouve :

1Iommes. A
I'emmes, 113
Total. 267

Sans doute la différence est peu considérable, et il
serait téméraire d'en lirer une autre conclusion que
celle qu'en a tirée M. Chaponnitre,

1l importe, pour terminer ce que j'ai a dire du sexe,
de chercher si les proportions suivant les ages étaient
les mémes pour les hommes et pour les femmes. Ce sont
les résultats de ces recherches qu'on va voir dans le ta-
bleau suivant :
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Ainst, depuis un ige inféricur & vingt ans jusqua
trente, le sexe féminin a paru plus sujet a la névralgie de
la face, et, passé cet 4ge, la fréquence a été égale ou un
peu supérieure chez les hommes, Les différences ne sont
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sans doute pas assez considérables pour quon puisse
leur accorder une bien grande valeur; mais peut-étre
en avancant dans l'histoire des névralgies, et en les étu-
diant duvs les autres régions du corps, obtiendrons-
nous quelques résultats qui viendront donner plus d'im-
portance & ces faibles proportions. Au reste, il est re-
marquable que le peu d’observations ue j'ai recueillies,
concorde st bien avee celles que M. Chaponnitre a
rassemiblces en beaucoup plus grand nombre.

3° Constitution. — En réunissant les divers €éléments
de la constitution chez les malades que j’ai observés, on
voit quelle était bonne ou robuste chez sept sujets,
c’est-a-dire chez la moitié; qu elle était médiocre chez
cing, et qu'elle était mauvaise chez deux femmes, dont
I'une, dgée de 68 ans, avait supporté beaucoup de priva-
tions, et avait éprouvé diverses maladies des os, qu'il
n'était pas facile de caractériser, mais qui laissaient
des cicatrices profondes et déprimées avec perte de sub-
stance. Je n'entreral pas dans de plus grands détails, a
cause du petit nombre de faits.

Quant au tempérament . il était lymphatique dans
un cas, bilieux ou bilieux-sanguin dans trois; chez les
autres, il présentait une plus ou moins grande partie des
caractéres qui ont ¢té assignés au tempérament nerveux.
11 faudrait, comme on le voit, des renseignements beau-
coup plus exacts, et surtout un plus grand nombre de
faits, pour se prononcer d’une maniére positive sur I'in-
fluence du tempcérament et de la constitution. En re-
courant aux observations des auteurs, on n arrive pas a
un résultat plus précis; car voici ce ‘que dit M. Cha-
ponnicre a ce sujet (1) : « Ge qu'on peut affirmer rela-

(1) Loc. citut., p. 20,
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» tivement aux tempdéraments, c'cst qu'ils sont tous cx-
» posés & cette maladie, les tempcraments nerveux, hysté-
» riques, hypochondriaques, mélancoliques, comme le
» veut Pujol(1); les tempéraments forts, bilieux, sanguins,
» pléthoriques , & muscles développés, comme le pense
» Bellingeri; les lempéraments leuco - phlegmatiques,
» lymphatiques , & cheveux blonds et a muscles peu d¢-
» veloppés, comme ne le croit pas Leuthner (2). Dire le-
»quel T'est le plus, c’est ce que personne ne doit sc
» hasarder 2 affirmer , jusqu’a ce que des faits plus précis
»nous I'apprennent. » J’ajouterai seulement que plus
de la moitié des sujets (8) avaient un caractére impres-
sionnable et 1rritable.

4 Conditions hygiénigues. — M. Chaponniére n’a
pu sexpliquer que trés vaguement a ce sujet, parce (te
les auteurs sont géncralement muets sur totit ce qui con-
cerne les conditions hygiéniques , ou ne donnent, a cet
égard , que des renseignements trés vagues, et sur les-
quels on ne saurait baser une statistique convenable,
Parmi les faits que je posstde, il en est douze seulement
qui peuvent servir a éclairer la question; je vais en dou-
ner I'analyse, tout en regrettant que les notitbres soictit
aussi insuffisants ; mais ils pourront ¢ttre utiles plus tard,

Habitation. — Elle est indiquée dans onze cas aitisi
qu'il suit :

Habitalion constante dans une chambre séche, chauffée,
bien éclairée.

Id., depuis quelques mois sedlcment. 3
Habilativn dans une chambre humide et froide. 0

Tolal. 11

(1Y Feers ] ) . : 3 g
5 Essai swrla mel. de lu face rommse le tic douloireur, Paris, 1747
"2 De delerve foac, cten, Wyrcebur :i, 1810,
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L'habitation n'a en, d’aprés ce tableau, aucune in-
fluence réelle.

Nourriture. — Cing fois elle était médiocre ou 1rré-
culiere; mais 1l n'y avait eu de dépérissement réel que
chez une viellle femme qui depuis plusieurs années ctait
dans une profonde miscre. Les autres sujets avaient con-
serve leur embonpoint et leurs forces; en sorte que la
nourriture ne parait pas avoir eu plus d'influence que
I'habitation.

5" Heérédite. — Tous les auteurs ont regardé les né-
vralgies de la face comme une maladie héréditaire ; mais
les faits sont insuffisants pour se prononcer & cet égard.
Dans ceux que j’ai recueillis, huit seulement peuvent
nous ¢tre utiles. Dans deux cas, le pere ou la mere des
malades avait éprouvc des douleurs lancinantes dans le
trajet d’un ou de plusieurs nerfs du corps, sans qu’il y
ciit rien d’apparent & 'extérieur; un sujet m a rapporté
(ue sa mere ¢tait sujette & la migraine une ou deux fols
par mois; le pere d’'un autre avait eu des attaques de
goutte pendant un grand nombre d’années. Dans les
autres cas, les parents n’avaicnt rien présenté de sem-
blable. Ce ne serait donc que dans une trés faible pro-
portion des cas que la maladie aurait paru héiéditaire.
On ne peut tirer aucune conclusion rigoureuse de ces
faits.

6° I'tat de lu menstruation. — Je ne trouve que
bien peu de renseignements dans les auteurs, sur I'état
de la menstruation considéré comme cause prédisposante
des maladies de 1a face. Aussi, M. Chaponniére, si exact
dans I'analyse des observations qull a rassemblées
passe-t-il complétement cette question sous silence. Voici
ce qui avait lieu chez les dix femmes que j'al observées ;
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et et o — —_— —— )
MOLS, \MBRE DES CAS, ]
2 |
| i G |
! Janvier. ‘
Feévrier. J
| Mars. i |
| Avril. 0
Mai. 1
' Juin. 1
C Juillet. 0
z Aout. . . 0
{ Septembre. 0
| Octobre. 2
| Novembre. 2
l Décembre. 4
I
I
| Total. 21 l
|

Les trois mois d’hiver sont de beaucoup les plus
chargés , pnisqu’ils renferment un peu plas de la moitié
des cas. Les proportions deviennent plus notables en-
core lorsqu’on réunit les six mois les plus froids de I'an-
née , depuis novembre jusqu’a avril, pour les comparer
aux six autres; car on a alors dix-sept cas pour les pre-
miers ct quatre seulement pour les seconds ; en d’autres
termes, la névralgie de la face s’est développée chez
les quatre cinquiemes des sujets pendant les six mois
froids de I’annde.

Je n'al rien de noavean i dire sur le climat, mes
observations ayant été toutes prises i Paris ; voici ce que
j'al trouvé dans la these de M. Chaponniere que j'ai si
souvent citée. Apres avoir prouvé par les faits qu'il est
impossible de se faire une idée exacte de Uinfluence du
climat, d’aprés ce qu’ont éerit les médecins des divers
pays, cet auteur ajoute (1): J'ai compté quel nombre

1) Toe. eital., p. 23,
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 observations j'avais trouvé dans les journaux de
chaque pays, ct le résultat a été que la France en a
fourni le plus grand nombre, puis I'Angleterre, puis
I'Allemagne , puis I'Italie. Je n’ai pas besoin d’insister
sur les causes d'inexactitude qui empéchent encore ce
résultat d'étre regardé comme vrai; je ne le donne qu’a

défaut de renseignements plus positifs ct en désespoir de
cause.»

§ II. Causes occasionnelles.

Les auteurs n'ont guére cité, relativement aux causes
occasionnclles, que des faits isolés ; on concoit qu'cn agis-
sant ainsion ne soit arrivé qu'a des résultats fort vagues.
11 faudrait, pour pouvoir compter sur la rigucur des
conclusions, qu un nombre considérable de faits bien
obscrvés eut ¢té analysé avec soin. Non sculement 1l
n'en est pas ainsi, mais encore il est impossible avec
I'aide des observations quc nous ont laissées nos devan-
ciers, d’établir le moindre calcul de proportion ; on le
comprendra facilement , lorsqu on saura qu elles sont
presque loutes muettes sur le plus grand nombre des
causcs possibles.

Des quatorze malades que j’ai obscrvés, huit avaient
vu survenir leur névralgie sans gu’ils pussent cn indi-
quer Ja cause prochainc ; ils ne s’étaient point refroidis,
ils n'avalent fait aucun excts, ils n'avaient recu aucun
coup, ctils ne présentaicnt point de dent cariée qui les
fit souffrir actuellement et qui parut étre la source des
doulcurs. Dans les six autres cas . 1l était permis de rap-
porter la production de la névralgie :

A un refroidissement. . 5 fois.
A une suppression de régles. 1
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Les détails de ce dernier cas onl ¢té présenles phus
haut (observ. 111). Dans ceux ot le froid parutagir avec
eflicacité, les malades resterent pendant long-temps expo-
sés 2 un {roid humide qui leur causa nne grande incom-
modité. Jamais je n'ai vu la maladie produite par un
refroidissement subit, le corps ¢tant cn suear, comme
Thouret et quclques aulres auteurs en citent des exem-
ples remarquables. Il suit de ce qui précede, que, de
toutes les causes occasionnelles, celle qui a le plus d’cf-
ficacit¢ est I'action prolongée du froid. On parvient an
méme résultat si I'on considere les individus sujets a de
fréquentes attaques de cette maladie. Clest, en effet,
presque toujours pendant Ihiver, et aprés avoir été cx-
posés quelque temps au froid, qu’ils étaient repris de
leurs douleurs.

Peut-on voir, dans certaines maladies de la face , des
causes occasionnelles de névralgie trifaciale ? Les auteurs
citent des cas ot 'on a trouvé des entozoaires dans les
sinus; mals , dans ces cas, y avait-il bien unc névralgic
trifaciale avec tous ses caractéres? c’est ce qu’il n’est
pas permis de conclure des observations qu’ils nous ont
laissées.

Etat des dents.— Dans onze cas seulement pris dans
mes observations et celles des auleurs, 1'état des dents
se trouve mentionné. Dans neuf, il y avait une ou plu-
sieurs molaires cariées ; mais quatre sujets, dont trois
étaient affectés d'une névralgie des trois branches,
n'avalent jamais cu de douleurs de dents. Six autres,
dont quatre avaient une névralgic des trois branches,
éprouvant qucliques douleurs dans les gencives, on avail
pu croire quc Ju source du mal se trouvait dans les deuts
cariées ; mais on {ut hientot détrompé, car I'avulsion ne
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détermina aucuu soulagement ; plusieurs fois w.eme clle
fut suivie d'une augmentation notable et durable dans
I'intensité des douleurs. Les premiers symplomes  chez
ma sujet qui, auparavant, n'avail jamais éprouvé de
uévralgie, commencerent un quart d’heure apréslextrac-
tion d’une dent canine, siége d'une simple odontalgie.

Ainst, dans un seul cas , nous trouvons une cause oc-
casionnelle évidente, et cette cause n’est point la carie
d'une dent, mais bien son extraction. Ces faits viennent
a l'appui de l'opinion que M. Chaponnicre a exprimée
en ces termes : « Cette cause par carie ou par cxostose
des dents doit ¢tre fort rare, car il est bien peu d’obser-
valions de névralgie dans lesquelles on ne lise que les
individus affectés se sont fait extraire plusicurs dents
dans I'espoir d’alléger leurs douleurs, sans obtenir par
I le moindre soulagement. »

Dans aucun des cas que j'ai observés , je n ai vu la
maladie survenir apres la répercussion d’un exan-
theme, lasuppression d’un flux habituel, etc. 11 m'est
donc absolument impossible de porter le moindre jour
dans ces questions si obscures. On a encore assigné comme
cause occasionnelle a la névralgie trifaciale un coryza
sicgeant dans la narine, du coté malade, ct développé
plus ou moins long-temps avant le début des douleurs.
Ge point d’observation est fort délicat, car si I'on
songe que souvent les symptomes du coryza appartien-
nent & la maladie elle-méme et n'en sont nullement la
cause , on concoit combicn I'erreur est facile. Je n'al
malbeureusement pas recucilli assez de renseignements
sur ce point ; cependant je puis citer deux faits qui ne
font pas partie de cette analyse, et dans lesquels les
symptomes d’un trés léger coryza ont trés fréquemment

10
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précédé U'apparition des attaques de névralgie. 11 s’vag'it
de deux sujets qui ressentaient souvent, pendant I'hi--
ver , des douleurs dans le trajet d’'un grand nombre des
nerfs du corps : quelquefois un coryza dont les sympto-
mes étaient Ienchifrenement, la sécrétion de quelques
mucosités claires, ou teintes d'un peu de sang, précé-
dait, chez eux, les douleurs névralgiques , qui se dissi-

paient en méme temps que lui.
On a cité des cas ou I'on a cru reconnaitre une né-

vralgie sympathique, dont la source était dans un organe
plus ou moins éloigné. Je renvoie, a ce sujet, a ce que
j’ai dit des troubles de la digestion et de la menstrua-
tion.

§ IIXI. Nature de la maladie.

Les anclens attribuaient la maladie A une maticre Acre,
subtile ou épaisse, comprimant etagacant le nerf ou méme
I'étranglant, pour me servir de I'expression d André,
Malgré la réfutation de Thouret, quelques modernes ont
admis ces causes d’irritation matérielle ; ainsi, Pinel et
Chaussier n ont pas le moindre doute a cet égard, et
le docteur Bellingeri reconnait pour cause & la névralgie,
au moins dans quelques cas , une acrimonie fixée dans
les nerfs de la téte. Plus tard on voulut chercher cette
cause dans l'inflammation aigué ou chronique (1), ou
dans 'augmentation de vascularité des nerfs (2). Je ne
m’attacheral pas & réfuter ces diverses opinions qui ne
sont pas appuyées sur les faits; il me suflit de renvoyer
aux considérations précédentes sur 'anatomie patholo-
gique pour démontrer combien la plupart sont errondes.

(1) Dictionnaire des scienc. méd., . XXXV, art. Névral., p.506.
(2) Parry, Elem. of pathol. and therap. '
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Quant aux autres théories, elles ne consistent quen de
vaines hypothéses qui ne doivent pas nous arréter un
instant. La névralgie trifaciale doit donc étre considérée,
jusqu’a nouvel ordre, comme une lésion purement fonc-
tionnelle, dont la cause organique nous échappe com-
plétement,

AnrT., vui. —- DiaenosTtic.— PRoONOSTIC.

§ I-r. Diagnostic.

La névralgie trifaciale a des caractéres généralement
tres prononcés, en sorte qu'il est fort rare que le dia-
gnostic présente quelque difficulté, Mais 1° il est certai-
nes maladies douloureuses de la face qui s'en rappro-
chent quelquefois , et qui pourraient étre, a la rigueur,
confondues avec elle; 2° il importe de savoir s'il existe
ou non une névralgie du nerf facial, afin de pouvoir ,
dans ce cas, ladistinguer de celle dont je viens de tracer
I’ histoire.

1° Maludies qui ont quelques rapports avec la
névralgie trifaciale. — Rhumatisme de la face. —les
auteurs ont généralement pensé que cette affection pou-
vait ¢tre confondueavee celle qui nous occupe, et voici
les signes quils ont indiqués pour la distingner. Selon
cux, la douleur rhumatismale n’est jamais périodique
comme la névralgie, n'a pas des intermissions ausst lon-
gucs, ct est toujours augmentée par la pression, tandis
qu'une pression énergique diminue ou suspend la dou-
leur névralgique. Le rhumatisme s’accompagne de fievre,
augmente par la chaleur dulit, présente de la rougeur et
de la chaleur a un certain degré , n’a pas un centre d’in-
tensité. et ne suit pas la direction des nerfs; tandis que
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le contraire a lien dans la névralgie de la face. D’autres
auteurs, au contraire , ont dit que la douleur rhumatis-
male est plutot diminuée qu augmentée par une irritation
faite aula particsouffrante, tandis que la prosopalgie peut
étre provoqudée sur-le-chamyp, et pendant I'acces s’aceroi-
tre a la rage par les plus légers attonchements, Suivant
Halliday (1), 1l y aurait encore cette différence entre le
rhumatisme et la névralgie de la face , que le premier
se manifeste d’ordinaire apres un refroidissement partiel,
tandis que rarement le tic doulourcux est duta une pa-
reille cause,

11 suffit de ces citations pour montrer combien sont
peu précis les signes différentiels que les auteurs di-
sent avoir trouvés entre ces deux affections. La cause
en cst peut-étre dans la rareté du rhumatisme muscu-
laire de la face. Quant a moi, depuis trois ans que
mon attention est fixée sur les douleurs de toute espece
qui sicgent dans cette partie du corps, je n'ai jamais
trouvé un cas quon put regarder comme un rhu-
matisme de la face, et ¢’est vainement que j’en ai cherché
des cas détaillés duns les auteurs, M. Chomel (2) et
M. Requin /3) disent formellement qu’ils ne l'ont jamais
observé. J'ajouterai que ce quia ¢té dit de part et d’au-
tre relativement i la pression , n'a point une grande
valeur. puisque ce mode d’exploration n'a pas été fail
de telle manicre qu on puat parvenir a un résultat positif,
et je terminerai par la remarque suivante : Si une affec-
tion véritablement rhumatismale se présentait i I'obser-
vation , il serait probablement tres facile, avec la con-

(1) Halliday, loc. citut., p. 113,

(2) Fssais sur le rhumatisme, th., Paris, 1813.
3) Lecons de clin, méd, — Rhum. et gout., Parie, 1837. p. 45.
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lalssance que nous avons maintenant de Pexistence des
poits douloureux et de leur siége, de la distinguer
d’une névralgic.

Fluxions des joues. — Je ne m’arréterai pas a cette
maladie ; car il est évident qne le gonflement , la tension
de la peau, sa rougeur et le siége moins circonserit des
douleurs , ecmpécheront que, dans aucun cas, on ne
croie & Uexistence d'une névralgie, quoique , quelque-
fois, 1l y ait un peu de tumefaction des joues dans Ia
névralgie trifaciale.

Odontalgie. — Les douleurs des dents ont quelque
analogie avee celles du tic doulourcux de la face; elles
peuvent ¢tre, en cffet, déchirantes; clles s’accompa-
suent d’¢lancements plus ou moins violents, ct clles ont
des rémissions souvent tres marquées. On comprend fa-
cilement qu'il en soit ainsi, lorsqu on songe qu’clles sont
dues & unc trritation du bulbe nerveux. Mais le sujet in-
dique ordinairement trés bien la source de sa douleur;
quand on touche la dent, ct surtout dane sa portion ca-
rice, la souffrance est excessive: enfin, et c’est 1a le point
le plus important, on ne détermine pas de la doulcur
par la pression dans les points d’éJection qui ont ¢té si-
gnalés déja tant de fois.

Migratne. — La migraine n est point une maladie
asscz bien étudice, malgré sa fréquence | pour quon
puisse avoir une opinion bien arrétée sur son siége et sa
naturce. Plusieurs médecins pensent qu’clle occupe les
nerfs superficiels de la téte, et que , par conséquent , elle
est de nature névralgique. Jai vu un certain nombre de
cas dans lesquels on ne pouvait pas douter qu'il en fut
ainst; chez des individus qui étaient sujets a des névral-
gies de différentes parties du corps. des attaques de mi-
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graine avaient lien de temps en temps, et la dou-
leur commencant par un des pomts qul ont ¢té si-
gnalés plus haut, tels que la partie interpe du sourcil,
la bosse parictale, I'augle inférieur de la tempe, s'éten-
dait bientot i tout un coté de la téte et devenait tres vio-
lente. 11 y avait alors une sensibilité géncrale dans toute
la partie affectée , mais elle était toujours plus considé-
rable dans les lieux primitivement atteints, d’oit les
élancements partaient le plus ordinairement. On pour-
rait objecter que , dans ces cas , il existait une véritable
névralgie trifaciale et non une simple migraine. Mais la
marche de la maladie ne permettait pas d’avoir une pa-
reille opinion. La douleur, d’abord faible . augmentait
rapidement, empéchait Ies malades de se livrer a la moin-
dre occupation , rendait. quelquefois, la lumiere et le
bruit insupportables, ct , apres avoir duré de cette ma-
niere de douze d vingt-quatre heures, disparaissait
ordinairement , aprts un sommeil de plusiears heures
pourrevenir au bout d’un temps plus ou moins long (de
huit jours, a deux ou trois mois).

On peut dire que cette espece de migraine était con-
stituée par une névralgie éphémere ; mais en est-il ordi-
nairement ainsi ? Cest ce qu’il n'est pas possible d’affir-
mer, vu I'absence d’observations suffisantes et I'impos-
stbilit¢ ot nous nous trouvons de chercher des résultats
dans une série de faits asscz considérable. La courte du-
rée de la migraine est douc fe meilleur moyen de diag-
nostic que nous possédions jusqu'a présent; cependant
noublions pas qu'une uévralgie bien caractérisée peut
durer encore moins long -temps, comme on 'a vu plus
haut (obs. wvir). Il faudra donc dorénavant, afin de
s'assurer s'1l existe réellement une différence de nature
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entre ces deux affections, explorer avec le plus grand
soin la téteet la face, chez les sujets affectés de migraine,
et chercher a établir un diagnostic positif & l'aide
dela présence ou de I'absence des points douloureux que
nous connaissons.

Clouw hystérigue. — Le docteur Halliday, apres
plusieurs autres auteurs, a cru devoir établir une dis-
tinction entre ce qu on aappelé le clou hystérique et la
névralgie trifaciale. « Le clou hystérique, dit-1l, les
symptomes déterminés par I'engorgement muqueux et
d’autres affections du sinus maxillaire, n ontavec la pro-
sopalgie que des rapports de ressemblance bien plus éloi-
gnés (1l vient de parler du malde téte arthritique, etc.);
leurs différences sont bien plus saillantes et n'ont pas
besoin d’étre rappelées (1).» Je pense que I'observation
ne s'est point encore suffisamment prononcée pour qu on
puisse avoir une opinion aussi arrétée. Je n’ai eu, jusqu’a
présent, occasion de voir que deux jeunes filles hystéri-
ques qui présentaient immédiatement au-dessus de la
bosse pariétale une douleur vive, trés circonscrite, et
(u’on pouvait comparer a celle que produirait un clou
enfoncé dans le crane; la douleur augmentait beaucoup
dans ces parties, immédiatement ou peu de temps apres
les acces d’hystérie ; c’étaitla, sans contredit, le clavus
hystericus. Or, chez ces deux malades, 1l y avait une
névralgie trifaciale bien prononcée, et caractérisée .
1° par une douleur a la pression, vers la partie intern.
du sourcil, auprés da grand angle de T'ceil, au niveau
du trou sous-orbitaire, dans la tempe et méme, chez
une, au trou mentonnier; 2° par des élancements qui
partaient de ces divers points , et suivaient le trajet des

‘) Loc, citat,, p. 115,
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nerfs 3 3° enfin, par des acces aussi bien caractérisés quy

dans quelque cas que ce fut.

’
Al

Evidemment, le clow hystérique n'était autre chose
dans ces cas, que le pornt pariétal déert plus haut
La, en effet, la pression était doulourcuse dans une éten
due tres bornée comme pariout aitleurs; de la par
taieut quclquefois des ¢lancements comme des autre
foyers doulourcux, et la aussi venalent relentir ccu
qui avaicnt pris naissance dans d’autres points du traje
des nerfs. Jusqu’'a ce que 1'observation ait prouveé que |
clou hystérique peut exister avec d’autres caracteres, J
suis porté a croire qu’il appartient cssenticllement, soi
a la névralgie trifaciale, soit 4 la névralgie sous-occipi
tale; car on sait que le point ])ar[étal est commun
ces deux affections.

Inflammation du sinus maxillaire. — ¥ ai vu quel
quefois I'inflammation de la muqueuse des fosses nasale
dans le coryza, se propager i la muqueuse qui tapiss
I'antre "Hygmore. Dans ces cas, il existait, au somme
de la fosse canine, une douleur vive qui présentait d
temps en temps des exacerbations, ¢t souvent méme sew
blait s’irradier antour de I'orbite; il n’y avait cependan
aucun changement de couleur i Ia peau. Cette affectio
pourrait , a la rigucur, ¢étre confondue avee certains ca
asscz rares de névralgic trifaciale, dans lesquels les symy
tomes paraissent couceutrés vers le trou sous—orbitaire
mats I'existence préalable du coryza. la douleur qui auf
mente dans la profondeur de la face lorsque les m:
lades se mouchent, 'absence de véritables élancement
et par-dessus tout I’absence de douleur vive & la pre
sion, suffiront pour faire éviter toute crreur.

Douleur de Larticulation temporo-maxillaire. -
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(i'est encore la une espece de douleur que a1 eu oc-
casion d’observer plusicurs fois et qni n'a pas été con-
venablement déerite. Chez des individus parfaitement
bien portants d’ailleurs et wéprouvant de douleur dans
aucunc autre articulation, j’al vu survenir, soit subite-
ment dans un mouvement de mastication, soit peu a
peu, une douleur parfaitement bornée a la petite arti-
culation qui unit la machoire inféricure au crane. Cette
douleur devenait telle chez certains sujets, quelle ren-
dait la mastication extremement difficile et quelquefors
méme nunpossible; la pression exercée sur le condyle de
la michoire ¢tait doulonreuse dans un point tres cir-
couscrit: on ne remarquait ni tuméfaction, ni change-
ment de couleur de la peau. Du reste, la douleur ¢tait
nulle quand la machoire restait immobile et il n'y avait
point d’élancements. J’a1 vn toujours cette douleur dis-
paraitre peu a pen sans aucun trailement. Dans un
cas . des sangsuces ct des cataplasmes appliqués sur Par-
ticulation ne procu rerent aucun soulag‘cmcnt marquc.

St Ton nlavail égard quau point doulonreux i la
pression et i Pabsence de tout gouflement ct de toute
altération de la peau  on pourrait peut-étre croire a
Pexistence d'un point névralgique, et cela d'autant plus,
que le sicge de la douleur est tris voisin du lieu ou, quel-
quciors , on rvencontre le point temporal. Mais cette
douleur ne se produisant que dans les nmouvements im-
primés awcondyle de lamichoire on doit reconnaitre
qu clle existe nou dans les nerfs. mais dans les parties
fibreuses de Uarticulation. On peut d’alleurs rapporter
cette douleur, oit 2 une espece de foulure de Varticula-
tion. soit i uue légere inflammation arthritique déve-
Joppée spontanément.
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20 La névralgie de la fuce peut-clle avorr son
siége dans le nerf fuciad? — Jai déja fait plus
d’une fois allusion & cette question importante de I'lis.
toire de la névralgie de la face; mais il est tempsde la
traiter dans tous ses détails, Elle a été vivement agi-
tée dans ces derniers temps , et personne na apporlé
dans la discussion plus de précision , de clarté et de
logique que M. Bérard ainé (1). Mais cet auteur, bien
qu'il ait possédé quelques faits pathologiques et qu’il en
ait tiré le plus grand parti, a principalement traité
la question sous les points de vue anatomique et phy-
siologique. Quant & moi, je dois agir d’une manicre
toute différente; 1l me serait impossible de rien ajouter
i la savante dissertation de M. Bérard sur les preuves
physiologiques apportées de part et d’autre en faveur
des opinions opposées. Je me contenterai donc d’en
donner un résumé tres succinct, renvoyant pour les dé-
tails a I'excellent article de cet auteur. 11 n’en sera pas
de méme des preuves pathologiques ; les faits que
M. Bérard n’avait pu, pour ainsi dire, qu’entrevoir, j'ai
été a méme de les observer avec soin, et mettant en
usage un mode d’exploration plus concluant que ceux
quon avait employés jusqu’ici, j’ai da arriver i un
degré de précision quon ne saurait autrement at-
teindre. Les résultats que j'ai obtenus sont, je peux le
dire d’avance, tout-a-fait confirmatifs de 'opinion de
M. Bérard, a laquelle ils donnent ainsi la sanction de
I’observation.

Relativement & la partie physiologique de la ques-
tion, je me bornerai a dire que si quelques auteurs onl

b Duciionacde mé 12 Gdit. o, N1 oty Fuee. (néy.
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contesté¢ la vérité des assertions de Charles Bell, fondées
sur les expériences que chacun counait, ct s'1ls n'ont
point voulu admettre que le nerf facial fit enticrement
insensible, du moins tout le monde reconnait-il que c’est
principalenient au nerf trifacial que la face doit sa sen-
«ibilité. tandis que la motilité est exclusivement sous
Pempire du nerf facial. La sensibilité de ce dernler nerf
ne serait donc chez lui quune propriété secondaire. Mais
cette sensibilité, quelle qu’clle soit . existe-t-clle réelle -
ment dans la portion dure de la septieme paire, ou bien
lui est-clle communiquée par ses nombreuses anasto-
moses avec le nerf trijumeaun ?

MM. Magendie, Backer et Lund sont tout-a-fait de
cette derniere opinion ; leurs expériences leur ont
prouvé que  lorsqu on a interrompu  la continuité de
la cinquieme paire dans lintérieur du crane, le nerf
facial se montre entierement insensible i toute excita-
tion. Avant ces expérimentateurs, ceux qui avaient cher-
ché a démontrer que le nerf facial étaitsensible par lui-
méme, n avalent pas cu le soin de détruire le trifacial
a une assez grande profondcur, ainsi que I'a fait remar-
quer M. Bérard.

Reprenant cette question, M. Jobert (1) dit : « L'ex-
» périence répond a cette objection, que la destruction
»de la cinquieme paire est loin d’éteindre la sensibilité
»dans le nerf facial, puisqu’il est vrai de dire quesi,
sméme dans ce cas, on la met & découvert et qu on
» 'trrite, on verra de vives douleurs se manifester sur
»son trajet, » it plus loin (2) : « C’est en vain qu’on in-
» voque les anastomoses pour expliquer sa sensibilité, et

N Endes sur le syst. nervenx, L1, p. 227,
5 Toes ciaty p. 229,
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»Cest i tort que Magendie Lund  Backer afhrment
»que ce nerf ne montre aucune espice de sensibilité.
»apres la section de la cinquicme paire 3 1'at ¢té mienx
» favorisé que ces observateurs; et, apres la destruction
de la cinquieme paire, 3’ai, en mettant le uerf ivdécou-
»vert démontré quiil était douloureux. » 1L est fachenx
que M. Jobert ne se soit pas servide termes plus préas et
nait pas exposé plus en détail ses expériences ; on sent,
en eflet, que, dans une question semblable, il importait de
prouver qu on avait détrmt toute communication entre
le nerf trifacial et Feneéphale: car nous venons de voir
combien les résultats étajent différents, lorsque 'on in-
terrompait cette communication dans I'intéricur méme
du crane, ou apris les premicres divisions du nerf,
L article de M. Bérard nous apprend comment s'expli-

que alors la différence des résnltats (1).
iin résumé donc. nous avons, d'une part, des expd-
riences positives, et qui nc peuvent pas donner lien &
deux interprétations différentes, tandis que, de I'antre,
nous trouvons des expériences qui manguent de cer-
taines conditions nécessaires pour les rendre concluantes,
on du moins qui ne sont pas rapportées de maniere i
ne laisser aucun doute dans Uesprit. Ainsi, ¢t en ne con-
sidérant la question que sous le point de vie physio-
Jogique. nons devrions. au moins jusqu’a nousel ordre,
regarder le nerf trifacial comme le scul véritablement
scnsible, et présumer que lui seul est lesiége des diverses
altérations de sensibilité décrites dans I'listoire de la

(1) La source de sensibiiité la plus mnifeste ponr le nerf facial <o
trouve dans Fadjonction d’un gros ramean de l'auriculo-temporal a la
division superieure, ¢’est-d-dire & ccele qui se rend a 1a tempe, 4 I'wil
et & 1a levre supéricure. Or, si on ne coupe pas le nerfdans Vintérienr du
crave o vtinterrompt pas celle communication,
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maladie qui nous ocenpe. Je dis preésumer, parce que,
méme en reconnaissant gne le nerf facial n est pas sen-
sible physioloziquement , il n'en faudrait pas conclure
qutl ne peut pas devenir sensible pathologiquement.

It d"alleurs, nous importe-t-il heaucoup . sous le
point de vue pathologique, que le nerf facial soit scu-
sthle par lui-meéme, ou qu'il doive sa sensibilité au
nerf trijumeau > Du moment que cette sensibilité existe,
qu’elle soit purement empruntée, comme je le pense,
ou qu clle soit propre a I'organe, ne devons-nous pas
admettre qu clle peut s’exalter de maniere a produire
des douleurs névralgiques ? En d’autres termes, la né-
vralgie peut-clle avoir son siége dans les divisions du
nerf facial, unies aux divisions du nerf trifacial > Cest i
Pexpérience scule i pronencer sur ce point; ce qui me
conduit tout naturcllement a examiner les faits sous ¢
point de vue pathologique, le plus important, sans con-
tredit,

Si nous parcourons les observations qui nous ont ét¢
donnces parles auteurs comme des exemples de névralgics
du nerf facial, nous ne trouvons, pour preuves de Iexac-
titude dudiagnostic, que Vindication du siége et du trajet
de La douleur. Or. voict comment ces auteursindiquent e
siége eb ce trajet. Je diviseral leurs obseryvations en deus
groupes : I'un dans lequel nous verrons les douleurs sui-
vre en apparence le trajet du nerf facial, Tautre dans
lequel rien ne prouve qu’il en ait été ainsi.

Dans le premier groupe, se rangent : wie observation
de M. Avloing de Nevers (1, deux de M. Ribes (2), dew

(1 Cidservosar Uegii acité de lamdéth. de Cotugno, dans le trait, des vde .,

Journ. cén. med., jonv, 1527,

(2 Journal de plysiol, expdrin ot patiolog., par Magendie, jany, 1822,
p. 219,



158 NEVRALGIE TRITACIALE,

empruntées par M. Halliday i la Bibliotheque /11("({11"1(/0
etalaBibliothéque germanique (1).et cnfinles opiuions
de MV Reverdit (2). Bellingert (37 et Rennes {41, qui
ont décrit la maladie d’une maniere géncrale, sans pré-
senter des faits particuliers.

Desobservations citées par les premiers de ces auteurs,
deux sculement indiquent le trajet d'une maniere bien
précise. Dans la premicre, on voit que la douleur part
de la région parotidienne, au-dessous del'oreille, et suit
les ramifications du nerf facial ( Arloing ). Dans la se-
conde, on lit : «la douleur commence & la sortic du
nerf , se prolonge it larégion temporale, i la joue, auy
levres , a la partic supéricure du cou. » (Ribes. ) La
deuxitme observation de M. Ribes nous apprend secule-
ment que la maladie siégeait dans le tronc et dans le tra-
jet du nerf facial. Unc de celles qui sont présentées par
M. Halliday, nous dit (loc. cit. obs. XX) que la douleur,
cemblable & une commotion clectrique , se faisait sentir
dans tout le coté gauche de la téte, et plus particuliere-
menti la partie de laface otise trouve situce la patte dolc.
Enfin, dans une observation que Brasdor avalt commu-
niquce i Brewer et Delaroche, et qui a ¢té empruntée
par Halliday a la Bibliotheque germanigue (5),on lit:
« Cet homme ¢tait tourment¢ d’un mouvement convul-
sif presque continuel du muscle auriculaire antérieur du
coté droit et d’'une douleur vive qui paraissait se pro-
pager suivant les principales distributions de la portion
dure du nerf auditif. On attribuait sa maladie a la lé-

{1, Loco citato.
2 Loc. cilat.
(3) Loc. citat,

(4) Archiv., 1836, 2¢ série, L. XI.
{5) Halliday, Observ. xx1¢, — Bibl. germ., t.V, p. 38,
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sion d'undes principaux rameaux de cette portion dure,
occasionnce par une saignce faite, un an auparavant, i
Vartere temporale, pour le délivrer de violents maux de
tete. Le citoyen Pelletan cautérisaprofondément les par-
lies situces Vis-a-vis le cartilage de l'oreille, & 'endroit ot
Fon avait pratiqué la saignée. Les mouvements con-
vulsifs cessérent par la destruction du muscle auriculaire
antérieur, mais la douleur continua. »

Maintenant, passons a d’autres faits qui, sans avoir ét¢
donnés sous forme d’observation , ont été indiqués d’une
maniére géncrale. Ainsi, non seulement M. Reverdit (1)
admel une névralgie du nerf facial, mais encore il lui re-
connaittroisvariétés. Dansla premiere, la douleur prenant
naissance vers la partie postérieure de Uoreille , s’¢tend
aux tempes, aux joues, au nez, aux lévres,etpmw‘tplus
superficielle que dans les cas de névralgre trifuciale;
dans la seconde , la douleur se dirige, d’une part, vers
le menton et lecou; et de I'autre, depuis le pavillon de
Voreille jusqua I'épaule ; dans la troisieme enfin , elle
s'étend & la région mastoidienne etal'occipital. M. Ren-
nes (2) se contente d’avancer que la branche orbito-{ron-
tale du nerffacial était quelquefois le sicge de la maladie.
Quant & M. Bellingeri (3), il se borne 2 dire qu’il a vu
un certain nombre de névralgies du nerf facial.

Telles sont les principales obscrvations quon trouve
dans la science, et qui forment le premier des deux grou-
pes indiqués plus haut. Or, en résumant ce qui précede,
nous voyons que les auteurs, lorsqu’ils signalent le tra~
jetde la douleur, se contentent de dire que, s'clancant

(1) Loe. citat,
(2) Loe. citat.
3 Loc., citu.
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de la pavtie inférieure et postérieure de Vorettle  elle se
répand sur les divers points de Ja face oceupés par les
dernicres extrémités du nerf facial; et dans les autves
cas, ils n'indiquent méme pas ce trajet. comme sl ne
pouvait y avoir aucun doute i cet égard.

Remarquons d'abord que les points occupds par les
extrémités du nert facial le sont aussi par les rameaux du
nerf trifacial ; par conséquent, la douleur peut siéger dans
les tempes , P'orbite, la joue, le menton, sans que pour
cela on soit autoris¢ a conclure quelle a envali I'un
de ces nerfs plutot que Vautre. Quant i cette expression :
la douleur suit le trajet de la portion dure de la sep-
tieme paire , jobjecterai: 1° que les malades ne se ren-
dent pas tonjours un compte exact du trajet de la dou-
leur, et que si, comme on le verra plus lomn, on ne les
interroge pas avec un res grand soin, 1ils peuvent trés
bien induire en errcur l'observateur le plus habile;
2° qu’il n'est nullement prouvé par I'observation que
la douleur suivait réellement ce trajet. Dans une ques-
tion de celte importance , 1l faut plus qu une simple as-
sertion ; unc description exacte et détaillée est alsolument
ndécessaire,

Reste doncle pointde deépart des élancements névral-
giques, et il fant convenir que c’est 1 ce qui a di le
plus embarrasser les auteurs. Hest. en cffet, tout na-
turel de penser qu uncdouleur dontles malades indiquent
Iorigine au-dessous de l'orcille, ou vers la région mastoi-
dienne, et dont 1ls suivent la trace dans toutes les par-
ties de la face, ait son siége dans un nerf qui ¢émerge du
premier point pour aller occuper tous les autres, Mais il
y aunc disposition anatomique qui a ¢t¢ indiquée plus
haut, et qui va nous faire comprendre comment les
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choses peavent se passtr tout autremncnt. Non loin da
pointd'émergence du nerf facial, un peu en dedans de
Ja région mastoidiennce,sort un nerf volumineux qui vient
s antastomoser avee des rameaux considérables de deux
branches du trifacial s ce nerf est le sous-occipital 5 or,
e serait-ce point par cette vote que la douleur , partie
de derriere tete, irait retentir dans les divers points de
la face. Cest ce que M. Bérard a ddja pense, et a exprimé
d'unc manicre formelle dans le passage suivant :

« \presavorrnié existence de la névralgie de lasep-
ticme paire, je vais,, comme je I'ar annoncé plus haut ,
essayer d'introduire dans le cadre nosologique une va-
rict¢ de tic doulourcux qui n a pas, que je sache, été
mentionnée jusqu’ici. Les personnes qui nesont pas étran-
geres aux ¢tudes anatomiques savent que la branche pos-
térieure de la deuxieme paire de nerfs cervicauxs'étend ,
cn arricre, jusqu au sommet dela téte, et qu elle remplit,
par rapport aux téguments de cette partie de la téte, le
role que jouent les branches frontales de la cinquieme ,
relativement & Ia moiti¢ antéricure des enveloppes du
crine, ¢’est-a-dive qu elle leur donne la sensibilité. Or,
J a1 eu L'occasion de reconnaitre que cette branche, dont
le volumc est assez considérable, pouvait étre le siége
de douleurs névralgiques. Ma premicre observation a
¢té faite sur un jeune homme qui succomba a une ma-
ladic des vertebres cervicales apres avoir éprouvé des
douleurs intolérables dans la partic postérieure de la
téte. La direction de ces clancements douloureux ayant
fixé mon attention , je disséquai la branche postéricure
de la deuxieme paire cervicale, et je rencontrai vers son
origine une tumdéfaction gangliforme rougeatre qui, bien
cvidemment, avait été la cause des douleurs que le ma-

i1
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lade avait ¢prouvies. Jal ¢td consulté il y a plus
d’un an, pour un n 1].1du]m ¢lail lourmente par un lic
doulourcux opiniitre, siégeant dans la pnm que j'ai
llldlqll(‘c Ces faits une fois constalés je nai pas cu de
peine i en rencontrer d’analogues par mi ceux (qui ont été
publiés sousle nom de tic dowloureux. Je his (pag. 83),
dansle travail de M. Halliday. qu’un capitame ¢prouvait
dans toute la partic gauche de fa téte, des tiraillements
douloureux qui partaient de 'occiput, un peu au-dessus
de la nuque, entre clle et apophyse mastoide. Ce point
doulourcux avait présenté, dans les premiers temps de
la maladie, un gonflement pateux tres Iéger, qui bientot
avait entierement disparu. Cette observation est donnde
sous le nom de tic doulourewr de la septicine paire.
Dans un cas rapporté¢ par Leidig, et ou la maladie prit
en dernier licu le caractere dela névralgie sus-orbitaire,
on lit que la douleur commencait a loceciput, et s'¢-
tendait de Ia peu a peu vers les parties antérieures du
crane , jusqu’a ce qu'elle occupat tout le front. Elle était
si violente, que le malade , incapable de toute occupa-
tion, ¢tait forcé, a chaque paroxysme , de se mettre au
litet d’y rester dans une parfaite immobilité (Halliday,
pag. 50). Une observation publiée dans les 4rehives
gencrales de médecine, deuxicme série, t. VI, est, a mes
yeux, un exemple de névralgie occipitale succédant a une
uévralgie frontale. En voila assez pour faire admettre
Iexistence du tic douloureux dans la branche postérieure
de la deuxiéme paire cervicale. Je suis bien pres dy
rapporterla névralgie mastotdienne décrite par Paletta,
a moins qu on ne veuille en placer le siége dans le ra-
meau mastoidien du plexus cervical. »

Cette citation me condult i présenter le second
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groupe d’observations empruntées aux auteurs, avant de
parler des fails que jai observeés moi-meme, Nous
trouvous d abord unc observation citée par Halliday (1)
et recucillie par Waton (2), dans laquelleilest dit (3) que
« le malade avait de temps en temps des tirailllements qui
partaient de loccyput un peu au- dessus de lu nuque
cntreelle et Lapophysemastoide 11y avaitla un point
douloureux si sensible que I'on causait au malade les
doulcurs les plus cruelles des qu on y touchait, et sou-
dain la crise se renouvelait. Chaque accés commencait
par un point de douleur plus ou moins aigu vers l'oc-
cipat, al'endroit ci-dessus désiguc, et ce point dolori-
fique était constamment le méme. De lia. comme de leur
foyer, de leur ceatre commui . s élancaient avec ra-
pidité des rayons douloureux vers la bouche I'eeil et
la joue gauche, et, presque en méme temps, survenaient
des convulsions aux muscles de ces parties. » A cette
description s'adressent les reproches que j'ar faits aux
précédentes , excepté toutefois relativement au point de
départ des douleurs; ici, il est indiqué d’une maniére
bien plus précise , et on le trouve, non plus au- dessous
du conduit anditif , mais entre I'apophyse mastoide et
le sommet de la colonne vertébrale. C’est un fait qu’il
importe de remarquer , comme 1'avait déja bien compris
M. Bérard.

Voici maintenant I’extrait d’une observation emprun-
tée a Weisse (4): « La douleur occupait le coté droit de la
machoire inférieure 5 elle était fixée au milieu de cette

1) Loc. cit. — Observat. xxii.

2 Journ. méd. et chir., mars 1793. Tom. 93, p. 233.

3 e me sers presque partout des propres expressions de 'auleur.
(t. De dolore faciei prosopalgia dicto, lena, 1796,
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machoire, dans un petit espace on la pression ¢lalt ex-
cessivement doulourcie et provoquait ou augmentait les
paroxysmes de 1, clle s'étendart a la macholre supc-
rleure, a Jatenipe et a 'oreille interne. » Nous trouvons
daus cette description trés vague du trajet des douleurs,
U'indication d un point de départ bien différent de celum
qui a ¢1¢ digque dans les observatious precédentes,
J’avoue (quil est diflicile de rapporter ce poiut doulou-
reux it la uevralgie trifaciale, et peut-ctre doit-ouen
placer le siége dans la branche moyenne du facial,
aprés I'adjonction & ce nerf du rameau fournr par l'au-
riculo-temporal.

Halliday (1) emprunte a M. J. Cloquet une observa-
tion qu'il n’hésite pas i ranger parmt les névralgies de
la portion dure de la septieme paire. Or, volcl comment
le sicge et le trajet de la douleur sont decrits : « La
malade sentit, au-dessus de Voreille gauche , uue dou-
leur vive, caractérisée par des acces d'¢clancements et par
une cuisson continuclle semblable i celle provenant
de Papplication d’un vdsicatotre quand on a eulevé I'é-
piderme... Quelques joursapres, les douleurs s’¢tendirent
au cou , et des engourdissenients se firent sentir jusqu’au
bras. Quand l'avant-bras ¢tait & demn-fléchi , comme
dans action de coudre, il se manifestait des picotements
dans les doigts ; quand 11 était pendant, il 0’y avait que
de Vengourdissement... Elle eut ensuite des ¢lancements
trés vifs depuis la région temporale gauclie et le cou, jus-
que dans le bras correspondant.., Quand elle mangeait,
ies mouvements de la machoire étaient quelquefors si
douloureux , qu'elle ctait obligée de les suspendre aussi-

(1, Loc. citut. — Obsery, axv.,
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tot.» M. Halliday termine cette ohservation, qui présente
heaucoup d’autres détails intéressants, en disant : « Les
nerfs du plexus cervical étaient certainement les plus
compromis, mais le facial n v était point étranger.»

On se demande sur quoi cette derniére assertion est
fondée. Le siége des douleurs , est dans la tempe et
dans les deux méchoires ; mais ce sont la des points
doulourcux qui appartiennent , comme on I'a vu plus
haut , @ la névralgie trifaciale. Quant au point de d¢-
part, en supposant quil ait ¢té bien précisé, on le
trouve au-dessus de I'oreille. 11 nv rien la qui prouve
que le nerf facial ¢était réellement affecté. Les liaisons
nombreuses qui existent entre les rameaux ascendants du
nerf trifacial et les nerfs cervicaux, par I'intermdédiaire
des deux nerfs occipitaux, expliquent tres bien com-
ment une névralgie qui aurait son siége primitif dans ces
derniers nerfs, s étendrait, d'une part, avx rameauxda
nerf trifacial et de lautre . au plexus cervical évidem-
ment affect¢ dans le cas dont 1l s’agit. La facilité avec
laquelle les névralgies se portent d’un nerf a4 un autre ,
au moyen des anastomoses, nous rendrait compte de
cette extension si rapide. Mais ce n est point ici seule-
ment une vaine théorie; j’ai observé des cas tout-h-fait
semblables, et comme japportais dans l'exploration un
soin tout particulier, je suis parvenu & m assurer que les
choses se passaient, en effet, comme je viens de le dire,
(Vest dans les faits de ce genre que la connaissance des
divers points douloureux et Jeur détermination au nioy en
de la pression, sontde la plus indispensable nécessité ; on
ne doit donc pas s ¢tonnersi, privés de ces moyens d’ex-
ploration , tant d’auteurs ont méconnu le véritable sicge
des doulcurs qu'ils obscrvaient,
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M. Halliday (1) cite encore une obscrvation qu'll em-
pruntea Méglin (loc. cit.obs. \), et dans laquelle la des-
cription de lamaladic est plus concluante encore. « Les
douleurs, dit Méglin, étaient lancinantes , déchirantes,
pulsatives , presque insoutenables; elles commencaient
dans la premiere,vertehre cervicale, passatent par-
dessus [occiput et le verter, se portaient sur I'os fron-
tal, sur le nez, sur I'ceil, sur la tempe et sur toute la partie
gauche de la téte et de laface, de manicre que les douleurs
occupaient enticrement la moitié gauche de la téte, et
que tout le coté droit demeurait libre ct indolent. » Ici
il ne saurait plus y avoir le moindre doute pour nous :
1° le point de départ des douleurs avait lieu, non pas au
point d’¢émergence de la portion dure de la septitme
paire , mais au point d’émergence du grand nerf occipi-
tal; 2* elles ne se portaient pas vers les diverses parties de
la face en traversant la parotide, mais bien en contour-
nant le vertex ; et 3° quant aux points ou elles allaient re-
tentir, ¢ est-a-dire, osfrontal , I'ceil , etc., etc. , ils ap-
partiennent , jele répete. au nerf trifacial. On ne saurait
donc douter que, dans ce cas, il n’y etit une névral-
gie occipitale qui s’était rapidement communiquée
au nerf trijumeau; ct l'on ne sera pas surpris que
des douleurs primitivement développées dans un nerf de
la région cervicale se soient propagées a un nerf de la
face, st I'on se rappelle que, lorsque la douleur sest
primitivement développée dans ce dernier nerf, il n'est
pas rare dele voir s’¢tendre au premier, en contournant
le crane. Dans 'un ct 'autre cas, le grand nombre de
communications anastomotiques cxplique tris bien le
fail.

1) Loe. citnt. — Obsery. xxur,
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1l est d’autant plus surprenant que M. Halliday ait
rang¢ la névralgie que nous venons de citer parmi les
névralgies du nert facial, qu’il a soin lui-meéme de si-
gnaler comme tne névralgie toute différente celle qui
fait le sujet de sa vingt-sixicme obscrvation. et qui néan-
moins préseute des symptomes tout-a-fait analogues,
Cetle observation n est autre chose qu’un passage em-
prunté i Weisse, ct ui mérite d’étre cité tout enticr,

HUITIEME OBSERVATION.
Névralgie mastoidienne.

Alins dolor, dolori faciei simillimus dum partim in ca-
pite residet, parting eerte ex codem fonte oritur, practerea
ex nsdem qno-we nervis generatar, licet alivm locum occu-
per, ost dolor processus mastoidei - qui initio tanquam levis
dentivnr dolor incidit nonnunguam autein tanquani species
levis trismi vehementioribus doloribus juncta apparet, tandem
vero  processum nastoideum adficit, unde vel antrorsum
versus aurent, vel retrorsum ad occiput, aut sursum ad tem-
pora, aut deorsunt ad collwn delertur. Hie dolor etsm
crebrivs revertime. Apud plerosque segrotos morbus iste
sequenti ratione se exhibuit : vesperi incolumes lectum pe-
tehant, mane antem expergiscebantur cum sensu quodam
singulari in muscalis colli  ac si caput aliquantum flexum
fnisset, musculique tensi fuissent. Quandiu segri se non move-
bant, niliil incommodi sentiebant ; simul ac vero aliquo modo
caput movebant, illud vel leniter erigentes vel antrorsum
vel retrorsum flectentes , illico eos vexabat vehemens dolor
qui in processu mastoideo fixam hubebat sedem. Hic dolor
in dies nereseebat, ita ut horum miserorum nonnulli ne mi-
nimum quidem capitis aut labiorum motum exserere nec ul-
lam fere vocem edere possent, dum molestus ille sensus
aderat. Tum vero nec musculorum relaxatio nec extensio
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tevamen adferebat , sed utraque eumdem effectum , nempe
gravem dolorem, produccbat. Sola immota fixaque capitis
positura dolorem minuehat.

Interdum dolor eo nsque augebatur, ut wgri nee stare,
nee hrachium movere, nee os ita aperire possent, nt potum
cibumque caperent. Hie dolor nonnunquam per decem, duo-
decim dies, nee raro per ot hebdomadas sabsistebat. Saepins
etiam, at non semper, febris quoque aderat, praceipue in iis,
quibus major erat irritubilitas. Interdum dolor sponte ac
subito cessabat; interdum vero cedebat per aliquod tenipus,
duobus tribusve ulceribus, aut furonculis in collo ortis. Quod
reliquam est, neque evacuantibus, neque diaphoreticis reme-
dits, nee etiam vesicatoriis, din continuatis, ant electricitate,
frictionibusque aut liniments volatlibns tolli poterat dolor
iste, sed solo usn unguenti sequenti formula pricseripti :

2. Ungu. aith. unc. unam
Ol. succin. drachm. semis ,
Calomel. scrup.unum,

M. D. S. infriceturaliqua pars quovis bihovio vel {rihorio.

Salutarem vero hujus remedii effectum non oleo suceini,
sed soli mercurio tribuendum esse, inde apparet, quod etsi
plura limmenta unguentaque cum hoc oleo aliisque similibus
oleis eethereis infricarentur dolor non cederet. Citius adhuc
evanescebat dolor, cum pulvis noster ex guaiaco, cum athiope
minerali, aut mercurio dulei adhibebatur.

Nous voyons, dans ce passage, une douleur qui d’a-
bord occupe les arcades dentaires , qui ensuite envahit
les régions mastoidienne , occipitale et temporale, qui
bientot se porte mnon sculement vers le cou, mais
vers le bras, ct quis'étend enfin jusqu’a la face puisque
les malades ne pouvaient remuer les livres ou la téte,
ni proférer une parole sans éprouver de vives douleurs.
Peut-on, je le demande , méconnaitre la ressemblance
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de ces cas avec cclui de M.J. Cloquet, que jai cité
plus haut, et leur analogie avee le fait de Mdégln > El
bien! M. Halliday donne a cette névralgic le nom de
nevralgie mastoidienne, et Weisse, ainsi que nous ve-
nons de le voir, la désignait sous celui de dolor proces -

sis mastolidet,

Avant donc que M. Bérard ent indiqué cette névral-
gie nouvelle qui a son siége dans le nerf sous-occipital,
quelques auteurs en avaient une idée; mais cette idde
ctait tout-i-fait confuse , et les faits qui viennent d’c¢tre
cités n'étaient, pour ainsi dire , d’aucune utilité pour
I'exactitude du diagnostic  lorsque avee sa sagacité or-
dinaire, M. Bérard a porté un peu d’ordre dans cette
confusion, et a ¢tabli, non pas, comme il le dit, une
nouvelle espece de tic douloureux de la face , puisque
dans certains cas la névralgie sous-occipitale peut exis-
ter sans se propager aux trijumeaux, mais une nouvelle
névralgie de la téte, qui est la néeralgie cervico-ocer-
pitale,

Ciette névralgie, j'ai pu observer plusieurs fois,
comme on le verra quand je tracera son histoire, et
chose bien digne de remarque! la premicre réponse
des malades & mes questions sur le trajet et le siége des
douleurs , était toujours qu elles partaient de derriere
l'oreille pour se porter sur la face ; de telle sorte que, si
je m'en étais tenu a cette premiére réponse , jaurais di
croire , comme l'ont fait les auteurs, queles élancements
suivaient, en effet, le trajet du nerf facial. Mais des ques-
tions plus précises. et surtout 'exploration a I'aide de la
pression  ce moven par excellence pour déterminer le
sicge des doulenrs, mapprenaient bientot: 1¢ que cen’é-
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tait point immédiatement au-dessous on derriere Poreille
qu'était le point de départ des doulenrs, mais hien der-
ricve I"apophyse mastoide, dans un poiut varable entre
cetle éminence et la colonne vertéhrale; 2 que les ¢lan

cements se portaient sur Poceipital i une plus ou moins
grande distance de oreille, et quils allarent retentir au-
dessus de la bosse parictale; 3° quil y avait dans cette
derniére partie un point doulourcux plus ou moins in-
tense,, qui formait un nouveau foyver d’ott les douleurs
pouvaient s'irradier jusque sur les diverses partics de la
face, et occasionnet tous les accidents du tic douloureux,
Ces symptomes seront exposés en détail dans le chapitre
suivant.

Nous pouvons donc résumer la discussion par les
conclusions suivantes :

1° Dans la distribution anatomique des nerfs de la
face , ricn ne peut nous démontrer que, dans tel ou tel
cas , le nerf facial est doulourenx plutot que le nerf tri-
facial ; car partout ot I'on a ohservé de la douleur dans
le premier de ces nerfs, il s'unissait plus ou moins Inti-
mement avec le dernier.

2° Parmi les expériences physiologiques, celles qui
offrent le plus de détails et paraissent les plus concluan-
tes, démontrent le défant de sensibilité de la portion
dure de la septieme paire.

3° Parmi les faits pathologiques, ceux qui sont don-
nés comme des exemples de névralgie fuciale , manquent
géncralement des détails nécessaires pour convaincre;
et ceux qui offrent ces détails, a I'exception peut-étre
de celui de Weisse , ne doivent nullement conserver le
titre que les autenrs leur ont donné,

4° En interrogeant ct en exploraut les malades avec
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tout le soln nécessaire. on parvient & constater, dans des
cas tout-a-fait semblables i ceux qui sont rapportés par
les auteurs. que la douleur a son point de départ, non pas
dans Te nert facial, mais dans les nerfs occipitaux.

o Ainsi done, & moins que de nouveaux faits plus
concluants ne viennent prouver que la névralgie du nerf
facial existe réellement . nous n’avons aucune preuve ir-
récusable de son existence. et nous devons partager I'o-
pinion de M. Bérard.

6 Silobservation venait démontrer que la névral-
gie du nerf facial existe récllement , ce fait ne serait pas
plus embarrassant pour le physiologiste que pour le pa-
thologiste, car les sources abondantes de sensibilité qu'il
trouve dans plusieurs nerfs . et notamment dans le tri-
jumeau, 1'endraientparfaitement raisonde cette anomalie
apparente,

§ II. Pronostic.

Les auteurs ont généralement regardé comme trop
grave le pronostic de la névralgie faciale. Cela vient,
saus aucun doute, de ce qu'ils n'ont pas tenu compte
des cas Iégers. ou plutét de ce qu’ils les ont trop sou-
vent mécounus. Dans les faits que jai rassemblés , la
guérizon a eu lica dans les quatre cinquiemes des cas ;
engéncral, cette terminaison heureuse a été plus prompte
ct plus complete chez les jeunes sujets que chez ceax qui
¢talent avancds en age, ou dont la constitution était plus
ou moins détériorée. Lorsque la maladie était récente et
bien limitée dans le nerf trifacial , elle était générale-
ment plus facile a guérir que dans les cas ou elle durait
depuis long-temps ct on clle s était ¢tendue a des nerfs
voisius. Chez certains sujets , la névralgie trifaciale existe
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concurremment avec d’autres maladies du méme genre,
ot alterne avec clles ; alors on voit tris fréquenment I'af-
fection se reproduire sous l'influence de la cause la plus
légere; ces cas sont tris rebelles a toute espece de trai-
tement.

M. Berard a fait sagement remarquer qu'il faut avoir
¢gard au type de la prosopalgic, pour ¢tabhr son pro-
nostic; car, dit-il, celle qui est périodique est incompa-
rablement plus facile it guérir et moins facheuse que celle
qui est irréguliere. Rienn’est plus exact; mais nous avons
vu quele nombre des névralgies trifaciales véntablement
intermittentes est beaucoup plus himité qu'on nele croit
communément, M. Rennes seul a vu cette aflfection re-
véur, dans tous les cas, ce caractere dintermittence ;
mais,, comme il le fait remarquer lui-méme, ses obser-
vations ayant été recuetllies dans espace de quinze mors,
ces especes de fievres larvées ont pu naitre sous 1'm-
fluence d’une constitution médicale toute particuliere.

Nous avons remarqué , al'articledes réeidives , com-
bien la névralgie trifaciale a de tendance & se reproduire
dans un hon nombre de cas; on peut donc dire, en
these géndérale, qu'une premicre attaque doit faire crain-
dre I'invasion d’unc seconde. Aussi, les sujets qui en ont
été une fois affectés doivent-ils redoubler de soins hy-
giéniques pour s'en mettre a 'abri.

Enfin, quelquefois, bhien que la maladie soit ré-
cente et bornée, on ne peut en devenir maitre par aucun
moyen. Elle tend, au contraire, a envahir de proche
en proche les autres nerfs, ct finit quelquefois par occu-
per toute une moiti¢ du corps, ayant son maximum d’in-
tensité tantot dans un point ct tantot dans 'autre. On
I'a vae durer de cette manicre pendant un grand nom-
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Jire d’annces. Glest dans ces cas que Ja santé géucrale a
fini par s altérer,

Art, 1x, — TRAITEMENT.
§ I, Moyens curatifs.

Lamédication employce dans les cas que j'al rassem-
blés et quim ont paru propres i entrer dans une analyse
exacte, a ét¢ extrémement variée, et cela non pas scule-
ment dans les divers cas, mais chez les mémes sujets. 11
n'y a cu d’exception i cette regle que pour les moyens
qui font Ja base des traitements particuliers employés
par MM. Hutchinson et Méglin , ct encore faut-il dire
que quelquefois ces traitements ont été unis & d’autres
qui n’étaient pas sans activité, On sent, des lors, toute
la difficulté qu’il y avait a déméler, parmi tant d’actions
diverses, cclles qui pouvaient avoir unc cfficacité réelle;
et d’autre part, on concoit facilement que des faits
ainsi divisés perdent, par la diminution des nombres ,
anc grande partie de leur importance. Aussi, ne peut-
on assez s étonner que tant d’autears se solent pronon-
cés, dela manicre la plus positive, sur Ueflicacité de tel
ou tel traitement. Comment ont-ils pu, au milicu du chaos
que présentent si souvent les observations , prendre une
idée exacte de tant de médications si complexes ? N'ont-
ils pas dit étre trompés bien souvent par les apparences?
C’est pour éviter ces inconvénients que j'al cru devoir
redoubler de rigucur dans mon analyse et ne rien avan-
cer qui ne fut I'expression exacte des faits. Je ne me dis-
simule pas que les résultats auxquels me conduira cette
manicre de procéder , pourront paraitre d’une valeur mé-
diocre a certains esprits qui veulent toujours chercher
des géncralisations Ja ot les faits particuliers sont insuf-
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fisants: mais avant d’imaginer ce qui doit étre, je pense
qu'il faat d'abord connaitre ce qui est.

Je vais donc demander i F'analyse, non pas sculement
o tel ou tel médicament a ca quelquefois du sucees,
mais comment il a ¢té employé. dans qquelles circonstan-
ces, ct avec quels succes, dans la totahit¢ des cas.Je com-
mencerai par la médication juterne qui, pour la maladie
qui nous occupe, a €L le plus souvent mise en usage.

A. Médication interne. L Sulfate de quinitie
—Je Tai déja dit avece la plupart des auteurs, la pre-
micre question que doit s'adresser le médecin en présence
d’une névralgie, et surtout d une névralgie trifaciale, c’est
si affection est ou n'est point périodique. Ln examinant
les faits que j'al rassemblds, je nen trouve que dix-sept
sur quarante-neuf (1) qut alent préscnté une périodicité
assez frappante pour faire croire a Pexistence d’une ficvre
Jarvée ; et toutefois, dans tous ces cas, hors deux, il ny
avait d’autre symptome gui put autoriser cetle maniere
de voir, que le retour d’acces plus ou moins violents, a
pea prés aux meémes heures de la nuit ou du jour.

Chez les deux sujets qui font exception, quelques
{rissons suivis d’unc chaleur ou d’unc sueur médiocre
vinrent se joindre a la périodicité des acces, mais une
ou deux fois seulement. Voici quel fut le résultat de
I'administration du sulfate de quinine.

Dans un des deux cas dont il vient d’¢tre question,
le médicament employ¢ & la dose de 6 a 8 décigrammes
pendant quatre jours, n'eut absolument aucun suc-
ceset fut abandonné; dans I'autre, la maladie, qui avait
paru céder d’abord, sc reproduisit cnsuaite avec la méme

(1) Yajoute au nombre tolal de mes observations trois cas dans les-
quels le sulfate de quinine a ¢t¢ administré d’une maniére suivie, et qui
peuvent m’étre utiles sous le rapport du traitement.
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intensité s aie nouvelle administration de sulfate de
(uinine en triompha. Ce fait aurait bien plus de va-
Jeur s1 Pon n avait pas en méme temps employ¢ la mor-
phine par la mcthode endermique, et si ce second trai-
tement n avait para avoir une certaine influence sur la
violence de la maladie. Dans I'un de ces deux cas, I'af=
fection durait depuis trois mois chez une femme de
vingt ans ct d’une bonne constitution , et dans Uautre,

depuis trois jours, chez un homme de trente-deux ans
et d’unc constitution robuste.

Chez les quinze autres sujets, le médicament fut em-
ploy¢ ala dose de 5 15 décigrammes, tantoten pilules,
tantot en poudre. La maladie avail duré avant celte
administration, de hiuit jours a six mois. L.a douleur ¢tait
tres vive  les acces trés violents. Six fois la guérison
suivit I'emploi de ce remede; et deux fois, il y eut un
soulagement trés marqué. Dans tous les autres cas , au
nombre de six, il n y eut pas le moindre soulagement.

La durée du traitement fut de quatre i dix-huit jours;
mais il n y eut point de guérison complete dans les cas
ou I'amclioration la plus notable ne se manifesta pas des
le troisieme ou le quatrieme jour au plus tard.

Le tableau suivant fera voir d’un coup d’ceil le rap-

port des diverses circonstances dans lesquelles se trou-
vaient ces deux groupes de malades :

1o Sujets quéris ou soulagés. 2° Von guéris.
Age. 20 & 46 ans, 204 40
Sexe. | M:qsc‘ul‘in 2 Masculin, 2
| Féminin 6 Féminin, 7
Inutilit¢ de beaucoup d’autres moyens. 2 6
Darée de la maladie. 4 jours a 6 mois. 11 j. 4 quelq. mois.

Constitution, ~ bonne 8 Bonne. 8
Mauvaise 0 Médiocre. 1
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Comure on le voit, toutes les circonstances accessores
¢taient absolument semblables chez les sujets qui ont
été guéris par le sulfate de quinine. et chez ceux qui
n'ont ¢prouvé aucun cffet de ce médicament, La diflé-
rence dans les résultats ne saurait donc étre attribuce
qu’a une différence complete dans la natare de la na-
ladie, différence que ne pouvait pas faire reconnaitre la
nature des symptomes, puisque dans la majortté des cas
ott la guérison a culicu, 1l n’y avalt autre chose qu une
périodicité marquce des acces comme dans les cas o
I'ctfet du remede a été nul. La proportion des succis
est représentée par le tableau suivant :

Nombre des cas ou le sullale de quinine paraissait indiqué. 17

Guérison rapide. I

Soulagement marqué. 2

Nul effet. 9

(Que conclure de ces faits? 1° que lorsque la maladie
présente des acces périodiques, il faut se hater de recourir
au sulfate de quinine, mais sans annoncer une guérison
certaine, car on peut ¢tre facilement trompé par les ap-
parences; 20 que lorsque le médicament n aura pas
dans les trots ou quatre premiers jours un effet évi-
dent, 1l sera inutile d’insister sur son administra-
tion.

Chez deux sujets, I'usage du sulfate de quinine ayant
été trop tot suspendu, il y eut une récidive qui exigea
un nouvel emploi de ce remede,

On voit qull v a bien loin de ces résultats # ceux
que M. Rennes (1) a obtenus & l'aide du méme
moyen. « La nature du traitement qui a constamment
» réussl , dit cet auteur, vient confirmer Popinion émise

(1) Loc. citat.
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(sur P'existence dune ficvee larvie). 1 semblait telle-
ment que Piotermittence {ut 1élément essenticl de la
‘uévralgie, que les premiers acces combaltus par la
+saignce ct les sangsues, par Popium ou la belladone,
‘e cédaient en aucune facon, ou n ctaient que faible-
»ment modifics. 11 fallait de toute nécessite recourir au
»sulfate de quinime, alors le succes ctait certain : un ou
deux jours de son usage, associc aux narcotiques, ont
) presque toujours sufft & la gucrison. Le malade, tor-
tur¢ par I douleur, était tout étonné de se voir déli-
»vre le lendemain, ou, si Uacces reparaissait 1l ctait
fort diminué, ct se dissipait complétement & la seconde

» admiistration da médicament. »

H est évident ue les circonstances dans lesquelles s’est
trouvé M. Rennes, sont tout-a-fait particulitres, et que,
dans ces circonstances, I'exception était devenue la regle,
On ne saurait donc s’attendre i obtenir, dans des condi-
tions ordinaires, des résultats aussi constamment favora-
bles; mais cet exemple ne doit point étre perdu, car le
méme fait peut se représenter. Remarquons toutefois que
M. Rennes n'a point cmployé le sulfate de quinine seul,
mais uni aux narcoliques, et principalement a la bella-
done. 11 est facheux que ce mélange de deux médica-
ments actifs ait cu licu; cependant 1l faut reconnaitre
quc le sulfate de quinine a eu la plus grande part dans
la guérison , s'il ne I'a pas seul opérée. car les narco-
tiques avaient déja été employés isolément sans succés.

2 Pilules de Méglin. — Ce médicament, qui a eu
tant de succes, administré par son inventeur, ne parait
pas avoir, & heaucoup pres, aussi bien réussi en d’aulres
mains. On ne trouve nulle part, depuis la publication
dumeémoire de M. Méglin, de travail bien circonstancié

12
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sur 'emploi de ces pilules. Dans un des cas que j'al ob-
servés, et dans un autre que j’ai emprunté a M. Piorry,
cette médication a ¢t¢ mise en usage; j'ai donc, en les
joignant aux douze (1) cas cités par M. Mdglin, treize faits
que je vais analyser.

Des treize sujets dont il s’agit , neuf furent compléte-
ment guéris, deux notablement soulages, et deux n'é-
prouvérent aucun effet avantageux du médicament. Les
circonstances dans lesquelles se trouvaient les trois scries
d’individus c¢talent les suivantes :

1° Chez ceux qui guérirent, on avait employé deja
des moyens treés varids, tels que les saignces, les sangsues,
les vésicatoires, le cautire & la nuque, l'opium, le quin-
quina ; dans deux de ces cas seulement, I'opium avait
procur¢ un soulagement faible et passager : tous les autres
moyens avaient complétement cchoué. Le nombre
des pilules était de une a trente-six par jour, a doses
croissantes ; mais tres rarement elles étatent élevdées a ce
dernier chiffre, et le plus ordinairement elles ne dépas-
salent pas vingt ou vingt-quatre. La durde de ce traite-
ment varia de quinze jours 2 cing ou six semaines; mais
le plus ordinairement, M. Mdglin faisait continuer pen-
dant long-temps(devingt jours & deux mois) I'usage deces
pilules & doses décroissantes ; dans un cas méme, il crut
nécessaire, pour consolider la gucrison, de faire usage du
quinquina. Au moment de 'administration, la douleur
névralgique était tres violente, et 1a maladie, loin de dé-
croitre , semblait au contraire augmenter tous les jours
d’intensité¢ ; mais bientdét 'influence du médicament se
fatsait sentir, ct les changements les plus heureux se

(1) Je supprime un cas dans lequel il y avail une névralgie occipitale,
comime on 'a vu plus haut.
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manifestaient au bout de quelques jours. Chez deux su-
jets du sexe masculing 1l y avait des cohques, du dévoie-
ment et d’autres troubles des fonctions digestives, lors-
qu’on ¢levait e nombre des pilules au-dessus de trois ou
de neuf; un d’ecux cut méme des vertiges. Des neuf
sujets guéris, sept ctalent des femmes, et leur age
s'élevait de vingt-deux a quarante-huit ans; la ma-
ladie remontait de quelques semaines a dix mois. La
constitution des sujets était bonne; un seul est marqué
comme ayant un tempérament nerveux.

En résumé done, les pilules ont réussi dans des cas
ou la maladie était tres violente et trés ancienne, et
n'ont occasionné que rarcment de légers troubles des
fonctions digestives.

2" Chez les deux sujets qui furent seulement soulagés,
les sangsues, les opiacés, un cautére au bras olt a la
nuque, avaient ét¢ employés sans succes. La dose des pi-
lules fut portéede trente-six A quarante-huit: ils en prirent
pendant fort long-temps a diverses reprises. La maladie
durait depuis vingt-cing et trente ans; elle était tres vio-
lente au moment de I'administration ; le soulagement
{ut rapide dans les deux cas 5 mais la guérison ne fut pas
solide, ¢ est a-dire que la maladie revenait fréquemment
cnsuite, quolque avec une Intensité beaucoup moins
considérable. Les deux malades étaient du sexe masculin
et avalent de solxante-trois a soixante-dix ans ; ils étalent
d’une bonue constitution. En somme, le résultat, quoi-
qu’il ne fat pas entierement heurcux, fut cependant
tros satisfaisant,

Si nous jetons un coup d’eeil sur les circonstances
dans lesquelles se trouvaient ces deux sujets, nous ver-
rons quelles étaient bien différentes de celles ou les
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sujets precédents ctaient placés: Page plus avance, Fan-
cicnneté de la maladie. saviolence. ses récidives claient
des conditions trés facheuses ce qui donne une grande
valeur au soulagement marqué qui a suivi I'administra-
tion des pilules.

32 Chez un des deuy sujets qm wout ¢prouvé aucun
soulagement, les pilules de Méglin ne {urent pas don-
nées suivant les préceptes de ce praticien, et dans Lautre,
clies ne furent administrées qu'i la dose de trois pilules
pendant deux ou trois jours sculemetit, alors que Ia
maladie élait presque enticrement dissipée. Do il
suil que ces faits n’ont pas toule la valeur nécessaie
pour catrer en ligne de compte, et ¢u'on ne saurait en
tirer une conclusion rigourcuse.

En résumé, nous trouvons dans onze cas ot les pi-
lules de Méglin ont é1é convenablement adninisirées,
ncuf fois une guérison complete, mais au bout d'un
temps assez long, ct deux fois un soulagement trés re-
marquable.

On est surpris. cn voyant de parcils résultats, que
Iadministration de ce médicament n att pas ét¢ d'un
usage plus géndral, ct surtout qu on ait si peu suivi les
recommandations formelles de M. Méglhin. St nous parcou-
rons les recuells scientifiques , nous voyons (ue presque
toujours les pilules ont ¢t¢ données i doses trop faibles
ou abandonnées trop tot. Peut-étre cela tient~ il &
ce «que le docteur Méglin n’a point indiqué d’une
mauiére générale, dans sa brochure, li marche quil
suivait constamment, a quelques variations pres. 1l
n'est donc pas sans intérét de le faire ici; car il est a dé-
sirer que les expériences soient dirigées i 'avenir d’une
maniére plus concluante. On trouve, dans la bro-
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chure de cet auteur, deux formules un pen différentes ;
les voict :
Premiere formule.
2 Exlrait de jusquiame noire. § -~
Oxide de zinc sublimé, aa t gr. (5 centig.

Pour chaque pilule.

Deuxitme formule.

2. Extrait de jusquiame noire,
wacine de valériane sauvage. - aa 1gr. (5 centig.)
Oxide de zinc sublimé,

Pour chaque pilule.

Voici quels sont les motifs qui ont engagé I'auteur &
faire entrer I'extrait de valériane dans ses pilules (1).
« Le remede calmant dont je me suis servi pour guérir
le tic doulourcux de la face est, dit-il, composé d’extrait
de jusquiame mnoire et d’oxide de zinc sublimé; ces
deux substances mélées ensemble a parties égales et ré-
duites en pilules, m’ont suffi pour guérir des tics. Ce-
pendant j'y ai ajouté Pextrait de valériane sauvage pour
donner i ce médicament une vertu tonique, sans dimi-
nuer sa propriété calmante, surtout dans des cas o,
a raison de I'ancienneté¢ de la maladie, de la fréquence
ct de la violence des acces, les sujels étaient accablés,
plus ou moins affaiblis, et avaient besoin d’étre fortifiés.
(est dans le méme cas que j'ai eu ¢galement recours
au quinquina alternativement avec les pilules, »

Pour apprécier ces motifs. il suffit de remarquer que la
plupart des sujets auxquels M. Méghn a administré I'une
ou l'autre de ces formules, étaient dans des circonstan-
ces identiques, et que néanmoins les résultats n'ont pas

‘1) Loe. citat., p. 8.
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varié chez eux, suivant qu'on leur donnait le médica-
ment purement calmant. ou rendu tonique par l'addi-
tion de la valériane. G est uniquement par des raisonne-
ments théoriques que Iauteur a €Lé conduil a faire cette
addition. En sorte qu on pourra employer mdifférem-
ment ces deux formules, jusqu'a ce que de nouveaux
faits soient venus démontrer d’une maniere plus rigou-
reuse Veflicacité ou linutilité de la valériane.

M. Mcglin nous apprend encore que I'administration
des pilules avait licu d'une maniere graduelle ; ainsi, il
commencait & donner une pilule matin et soir, puis il
allait tous les jours en doublant la dose, jusqu'a ce
qu'une amclioration sensible, ou quelques accidents du
coté des voies digestives, vinssent avertir qu'il avait
atteint ou dépass¢ le terme convenable.

Dans le cas ou I'amclioration tarderait trop a se
manifester, faudrait-il augmenter le nombre des pilules
d’une maniere indcéfinic ? Le médecin seul peut juger,
d’apres les symptomes, jusqu'a quelle dose il est
permis de I'élever; je dirai seulement que Mdglin est
parvenu sans inconvénient & donner trente-six et qua-
rante-huit pilules par jour; dans un cas méme, le nom-
bre des pilules fut de soixante-huit ; mais il y eut quel-
ques doutes sur la bonne qualité des drogues em-
ployées. En somme, I'état des voies digestives et des
fonctions cérébrales devra guider le praticicen.

Aprés I'administration des pilules, 'auteur fait pren-
dre immédiatement une tasse d’'infusion de tilleul et de
feuilles d oranger; mais je n'ai point vu quels avantages
1l trait de cette addition. Lorsque I'amclioration est
bien marquée, et qu'on peut considérer la gucérison
comme assurce, M. Méglin ne suspend pas d une maniere
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brusque I'emploi des pilules, mais il les continue, ainsi
que je I'ai dit plus haut, a doses décroissantes, et de
maniere a suivre, en sens inverse, l'ordre que jindique
pour les doses croissantes. Enfin il continue pendant un
temps plus ou moins long les dernieres doses. Clest la
encore un procédé inspiré par la crainte de voir se re-
produire des affections anciennes rapidement disparues;
mais 'observation ultérieure pourra seule nous appren-
dre si cette crainte avait quelque fondement,

En derniere analyse, quelle valeur doit-on accorder
a la médication préconisée par Méglin? Les faits ne
sont malheureusement pas assez nombreux pour qu on
puisse se prouoncer d une maniere définitive ; mais si I'on
considere tout ce qui a été dit plus haut sur la marche
de la maladie et sur les modifications favorables appor-
lées rapidement & tous les symptomes, on ne pourra
douter que, dans un certain nombre de cas au moins,
les pilules de Méglin ne comptent des succes récls,

3" Sous-carbonate de fer. — Cest surtout en An-
gleterre que le sous-carbonate de fer a été employé le
plus {r¢quemment et le plus généralement préconisé. Le
docteur utchinson est le premier qui ait administré
ce médicament toutes les fois qu’il n'existait pas de
symptomes inflammatoires bien caractérisés, J’ai réuni,
pour cclairer celte question , onze cas qui offrent les
principaux détails indispensables 5 six appartiennent &
Hutchinson , ou lui ont été communiqués par des mé-
decins anglais ; quatre font partie de ceux que j’ai obser~
vés, 'autre est emprunté & M. Mélier (1). De ces onze
sujets, huit ont ét¢ guéris, trois n'ont éprouvé aucun

(1) Journ. gén. de méd., avril, 1827, t, XCIX, p. 3, Vote sur Uemploi du
sous-carbonate de fer, ete.
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effet ; mais ce résultat ne saurait étre admis sans ex-
plication; car nons allons voir combien I'analyse des
faits va le modifier. 3 examinerai séparément les cas de
guérison et les cas d'insucces.

1° Clez les sujets qui ont guérl, la dose du médica-
ment a ¢té de 4 décigrammes dans un cas; elle a é¢
bien plus élevée danslesautres, car on en a donnéde 9 3
4 ou 5 grammes par jour pendant un temps quelquefois
fort long. Tl n'est qu un seul de ces derniers malades
qui ait pris le médicament pendant moins d’un mos,
e ces sujets, cing détatent des femmes et trois des
hommes. Au moment de administration du médica-
ment, la névralgie était violente dans six cas, légere
et décroissante dans deux cas; deux derniers n exigerent
I'emplot du médicament que pendant quelques jours: la
maladic était évidemment sur son déclin, Chez les cing
femmes , la menstruation ¢tait supprimée une fois, ré-
gulitre deux foris, non indiquée daus les autres cas. I age
des sujets vartait de vingt-six i soixante-ncuf ans. La
constitution ¢tait bonne dans trois cas, ddlicate dans
les autres.

S1 maintenant nous recherchons quelle était I'ancien-
neté de la maladie, ¢uels traitements on avait d¢ji em-
ployés, quels avaient ¢té les effets de ces traitements,
nous verrons que dans deux cas sculement le de¢but re-
montait & quelques jours; dans tous les autres il y avait
de six semaines @ six mois (ue les douleurs se faisaient
sentir avee plus ou moins de violence. T.e traitement
antérieur avait ¢té varié ; asi, on avait appliqué des
sangsues, des visicatoires pansés ou non avec I'hydro-
chlorate de morphine ; on avait administré le sulfate de
quinine , 'opium ct méme Parsenic. Tous ces remedes
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avaient é1¢ infructucux excepté peut-gtre dans un cas,
ou la violence des douleurs avait beaucoup diminuéi la
suite d'une apphcation de sangsues et de 'emploi de I'o-
pium. Yoici quels\furent les résultats dn traitement daus
ces divers cas : chez les sujets dont la maladie était an-
cienne , aussi bien que chez ceux qui n étalent affectés
que depuis peu, la douleur ne fut pas emportée tout
d’nn coup , mais d’une maniére graduelle et presque in-
sensible. Chez les deux qui avaient une névralgie récente,
le traitement fut beaucoup plus court que chez les au-
tres : il ne dura que quelques jours; mais 1l faut dire
que, soit par L'effct du repos et de I'hygicne , soit sous
I'influence des médicaments employés , 1l v avait une di-
minution notable dans 'intensité dessymptomes, en sorte
que ces deux cas perdent beaucoup de leur valear. Chez,
les autres sujets, la maladie ¢tait encore dans toute sa
violence au hout d'un temps fort long,

Mais 1l est un autre point quil importe d’¢claircir :
le sous-carbonate de fer ¢tait-il le seul moyen mis en
usage ® Dans cing des cas que j’ai empruntés i Hutchin-
son, lamédication a été complexe, et les remedes qui ont
¢té employés en méme temps que le sel de fer n'étaient
poiut des agents dont on put négliger I'influence, ainsi
qu on va le voir, Chez deux sujets, on se servait, jusqu’a
formation de pustules. d’une pommade dans laquelle
le tartre stibié entrait en grande proportion; chez
deu: autres. le datura stramonium fut administré a une
dose qui n'est pas indiquée, mais avec persévérance
pendant une grande partie du cours de la maladie ; chex
un autre enfin, on mit en usage des pilules dont voici la
formule ¢
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2

2. Submur. hydrarg. r. 1
Antim. tariari. r. 1/4
Opii. r. et

Mica panis q.s. ut [. Pil. mane noctuque sumend.

s SN R |

Et de plus ondonna la belladone et d’autres narcotiques.
infin  dans le sivieme cas, il nest point dit si le car-
honate de fer était employ¢ senl ou avee d’autres médi-
caments. [l est done tres difficile de distinguer quels ont
¢té les effets qui appartenaient en propre au sous-car-
bonate de fer. Daus un cas seulement , la guérison peut
lui étre rapportée d’'une maniire certaine , puisque, vers
la fin du traitement , on suspendit tous les autres reme-
des qui n avaicnt eu aucun succes. et que I’améliora-
tion data du moment méme ot ce médicament fut admi-
nistré seul,

11 suit de li que I'action du sous-carbonate de fer, au
premier abord si avantageuse devient tres problémati-
que lorsqu on descend dans les détails.

92e Chez les trois sujets qui n ont éprouvé aucun cffet
notable de ce me¢dicament, les circonstances n’étalent
pas & beaucoup pres plus défavorables que dans les cas
précédents. Les malades étaicnt du sexe {éminin , d’une
bonne constitution; la douleur était vive; I'affection da-
tait de moins d’un mois; 'dge élait d’environ vingt ans;
les regles, supprimées dans deux cas , étaient irrégulicres
dans’autre. 1l n avait été fait aucun traitement chez deux
sujets, et le troisieme avait pris de I'hydrochlorate de
morphine sans succes, Lesous-carbonate defer fut donné
a la dose de 3 a 6 décigrammes par jour , et employé
pendant un espace de temps qui varia de trois & vingt-
six jours. La maladie ne fut nullement modifiée par cette
médication et on cut recours 4 d’autres moyens qui ne
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triompherent de la maladic qu au bout d'un temps
assez long.

Sij'ai dit blamer le traitement complexe qui a été
employ¢ dans les cas du premier groupe, je ne saurais
approuver davantage la maniere dont on a procédé dans
ces trois derniers. En effet, bien que la dose du mé-
dicament et le temps pendant lequel il devait étre admi-
nistré aient été indiqués d'une manicre précise par le
doctenr Hutchinson  le carbonate de fer a été donné .
chez ces sujets, et pendant trop peu de temps, et a trop
petites doses. On ne peut donc rien rigoureusement con-
clure de son 1neflicacité apparente.

Que penser, en définitive, de 'emploi du sous-car-
bonate de fer dans lanévralgie trifaciale? M. Trousseau (1)
croit que si certains praticiens ont retiré tant d’avanta-
ges du sous carbonate de fer, tandis que les autres n en
ont obtenu aucun bon résultat, c’est que les premiers
avaient i traiter des névralgies lides a un état chloroti-
que, facilement dissipé pav le fer, tandis que les autres
administraient le remode 2 des malades dans des condi-
tions toutes différentes. I'analyse des faits précédents
prouve que cette explication si plausible n est pourtant
point fondée. Parmi les cas qui ont guéri, nous voyons
le remede agir avee autant d’efficacité chez les hommes
que chez les femmes; et de ces dernitres, au moins deux
avaient des menstrues régualicres et ne présentaient aucun
signe de chlorose. Une autre avail une suppression de
régles, mais sans aucan des autres signes qui caractéri-
sent la chlorose ; chez elle. le médicament n’eat aucun
effet sur les régles qui resterent complétement suppri-
mees, Enfin, chez les trois femmes qui ne gucrirent pas,

U Traité de thévapeut, or de mat, méd., Paris, 1837, t. 11, p. 196 et suiyv,
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il v avait ou suppression ou irrégularité des menstrues :
ces cas ¢taient donce plus favorables ¢que la plupart des
autres i 'administration du sel de fer. Dans I'nn deux
le médicament parut rappeler les régles, qui coulerent
presque aussi abondamment qu en parfaite santé ; mais
la névralgic ne perdit rien de soun intensité. Jajouterai
que les médecins anglais qui ont obtenu les meilleurs
résultats de ’emploi du fer n’avaient aucun égard a I'état
de la menstruation,

Ce qui résulte de plus géncral des considérations pre-
cédentes, c’est que Paction favorable dn sous-carbonate
de fer est lom d’ctre parfaitement démontrée ; quen ad-
mettant son efficacité, il faut reconnaitre que le traite-
ment n agit qu'avec beaucoup de lenteur; et enfin, que
I'administration de ce médicament peut occasionner des
troubles assez notables des fonctions digestives,

4 Opium , hydrochlorate de morphine a Uinte-
rieur. — Je réunis dans le méme paragraphe ce quejai
a dire sur ces deux médicaments , parce que leur effet
est sensiblement le méme, et qu'on ne les a pas assez
souvent employés 1solément , pour quon puisse trouver
quelque avantage & les séparer dans I'étude de leur mode
d’action. Ces deux agents thérapeutiques ont ¢té mis en
usage d’une manitre assez suivie, cliez douze sujets.
L'opium a seul ¢té donné i I'intéricur chez dix d’entre
eux ; chez les deux autres, on a employ¢ tantot 1'opium
et tantot I'bydrochlorate de morphine. Dans tous les cas
ou l'opium a ¢ét¢ administré senl, ilna ecu ahsolument
aucun cffet notable surla maladic , il engourdissait scu-
lement la sensibilité. Dans deux cas | il y eut un soula-
gement véel, mais léger ¢t peu durable, 11 faut ajou-
terque . jamais on n a employe Fopium cenl pendant
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un tewps considérable; le besoin de recourir i des
Mo\ chs plus eflicaces se faisait promptement sentir,
Cependant Ja dosc de 'oprum ¢tait assez forte, puts-
que, chez presque tous les sujets , on Féleva jusqu'a 15
el 20 centigramimes.

Apres ce que je viens de dive, il serait inatile d'en-
trer dans de plus grands détails sur Paction de ce me-
dicament ; on voit qu'tl wa pu étre employé que comme
adjuvant et qu on ne saurait avoir en lui une grande con-
fiance. Ce résultat confirme 'opinion de la plupart des
auteurs qui ont ¢crit sur ce sujet,

L. ydrochlorate de morphine nwa éié administré i
V'intéricur que deux fois. Dans un cas, on peut dire qu’il
a été Je seul médicament employ¢, car on ne lui a joint
que des moyens adjuvants tout-a-fait ineflicaces par
cux-mémes. La dose fut ¢levée de 3 & 8 centigrammes
cen pilules; au bout de huit jours de cette médication
Jes douleurs commencerent a se calmer, et furent dissipées
complétement & la findes hutt jours suivants : elles n’exi-
statent plus lorsqu'on administra du sous-carbonate de
fer dans le but de rappeler les regles qui étaient suppri-
mces depuis deux mois, et qqui ne tarderent pasa paraitre
avee leur aboudance mormale. Dans Iautre, les pi-
lules d’hydrochlorate de morphine qu onne donna qu’a
ladose de 2 centigrammes chacune, furent employces
concurremment avec plusieurs applications de sangsues
aux cuisses pour rappeler les regles, ct trois emplatres
de thériaque, qui furent conservés pendant presque tout
le cours delamaladic. Il n’est donc pas possible de d¢-
mcler, dans ce dernier cas, I'action particuliere de I'hy-
drochlorate de morphine.

5" Datura stramonium.—L’extrait de datura stra-
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monium na ¢té prescrit d'une manicre un peu suivie
que dans deus cass une fois il na cu ancun cffet; dans
Pautre , il fut administeé a la dose de 3 a o centi-
grammes pendant environ vingt jours. Bien quon et
employ ¢ le sulfate de quinine , le sous-carbonate de fer,
un veésicatoire sur le front, ete., la donleur était extré-
mentent vive et la maladie duns ioute sa violence. Au
bout de denx jonrs de I'admmistration du datura, Uin-
tensit¢ des acces commeuca a dimmuer, ct cing jours
plus tard la douleur avait presque compléiement dis-
paru. Enfin, apres viagt jours de ce traitement, la ma-
lade quitta Phopital parfaitement guérie. Ce dernier
fait semble parler d’une manmere ¢vidente en faveur
du datura stramoninm; mais il faut encore lui appliquer
les réflexions que j’ai faites a propos de I'hydrochlorate
de morphine a U'intérieur.

Outre les remédes dout il vieut d’étre question, on
administra quelques polions gommeuses ou ¢thérées,
soit pour calmer quelques accidents hystériques , soit
pour conibattre ki toux. Quant aux tisanes , clles furent
tres varides , el consistalent tantot en infusion de til-
leul, de violette, de fleur d’oranger, tantoten une solution
de sirop de gomme, ctc.

Mon but étant de rechercher, par I'analyse des faits,
Peflicacité réelle des médicaments, je dois passer sous
silence nn grand nombre d’autres moyens qui out été
mis plus ou moins fréquemment en usage : ainsi, 'em-
ploi de la belladone, de I'assa-feetida, de I'acide hydro-
cyanique , préconisé¢ par Joseph Frank , de P'hydrochlo-
rate de potasse , vanté par le meme auteur, de la cigué,
du café, etc., etc. Ces médicaments n ont pas élé em-
ployés assez fréquemment, ou les détails fournis par les
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auteurs ne sont pas assez complets pour qu on puisse
vérifier la valeur des ¢loges quils ont tour-a-tour recus.
Youloir se prononcer sans avoir des renseignements plus
positifs , scrait une témérité; et si d’autres I'ont fait,
s'tls ont répcté avee une confiance apparente les asser-
tions des auteurs, c’est qu'ils ont voulu a tout prix étre
complets, et n ont pas su se contenter des résultats sanc-
tionués par 'observation,

B. Médication externe. 10 Vésicaioire,— Des vé-
sicatolres ont €té assez rarement employés dans la maladie
qui nous occupe, cela tient sans doute ala difficulté qu on
¢prouve i trouver un lieu convenable pour leur appli-
cation. Le cuir chevelu ne saurait y couvenir parfaite-
ment; on pourrait plus facilement les appliquer sur le
front ou sur les parties latérales de la face 5 mais le plus
souvent les malades manifestent la plus grande répu-
gnance pour ce moyen. Cependant, dans quinze cas au
moins , on en appliqua un ou plusieurs qui {urent pan-
sés d’unc maniere différente, mais je ne trouve que dans
sept cas des détails suflisants sur leur mode d’agir.

Vesicatoire pansé avec la pommade epispastique,
ou avecun sel de morphine. — Chez trois sujets un
seul vésicatoire fut employé; il fut appliqué sur
le front. immédiatement au-dessus du sourcil et dans
la direction du nerf frontal (une fois), ou & la nuque
tdeux fois). Daus un cas, on U'entretint avec la pom-
made ¢pispastique, mais les pansements devinrent bien-
ot tellement douloureux, qu'il fallut le supprimer :
dans les autres, dés que I'épiderme fut enlevé, on se hata
d’employer un sel de morphine : I'acétate ou 1'hydro-
chlorate, L'effet du médicament est déclaré nul sans
autres renscignements dans un cas; dans les autres
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au contraire  la douleur ne tarda pas a dimnner el
une fois, cle disparut tont-a-fait,

Chez un sujet  les doulenrs fuvent trés notablement
calmées par Pemploi d’un vésicatoire panséavec le sel de
morphine et appliqué sur le front, mais il {allut en pla.
cer, a la nuque, un nouveau qui fnt simplement entre-
tenu avee Ia pommade épispastique et pendant appli-
cation duquel les douleurs disparurent pewa peu,

J ésicatoire volant.—Dans les quatre autres cas, jai
cmploy¢ les vésicatoires d'une maniere toule dhfférente
jarapphqué le vésicatoire volant sur les principaux
points douloureax, c'est-a-dire sur le front, sur la temye,
sur la nuque, vers la sortic di nerfoccipital, et toujours
Vamélioration a ¢été des plus rapides. Toutefois la gud-
rison compléte naeu lieu que trows fois ; mais dans le
(uatrieme cas, la névralgie était forl ancienne et avait
unc telle tendance & se reproduire, (ne les médications
les plus actives ne faisaient que la calmer pour quelque
temps. Un de ces faits est tellement remarquable, que je
ne peux me dispenser de le rapporter ici.

NEUVIEME OBSERVATION /1.

ANévralgie trifaciale trés aigué 5 acces réguliers; nul effet dn sulfate de
quinine 4 la dose de 0,8 grammes ; emploi des vésicaloires; guérison
rapide.

La nommde Fleury, dgde de 56 ans, est entrée i la Sal-
pewiere il v a environ trente ans, pour des attaques d'épi-
lepsie qui étaient survenues a la suite d'une frayeur. Il y a
quatorze ans, pendant une de ces attaques, elle tomba dans
le feu et ent le poignet droit profondément brulé; cet acci-
dent nécessita 'amputation de 'avant-bras, au-dessus de

1) Recuelllie par M, Roulland, interne des bopilaux,
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Fartienlation vadio carpienne. Depuis cette epoque, les wi-
taques d'épilepsic ue reparnrent plus, mais la malade fut
affectée plusieurs fois d’une névralgie de la face, revenant a
des intervalles d'un an cnviron, sans quon put en comnaitre
ki cause. Elle w'a pas vemarqué que cette affection  se
reproduisit sons I'influence du froid; le dortoir ou elle
couche v’est pas Tuniide ) son it est isolé du mur et assez
cluigné des fenétres. Sa nourriture estsaine , sullisante. Klle
est ordinirement bien portante et d'nne bonne constitution.

Le 20 mars 1840 on put ¢tre ténicin d'une de ses attagues
de névralgie. La douleur débuta par une sensation de cha-
feur vive dans Uatl droit, bieatot siivie d'élaneements par-
iant de Vextrémité interne du soureil; elle avait un haut
degré de violence. La marche de la maladie se dessina bien-
ot : les doulenrs revenaient pae acces, dont la durée varait
de deux & quatre heares, et chacna de ces acces se compo-
st de plus petits acces qui se répétaient de dix en dix
nites, et ne durdient que trois on quatre minules an
plus. Une fois le retour périodique constaté, on admiinistra
le sulfute de quinine a la dose de o décigrammes ; apres pla-
sienrs jours de son emploi infructueux, on appliqua un vési-
catoire de I'étendue d’une picce de cing francs sur le point
d'émergence du nerf sus-orbitaire; on le pansa avec I'hy-
drochiorate de morphine. Le lendemain il v cut un amen-
ement notable, et le troisiéme jour tous les accidents avaient
complétement disparu.

Cette femme resta huit meis sans ressentie ivs atteintes de
sa névralgie s elle vepritson gevre de vie habituel. Le 28 no-
veinbre 1840, 4 six henres du matin, clie fut prise, sans cause
corme, d'étomrdissements, de dovlears de téte, et surtout
d'clancements qui, dii-elle, particnt de Uil droit pour ga-
aner e sommet de la téte Get ciad dura environ quatre
henres. Les douleurs conmnencerent par an petit aceés qui
daracim quart d'henee ; apres une courie révsission , il ft
svi d'nn tre an pen moing Jone mais d'ne violence

15
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plus considérable; il en fut ainsi jusqu dix heures, alors
les douleurs cessérent & peu pres complétement s dans I
soirée la malade en éprouva quelques ressentiments légers,

Le lendemain, un acces aussi long, mais plus violent, com-
menca et finit A trés peu pres aux mémes heures.

Le 30 novembre, cette femne se présente i Uinfirmerie,
ot I'on constate I'état suvant :

Face ronge, injectée; veux vemplis de larmes plus
abondantes dans 'eeil droit, dont la rougeur est visible-
ment plus considérable que du coté gauche. La lumicre
est difficile & supporter, et oblige la malade a cligner les yeux.
La marine droite laisse échapper une quantité notable de
mucosité limpide transparente. Pas de salivation. Expres-
sion de vive soulfrance, abattement, plaintes presque conli-
nuelles.

Douleur continue, excessivement vive, envahissant le front,
la joue et le ¢oté droit de la téte; elle s'accompagne d'clan-
ceineuts violents qui reviennent a des intervalles tres rappro-
chiés, et forment des exacerbations pendant lesquelles les souf-
frances sont intolérables. Ces ¢lancements partent le plus
souvent du trou sus-orbitaire, et passent sur le sommet de
la téte pour aller gagner la partie postéricure de Voceipital.

La pression fait reconnaitre les points douloureux sui-
vants : le premier sicge au niveau du trou sus-orbitaire; le
second est situé a deux centimetres au-dessus du sourcil, sur
le trajet du nerf frontal, dans une étendue qu’on pourraitcou
vrir avec la pulpe du doigt; il en existe un troisicme tres
circonscrit au-dessous de la hosse parictale, puis un quatrieme
en arriere et un peu en-dedans de Papophyse mastoide. La
pression est également douloureuse au point d'émergence
du nerfsous-orbitaire a l'extrémité externe du sourcil , au
uiveau du treumentonuicr et sur le ¢61¢ droit de la partie su-
péricure du nez. Les poinis les plus douloureux sont ceux de
la face, et en particulier le sus-orbitaire, le sous-orbitaire
et le nasal; quand on y exerce la pression, la malade se re-
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ure vivement en arricre. Plusieurs fois il a suffi de presser
légerement un de ces points pour renouveler les crises.

Bourdonnements d'oreilles , plus forts du cot¢ droit. Les
autres fonctions s’ exceutent bien. (3 déeigrammes de sulfate
de quinine.)

17 décembre. —— Acees revenu & la méme heure; méme
durée, meme violence. (6 decigr. sulf. quin.)

2 décembre.—L’acces qui a commencé a sept heures du ma-
tin,a cu la méme durde que laveille : la malade dit qu’il était
plus violent que jamais. (0,8 grammes de snlfate de quinine.)

3 décembre. — Accés presque aussi violent et aussi long
que la veille. (Vésicatoire au-dessns du sourcil.)

4 décembre. — Pas de changemnent notable dans la durce
ct intensité de I'acces. Léger cedéme des paupicres occa-
sionné¢ par le vésicatoire. (Pansement avee le cérat.)

5 déeembre.—L’acces a é1é beaucoup 1noins long et moins
douloureux; il n'a commencé qu'd huit heures.

6 décembre. — L'interne de garde ayant été appelé aupres
de celte malade, et ne sachant pas qu’on avait recommandé
de ne panser le vésicatoire qu'avec du cérat simple, applique
a sa surface 0,09 grammes & hydroehlorate de morphine. Aun
moment de Papplication, 'amélioration qui s'était manifestée
hier, ne s'était pas démentie, et avait méme augmenté.

7 décembre. — Les douleurs n'ont eu lien que pendant
deux heures eaviron. Le lendemain et les jours suivants
Fhiydroehlorate de morphine a ¢té supprimé ; néanmoins, les
acees ont suivi nne marche déeroissante, au point de per-
mettre & la malade de reprendre ses oceupations : elle fait
des wénages dans la maison. Le 10, elle ne resscatit de son
mal que quelques légeres atteintes, qui ne tardérent pas i
se dissiper. Un mois et demi aprés, la névralgie n'avait pas
reparu.

Quelque intérét que ce fait put nous présenter sous
d’autres rapports , je ne V'envisagerai que sous le point
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de vue thévapeutique. Peu de névralgies ont dans
leurs acces, une périodicité aussi marquée que celle-
la, ct cependant le sullate de quivine, pris & une
dose asscz ¢levée, ne les a point arrctds. Dira-t-on que
ce médicament na pas été donné pendant assez long-
temps? Mais le sulfate de quinine a-t-il hesoin d'un
temps plus long pour réussir® Le quatrieme jour, Pac-
ces ¢lait plus violent que jamais, quoique le médica-
ment ctit 616 ¢levé a la dose de 0,8 grammes. Dans
ce cas, les acces étaient si violents, ct les tortures de
la malade si grandes, qu'il n'était pas permis de persis-
terdans'emplol d'un remede, dont toutsemblait démon-
trer Pineflicacité, Cette femme n'etit-clle pas elle-méme
demandé¢, avec 1nstances, le vésicatoire, je n’aurais pas
hésité al'appliquer dans des circonstances si pressantes,
quand méme linutilité du sel de quinine m’aurait été
moins bien prouvce.

Par errcur, le vésicatoire a été une fois pansé avec
I'bydrochlorate de morphine; en aurons-rous plus de
doate sur 'action du vésicatoire simple ? Cherchons la
solution de cctte question dans I'examen du fait. Le
jour méme de I'application du vésicatoire , il ny eut
aucun changement notable dans la violence de la mala-
die; mais , dés le lendemain , Tacces, qui jusqu alors
avait toujours augmeuté dintensité, fut beaucoup
moins douloureux ct commenca plus tard. Ce fut alors
qu’on fit usage du zcl de morphine; et le jour sujvant,
Fameélioration avait fait de notables progres; mais ces
progréine furent nullement retardés par la suppression
du médicament , qui fut abandonné le jour meme, Tou-
tes ces c.lrconstauce?s réunics nous prouvent que c’est au
vésicatoire seul qu'il faut rapporter la quEH&Gn, sartot
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<1 nous nous rappelons que jamais , dans les cas meme
les plus favorables . une scule application de morphine
waen de semblables résultats. Je n’at done point hésité
a citer ce fuit comme un exemple de leflicacité du vési-
catotre volanlt,

M. Picard, interne distingué des hopitaux . me com-
munique a P'ostant une observation ot I'action da vé-
sicatoire est si facile & apprécier, que je ne peux pas me
dispenser de la joindre a la précédente,

DINIEME OBSERVATION.

Novralgic frontale intense ; sangsues , emplatre de cigud; nul cffet; (rois
vésicatoires volants appliqués consécutivement: guérison rapide.

Une fille, dgée de 22 ans, domestique, est entrée a I'hio-
pital Beaujon le 28 novembre 1840. Elle est de taille moyenne,
blonde, pale, bien réglée. Jamais elle n'a eu de rhumatismes,
¢l elle n’est point sujette & la migraine. Depuis six ou sept
jours elle éprouve des doulcurs dont elle ignore la cause, et
qui siégent dans fa région frontale du coté droit. Ces dou-
leurs ne sont point constantes, et lissent quelquelois entre
leurs retours 'intervalle de trois ou quatre heures, mais ja-
viats un jour entier. Ordinairement, elles sont plus fortes
e soir et la nuit que pendant la journée ; quelquefois, elles
sont assez vives pour arracher des larmes, et depuis leur
début elles ont toujours été en augmentant.

Le 29 novembre, on put consiater qie la douleur qui avait
sun maximuin au niveau de la sortic du nerf frontal, éuait
hornée 2u ¢oté droit, et ne s’elevait pas a4 une hauteur de
plus de 310 a 11 centimetres, en s'ivradiant sur la tempe et le
front. Elle s'accompagnait d'é¢lancements que la malade com-
parait a des coups dmiguille. Quinze sangsues appliqudes sur
la tempe ne procurérent aucune amelioration ; les douleurs
parurent méme augmenter d'intensité, ct 'on se détermina
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A couvrir la tempe d'un emplatre de ciyué. Ge moyen n'ent
pas plus de sneees.

Enfin, l¢ o décembre. vingticme jour dela maladie, on
appligna un vesicatoire au-dessus dusouretl, etle lendenrain
les ¢lancements aviaient disparn; ils étaient vemplaceés par
tn sentiment d’cugourdissentent. Deux jours apres, on placa
un second vésicatoire v peu au-dessus da prentier, et le
14 décembre les doulenrs ctaient presque nnlles s la malade
cessail de se serrer , comme anparavant o téte avee
mouchoir et reprenait un peu de gnité. Un troisiénie vesi-
catoive, appliqué sur la tempe, acheva lu gucrison, ¢ni ne
se démentit point jusqu'au 21 décembre, jonr de Ta sortie de
la malade,

L exploration des parties occupdes par la douleurna
point été faite suivant la méthode que j’a indiquée plus
haut; mais I'exactitude du diagnostic n en est pas moins
incontestable. Peut-c¢tre un examen plus méthodique
etit-1l fait reconnaitre quelques points doulourcux qui
ont échapp¢ & I'investigation, et la névralgie aurait-clle
paruun pew moins limitée; mais le fait n aurart pas ac-
quis plus d'intérét sous le rapport thérapeutique.

L effet des vésicatoires volants a ¢té sl prompt, sl mar-
qué, si durable, qu'on ne peut le mettre un seul instant
cn doute. Dira-t-on que la maladie était sur son déclin?
Mais rien ne 'annoncail ; les émissious sanguines , Iap-
plication de Femplitre de cigné, navaient produit
aucunc amélioration; 'intensit¢ des doulewrs étajt la
méme, ctc cst par nceessité qu on cut recours a un nou-
veau moyen. L’emploi du premier vésicatoire, au con-
traire, fut suivi, du jour au lendemain, de la dispari-
tion compléte des clancements: un sccond, apphqué
deux jours apres, enleva presque complétement les dou-
leurs , et si Ion eut recours a un troisicme , c’est plutot
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pour consolider la guérison que pour attaquer un reste
de douleur a peine sensible. Sil ny avait la quune
simple coincidence, elle serait bien surprenante. Mais
onne peut pas regarder cette supposition comnie fondde
quand on se rappelle que dans plusieurs autres cas, les
choses se sont passées de la méme maniere.

1l estheureux qu on ne se soit pas hité d’employer le
sel de morphine, comme on ne le fait que trop fréquem-
ment, car, dans ce cas s¢ /)1‘0/)(171[ .nous aurions trouvé
les mémes motifs d'incertitude qui nous ont dcja fait sus-
pendre plus d’une fois notre jugement sur la valeur thé-
rapeutique du visicatoive,

Sije pouvais joindre aux obscrvations que je viens de
citer 'lnstoire de trois autres cas, dont je nai pas
donné I'analysc, parce qu’ils se sont présentés trop tard,
on y verrait que deux ou trois vésicatoires volants, appli-
qués sur le front , la tempe et méme occiput ; lorsque
la doulcur se portait jusque I, ont cu le méme résultat ;
mais je me borne & mentionner ces faits, qui prouvent
que, dans la névralgie trifaciale , ce moyen réussit auss:
bien que dans les autres. et que toutes les fois quon
pourra déterminer les malades & s'y soumettre , on aura
licu d’en attendre de tres bons effets. Si ces exemples
sont encore pen nombreux, ils ont du moins le mérite
de présenter des circonstances qui leur donnent une
grande valeur. La violence de la maladie au moment
de 'application des vésicaloires, sa résistance i d’autres
médications , 'amélioration rapide et la prompte guéri-
son, tout dépose de l'efficacité de ce moyen si simple.
C’est pourquoi , tout en formant des veeux pour que les
nbservateurs fixent leur attention sur ce point de théra-
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peutique , et se hitent daugmenter le nombre de fats
(que nous possédons  jo crois devorr recommander par-
ticwlicrement le vésicatoire volant, qui n'ad’autre incon-
véuient que de lasser pendant quelque tenips, une
Jégere trace surdes parties exposces aux regards.

Jiesicatonres arroses aver le datura stramonium
liguide — M. Joberteite, dans son ouvrage. deux cas
ott la pean, dénuddée par le vésicatorre, {ut arrosécvhuqu(:
jour avec vingt gouttes de datnra stramonium liquide,
Au bout de quelques jours, la guérison fut complete;
mais  dans ces cas, faut-il Pattribuer aux vésicatoires ou
aw médicament narcotique? Nous retrouvons ici les
mémes doutes que nous a inspirds le traitement par la
morphine, employée suivant la méthode endémique,
Je renvoic , pour les détails de ces faits , & I'ouvrage de
M. Jobert (1), ot les observations se trouvent,

2° Empldtre narcotique. — 1l serait beaucoup plus
facile d’employer des emplatres narcotiques préparés
de diverses manicres; mais  soit ¢ on ait eu peu de
coufiance dans cc moyen , soit qu on n'ait point songéa
son application, clle n a culicu que quatre fois dans les
cas que j'al rassemblés ; encore faut-il en éliminer un, on
Pemplatre ne resta que pendant un jour surla partie ma-
ladeet fut aussitoL remplacé par un vésicatoire, Dans deux
des trois cas qui nous restent, Peffet fut complétement
pul; deux fois 'emplatre, appliquéau-dessus du sourcil,
dtait composé de thériaque avee ou sans addition de cing
décigramines d'opium brut. L application de cet empla-
tre, au licu de calmer les douleurs, parut les augmenter;
cependant 1l 1y cut aucune inflammation de la peau.
Chezle troisieme sujet Cobserv, 11), trois emplitres furent

U Loe, et O L 65T el s,
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snceessivement placés; ils étaient coniposés de thériaque
avec incorporation de uinze a trente centigrammes d ' hy-
drochlorate de morphine. On les avait faits assez grands
jour recousrir le coté malade de la face. On employa
concurrenment plusicurs applications de sangsues & la
pretieinterne des cuisses ; mais déja al'époque ot l'on y
cut recours, la douleur avait notablement diminué et les
acces ctatent plus rares. Les sangsues n'avaient d'ailleurs
¢té prescrites quedans lebutde rappeler les regles,en sorte
que s'1l tant rapporter la guérison a un de ces moyens ,
¢'est évidemment a I'application des emplitres. Si 'on
avait un nombre suffisant de cas semblables , on devrait
en conclure que 'emploi des emplatres narcotiques n'a
de succts que lorsqu’on lut donne une dimension assez
considérable pour couvrir presque tout le siége de la
doulcur.

Va1 employé I'emplatre de thériaque avec incorpora-
tion de deux décigrammes d’opium brut chez une femme
agée de quarante-huit ans, dontles douleurs névralgiques
avaient leur maximum d'intensité au niveau du trou sous-
orbitaire. Mais apres trente-six heures de I'application
de I'emplatre sur ce point doulourcux, il survint unc
rougeur vive de la joue, une tuméfaction cedémateuse
(ui gagna les paupicres, ct unc sensibilité tres vive de ces
parties, Les douleurs, lomn de diminuer, augmenterent de
violence, et 1l fallut se hater d’enlever le topique. Tlest
bon de connaitre la possibilité de cet accident pour se
tenwr en garde contre lui.

Je nai, comme on le pense bien, rien a dire de génc-
valsurl'emplon des emplatres narcotiques 5 ¢’est une des
nombreuses questions de thérapeutique pour la solution
desquellesal fant attendre de nouvelles observations.
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3° Cautérisation. — « Dans les névralgies faciales ,
dit M. Jobert (1) la cautérisation est un reméde héroi-
que quand elles sont borndes & uu nerl, mais 1mpuis-
sant qquand elles occupent une grande surface. » M. Jo-
bert n'appuie cette proposition sur aucune observation
particuliere; mais on trouve dans les auteurs plusicurs
exemples de I'emploi de ce moyen. Les plus remarqua-
bles sont ceux qui ont ¢té cités par André; ils sont au
nombre de quatre pour la névralgie trifaciale; un cin-
quieme appartient & la névralgie sous-occipitale : je lc
mentionnerai plus tard. Dans tous les cas, la cautérisa-
tion fut suivie d’'une am¢liorationrapide, etbientot apres
d’une guérison parfaite.

Le procédé d’André présentant des particularités im-
portantes, et n’ayant point élé rigoureusement suivi par
d’autres chirurgiens, il est nécessaire de le faire connaitre
en détail, André commencait par appliquer, sur le point
doulourecux , un fragment de potasse caustique, de ma-
niére a produire une escarre ; puis il incisait cette escarre,
ct, soit & 'aide de caustiques liquides , soit méme avecle
cautere actuel, 11 pénctrait chaque jour plus profondé-
ment jusqu’a ce qu’il arrivit alos et sur les filets ner-
veux malades, dont il opérait la destruction ; ensuite , &
I'aide d’un pansement approprié, il entretenait la sup-
puration pendant fort long-temps , persuad¢ que, lors-
que la cicatrice se formait trop tot, clle comprimait
I'extrémité du nerf malade, ou empéchait I'écoulement
de I'hwnewr nervale. Sans m’arréter i cette théorie, je
dirai que deux fois la cicatrisation ayant eu lieu au bout
d'un mois, ou d’un mois et demi, les douleurs ne tar-

(1, Loc. citat., p. 636,
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dérent pas i revenir, ct il fallut avoir recours i une
nouvelle opération.

Dans un cas de névralgie du nerf dentaire inféricur,
Andié alla jusqua découvrir le nerf dans 'intéricur
du canal dentaire. a I'aide du trépan, afin de porter le
caustique sur le tronc nerveux lui-méme. Ce fait , quoi-
quiil ait été cité fréquemment , me parait mériter d’étre
rapporté cn entier , parce qu’il fait connaitre d’une ma-
niere précise la maniere de procéder de I'auteur, et
parce que , en voulant Pabréger on en a supprimé des
détails fort importants.

ONZIEME OBSERVATION (1).

Néyvralgie trifaciale ayant son siége dans le nerl dentaire inférieur;
le nerf découvert, a Vaide du trépan, cst profondémnent cautérisé;
gucérison.

Le sieur *** Dourgeois de Versailles, souffrait depuis
quatorzc ou quinze ans les douleurs les plus cruelles d’un tic
douloureux , qui avait son principal siége & la machoire in-
féricure du eoté gauche, ou plutdt dans une branche du
nerfl de la cinquieme paire, appelée maxillaire inférieure,
qui sort du canal de la machoire par le trou mentonnier
Ces maux ne laissaient au malade aucun relache. Jour et
nuit, il courait comme un insensé et un furieux; il ne pou-
vait niicher, et dans le temps de la déglutition il faisait les
grimaces les plus horribles ; enfin son tic le fatiguaitau point,
par ses fréquences, qu'il était obligé d’avoir continuellement
le menton appuyé sur un point solide. 1 ne pouvait presque
pas parler; il était aussi dans I'impossibilité de vaquer anx
affaives indispensables d’un négoce étendu. Son tic s'annon-
cait par des cris plaintifs, il finissait par des accents gra-

(1) Extraite de Vouvrage d’André, p. 343 et suiv. , et citée textuelle-
ment,
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ducs , cuircconpes . et d'une respiration precipitee par le
nez et Glait accompagne dhuie extension géndrale et d'une
distorsion contirelle du ez, des levees, de la bonehe et de
tout o visnee et de doulenrs si grandes et stvives, qu'il
disuit tonjours qu on lur art aclunit avee violenee les tenipes et
Lo pvicéral du edte pmadade Boavant p('n(l;ml tout ce temps fait
heaueoup  de covsultations et de remedes, et il w'y cut
gucre de chavlatans (ui n'cussent essaveé de luien douner.

Apres toutes les tentatives inutiles et muitiplices, M. Ma-
réchal fut consulté, et fut le premier qui scupeonna la cause
de cette maladic ; il fut anssi le premier qui, avee une main
industricuse , osat Paller ehereher, pour la saper dans son
principe. Le malade nen connaissait ui la cause, ui méme
le viai point fixe. Rien de sa connaissance n’y avait done
licu, et pour s'en faive soulager, il avaitsacrifié, I'une apris
[autre, toutes les dents du coté de eette niachoire. M. Ma-
véchal, pour exécuter son ingénienx projel , incisa a I'inté-
vicur et aun-dedans de la bouche, depuis 'angle de la méchoire
jusqu aux dents ineisives 3 daos ce trajet, il mit, antant qu'il
put, Vos i découvert, afin de ue pas échapper la brauche
du nevl qual eherchait. Lopération finie, il fit panser la
plaie @ Vordivaire. L'hémorrhagie fut en ce moment de peu
de eonséquence ; mais a difficulté de déterminer la suppu-
ration et de la soutenir pendant quelque temps, comue Po-
pérateur le désirait, allongea de beaucoup le traitement, ct
it ne paraissait encore aucun changement & I'état du malade
Je dix-septieme jour de 'opération ; mais le dix-huitieme , 0l
survint toutl-d-coup une hémorrvhagie si considérable quon
cul beaucoup de peine a larréter, et qui mit la vie du ma-
lade en danger,

Revenu de cet accident, il se sentit beaucoup micux;
micux quon ne peut attribuer qu'a la grande  déplétion
causée par Iz perte considérable qu'il avait essuyée par I'hé-
morrhagie , et qui avait amorti le jeu élastique des vaisseany,
et Lo avait rendns pen susceptibles de convul ions, Voneore
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fant-il observer, sur e rapport réitére dn malade , ue
cette espeee de soulagemert nesnbsista qu’environ deux mois,
pendant lesquels il eut plusieurs accts passzgers de son tic
donloureux.

Apres ce temps, le mal reprit de nouveaux accroisse-
ments, et le malade retomba dans des douleurs encore plus
aignis que par le passé. La cure que je veuais de fairve i
madame***, et les éloges qu'on prodiguait de toules parts &
ce premier sucees, I'encouragérent & me donner toute si
confiance, et 4 se soumettre & l'opération que je lui fis an
mois de mai 1732.

Pour découvrir la cause du mal dans son origine, je niis
en usage les méuies movens que je venais d'emplover a la
dame***, la douleur fixe étant au nerl maxillaire inférienr;
el comme je ne pouvais le voir & na qu'd sa sortie du troa
mentonunicr, jappliquai une (rainée de pierre 4 caulére,
avec les précautions requises, au-dessous de la dent canine
dans Pendroit qui répondait au trou mentonnier. Je fiuis
mon traitement comme ci-devant , & quelques changements
pres que je crus nécessairves d I'accélération de la cure. Le
huiticine jour de l'opération , 'os parut 4 découvert aiisi
que le trou mentonnier ; japercus alors distinctement le pa-
uet des vaisscaox , le ner(, 'artére et la veine confondus
avee les hragments de Pescarre; je les piucai et secouai 1é-
gerement @ a Finstant Ie tie reparut, quoique depuis quatre
jours il edt entiérement cessé. Le malade, quoique souffrant,
ne put contenir son allégresse, ses larmes en furent de fi-
déles interprétes; il touchait en effet au moment heareux
quidevait wettre fin & ses maux. La suppuration augnienta
tiscusiblement, Fescarre tomba, et tous les sentiments dou-
lourcax. A ceite nouvelle, ses parents et ses amis accouri-
rent en jviie pour partager sa joic et célchrer ce prodige
(car ¢est le nom qu'ils donnaient & cetie guérison ); il bn-
viul, mangeait, et conversait sans la moindre interruption ;
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tont retentissait des lonanges de la chienraie e duelirnr-
glen.

Cette fumdée ne m'arrcéta poiut, je poursuivis sans rekiche
mon dessein , et pour tenir plus long-temps fa plaie ouverte
et procurer Pexfoliation de T'os découvert, je fis faire une
platine ovale, figurée an dénéiment de l'os, et une espice
d’entonnoir pour preéserver les parties voisines du feu; jap-
pliquai & travers 'entonnoir la platine bien rouge, et je
I'y tins appuyce assez de temps pour quelle y {it une impres-
sion suffisante.

Pavais fait avant pour dégager enticrement le nerf mor-
bifié, 4 e6té du trou mentonnicr, un tron avee le teépan
perforatif, en tirant du coté de angle de la michoire; j'é-
largis par le méme moven le mentonnier. La chute de Tos
cautéris¢ mit i découvert le canal de la michoire et le nerf,
que je détruisis le plus loin qu’il me fut possible, et toujours
avec le caustique liquide, ce ¢ni acheva de lui dter toule
communication avec les dents canines et incisives, les seules
qui restassent au malade du coté affligé. ...

Le sicur ***, aprés denx mois d’une suppuration aidée par
des pansements suivis, Pexfoliation faite, me pria de cica-
triser sa plaie; je me rendis volontiers & sa demande, et
(quelques jours apres, il fut enticrenient satisfait. La cicatrice
fut tres' pen difforme ; une nmouche ovale, de la largenr
d’une piece de douze sous, suffisait pour la cacher totale-
ment.

Ces heureux succes fermerent fa bouche a plusieurs per-
sonnes, qui se réveillerent et s’échauficrent au récit d’un
accident nouveau : le sieur ***, rentrant fort tard chez lui,
se laissa tomber radeinent de cheval; sa téte portasur des cail-
loux aigus , qui lui firent une plaie considérable, et en forme
de croissant, depuis In partie supérienre du temporal jus-
quanx os du nez, la portion antéricure dn paricétal gauche et
une partie du coronal furent enticrement dépouillées, et I'os
fut découvert dans tout le trajet du coup. Dans le court
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espace de douze jours, je mis le sieur *** en état de venir A
Versailles terminer une affaire importante, et en moins d’un
mois, il fut parfaitement guéri. Onze mois apres, il mou-
rut d'une fluxion de poitrine , sans avoir eu, jusquau mo-
ment de sa mort, la moindre atteinte et le plus petit ressen-
timent de son tic douloureux.

Le succes, dans ce cas remarquable, a été évident ;
mais cst-1l blen démontré quun traitement aussi dou-
lourcux ¢tait nécessaire > Les détails que donne André
sont tout-a-fait insuflisants pour nous dclairer sur ce
point. 11 dit bien que le malade avait employé beaucoup
de remides , mais quels Gtaient ces remedes? Certes , ce
n élait pas la un détail oiseux.

Je ne multiplierai pas ces réflexions ; car, je le répete,
mon but , en citant cette observation, ¢tait de faire con-
naitre comment André¢ entendait la cautérisation, Je n'a-
jouterai qu'un mot. Ce cas est un exemple des méprises
qu'on peutcommettre, lorsque le diagnostic n’est pas cta=
bli sur des bases solides. On avait pris le mal pour une
odontalgie, et on avait arraché toutes les dents du cété
malade; il fallut tout le savoir de Maréchal et d’André
pour ne pas tomber dans cette erreur. On n’aurait pas
besoin de remonter a une époque aussi reculée pour en
trouver de pareilles.

Dans tous les cas opérés par André, la maladie était
excessivement violente, et les acces insupportables. Son
ancienneté dtait toujours trés considérable (de dix & qua-
torze ou quinze ans), et les malades étaient le plus souvent
hors d’état de se livrer a leurs occupations. Deux fois
il s’agissait d’'une névralgie sous-orbitaire, et deux fois
d’une névralgie dentaire inférieure; c’est dans ces deux
derniers cas que la cautérisation a eu effet le plus
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promplt ct e pius durable, Deun sujets vent dan doy
conditions peu favorables, puisque L un avait soixante-
(quinze ans, et I'antre soixante dix, avee une constitution
détériorce.

Ou ne saurait donc donter que la mcéthode d” \ndré
n‘ait eu nne grande eflicacité. En effet, des les premiers
jours de son emploi, les donleurs les plus violentes sont
calmées. et la gudrison est assurée au bout d’un certain
temps. Mais on a fait plusicurs reproclies a celle ma-
niere d’agir; les principaux sont la longueur et la vio-
lence du traitement ct la difformité de la cicatrice. Ces
reproches ne devraient nullement arvéter, dans des
cas semblables a ceux qua cités André, st déa,
comme je I'ai dit plus haut, on avait cmployé in-
utilement des moyens plus doux, dont I'eflicacit¢ incon-
testable dans un certain nombre de cas a été prouvée
par Pobscrvation. Mats, dans les cas légers ct lorsque les
autres moyens n ont pas ¢t¢ mis en usage, il faut s’abste-
nir de cette cautérisation profonde, quidoit ¢tre rangée
parmi les remedes extremes. Dans deux cas eités, 'un
par Marc- Aurele Séverin (1), Vaatre dans la Biblio-
theque germanique (2), la cautérisation profonde par
le cautere actuel a ¢été mise inutilement en usage;
mais on nc sauratt attribuer insucces a la méthode
d’André, puisque la suppuration na pas ¢é1¢ entretenue
pendant e temps jugé nécessaire par ce chirargien, ct
que d'ailleurs il n’est pas prouvé qu'on soit arrivé sur
le nerf.

La cautérisation est pratiquée d’une maniere toule
diffevente par M. Jobert. Apres aveir bien détermine,

11 Loc cit.
‘2" Bibliotheque germanique, 1. V, p, 38,
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parle trajet des douleurs, quelle est la branche nerveuse
affectée, ce chirurgien proméne rapidement le cautere
actuel sur la direction des ramcaux malades. 1l n a pas,
ai-je dit, cité d’observations & I'appul de ce procédé;
mais voici ce quon lit dans le Compendium de Mé-
decine pratigue (1) : «L’'un de nous a vu M. Jobert
» obtenir, ct a obtenu plusieurs fois lui-méme, la gué-
»rison de névralgies trés intenses, en promenant lége-

rement un fer rouge sur le trajet de la douleur. Ce
»moyen, plus effrayant que douloureux, ne laisse apres
» lui que des cicatrices presque imperceptibles. » 11 est
ficheux que nous n’ayons pas plus de détails sur ces
observations intéressantes.

On a généralement dit, et M. Jobert partage cette
opinion , que la cautérisation doit étre employée dans
les cas seulement ot la maladie a son siége bien limité
dans une branche nerveuse. Mais dans les deux pre-
micres observations d’André, les douleurs, bien qu ayant
leur point de ddépart le plus constant dans le trou sous-
orbitaire, s'¢tendaient a presque tout un coté de la face;
ce sont pourtant deux cas de succes comvlet. Il faut
donc avoir ¢gard non pas i I'étendue de la douleur, ni
i son siége dans des branches diverses, mais au point
le plus particulicrement affecté, d’ou les douleurs
s'élancent pour aller gaguer les parties voisines, Sans
doute si la névralgie passait, comme on le voit quelque-
fois, d’une branche a V'autre; si les douleurs lancinantes
prenaient leur source, tantot dans un point, tantot dans
un autre plus ou moins éloigné, on aurait, selon toutes
les apparences, beaucoup moins de chances de succés.
Cependant , n'oublions pas que , dans certains cas, des

(1 Loe citar, 1T, p. 610,
l,/,l
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applications topiques ont eu des cffets avantageux, quoi-
qu’on ne les ait faltes que sur un seul des points divers
occupés par la névralgie. Aureste, c’est encore la une
question sur laquelle I'observation n'a pas définitive.
ment prononce.

Lorsqu’il s'agira du traitement en général , indi-
querai quelle place doit occuper la cautérisation
parmi les moyens qu’'on a opposes a la névralgie trifa-
ciale.

4° Incision du nerf. — Cette opération a €€ pra-
tiquée dans trois des cas que jai rassemblés. C’étaient
des névralgies sous-orbitaires chez des sujets agéds de
quarante-six  soixante-quatorze ans. L’incision fut pra-
tiquée a la base de l'orbite, de maniére a tomber sur
Pextrémité antérieure du canal sous-orbitaire ; mais rien
dans les observations ne prouve que la section dn nerf
ait été compléte. Dans deux de ces cas, la guérison fut
prompte et solide; dans l'autre, on n’obtint aucun
effet avantageux.

L’incision a été pratiquée un certain nombre de fois,
outre celles que je viens d'indiquer. Ainsi, Maréchal, quia
été cité par André dans ses deux premieres observations,
opéra ou tenta d’opérer la section du nerf sans aucun
succes ; des chirurgiens plus modernes ont fait également
des tentatives infructueuses; mais comme les détails de
ces faits nous manquent , il est inutile d’y insister plus
longuement.

5o Résection d’une partie du nerf. — Ce procédé
a été tenté plusieurs fois avant ces derniers temps; mais
je ne connais que les deux cas cités par M. A. Bérard
qui puissent nous offrir toutes les garanties nécessaires
pour établir des conclusions rigoureuses. Dans les autres,
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de l'aveu des chirurgiens eux-mémes , on ne fut pas
toujours positivement sir d’avoir coupé le nerf (1).
Chez les deux sujets opérés par M. A. Bérard (2),
les névralgies étaient, I'une sous-orbitaire, et I'autre den-
taire-inférieure. Les deux observations recueillies par
M. Godin offrent un trées grand intérét; mais comme
elles ont de nombreux points de ressemblance, je me bor-
neral & présenter la suivante.

DOUZIEME OBSERVATION.

Névralgie du nerf sous-orbitaire datant de vingt ans; insuccés de tous
les moyens ordinaires ; réseclion du nerf; guérison.

A. Marg. Roux, dgée de 66 ans, maigre, est assez bien
conservée. Jamais elle n’a fait de fortes maladies, et ne souffre
que de l'affection pour laquelle elle est dans cet hospice (la
Salpétriere). 1l y a dix-huit ou vingt ans que, sans cause
connue, ni coup ni chute sur la joue, sans douleurs antécé -
dentes des dents de la méichoire supérieure (elle en avait eu
a la midchoire inférieure ), elle fut prise d’élancements dans
le trajet du nerf sous-orbitaire gauche. Ces douleurs ne {u-
rent d’abord ni continues , ni trés fortes; elle les avait depuis
environ liit ans, lorsqu’d la snite d’une application de sang-
sues (12 & la joue, puis le lendemain 6 dans la bouche),
elle resta deux années sans en souffrir. Cependant, durant
ces deux anndées, elle avait continué son état de marchande,
et était restée exposée & lair. Il revint ensuite de petits
élancements qui augmentérent graduellement, malgré de
nouvelles applications de sangsues , de vésicatoires , ete. Un
médecin crut devoir recourir a la section du nerf malade;
mais son incision peu profonde, bien inférieure au trou sous-
orbitaire , parait avoir atteint seulement quelques branches

(1) V. Boyer, t. VI, p. 353.
(2) Journ. des conn, méd, chir., mai 1836, p. 442 et suiv,
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du trone. Pendant quelques jours, il n'y eut pas de crises;
mais aussitot que la plaie fut cicawisce, elles revinrent en-
core plus fortes. Aprés avoir épuisé  pour ainsi dire, toutes
Ies espéces de traitement , elle entra & la Salpétriere , il y a
trois ans , dans I'état suivant qui persista depuis.
Llancements presque continuels avee exasperation toutes
Ies cin minutes. Les douleurs partent de la cicatrice,, et se
répandent dans toute la joue; coutractions , convulsions des
muscles de la face; la salive coule plus abondamment; pas
de larmoicment. La malade , antrefois dormeuse, n’a plus
de sommeil; elle est considérablement awmaigrie ; ses traits
expriment la souflrance. Elle fut souniise & 'application lo-
cale des sels de morphine, par la méthode endermique. L'é.
lectricité gulvanique, employvée depuis plus de trois se-
maines, sembla plutét exaspérer le mal que améliorer.
M. Bérard proposa alors la scction du nerf sous-orbitaire,
qui fut acceptée par la malade avee empressement.
L’opération fut pratiquée au conmencenicnt de mai,
M. Bérard fit une incision transversale sur la base de or-
bite, longue d’environ un pouce ct denmi; une deuxicme in-
cision descendit perpendiculairement dans la fosse canine du
milicu de la premiére, et offrit & peu preés la méme longueur;
il en rdsulta une plaic en T, dont les angles furent renversés
de haut en bas. La section des parties molles jusqu’au pé-
rioste de la base de I'orbite mit & nu le trou sous-orbitaire.
Tous les filets émergents de ce trou furent parfaitement
isolés & aide de la sonde cannelée pour ne pas les couper;
ensuite 'opérateur enleva preés de quatre lignes de longueur
de tous ces filets. Au moment de la section du nerf sous-
orbitire, hamalade éprouva une douleur teés vive, que tots
les traits de son visage exprimérent de la maniére la plus
énergigue  mais qui passa avec la rapidité de I'éclair.
Aussitot apres, non seulement la douleur avait disparu,
mais cncore les parties qui en élaient le siége draient deve-
nues complétement insen-ibics. Les leévres de Pincision furent
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d’abord tenues écartées avee de la charpie, pour en empécher
la réunion par premicre intention. Plus tard, on les rap-
procha un pen avee des bardelettes de diachivlon, plaeées
transversalement; mais bien aqu'il ne se manifesiat aucen ac-
cident, la eicatrisation [ut re¢s lente; car Tos qui avait ¢té
dénudé dans une petite portion, pendant I'opération, dut
s'exlolier superficiellement, etiorsqie 'on reavova la malade
dans son dortoir, a la fin de juillet, il restait encore quel-
(ques crotites. Quelques élanceiicnts dans la joue, peu longs,
s’étaient fait sentir trois ou ¢natre fois dans le cowrant de
mai; mais depuis, clle n"a rien éprouvé de semblable : I'ap-
petit et le sommeil sont revenus; elle se porte aussi hien
que jamais.

S1'on ne considere que I'ancienneté, la violence, la
gravité de la névralgic, la prompte disparition des dou-
leurs, et la solidité de la guérison, c'est assurément la
un des cas les plus concluants que nous possédions
mais si I'on veut savoir jusqu’a quel point la résection du
nerf était indispensable, on se voit forcé de regretter que
I'observation soit s1 laconique sur les moyens employés
avant la cautérisation. Sans doute, on nous dit que les
visicatoires, les sangsues, la méthode endermique, 1'é-
lectricité, ont ¢té tour A tour mis en usage ; mais de
quelle maniére? pendant combien de temps? voila ce
qu'on ne nous dit pas. Je suis loin de prétendre assu-
rément que I'opération ne fut pas indiquée, et méme
qu elle ne fut pas indispensables j’exprime seulement le
regret que le rédacteur de I'observation ne nous ait pas
fait connaitre, d'une maniere plus précise, les raisons,
sans doute fort bonnes, qui ont décidé M. Bérard & avoir
recours & ce moyen , qu’il a considéré lui-méme comme
extréme.
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L’insucces de I'électricité, dans un cas ot les chances
dtaient tres favorables. puisque la névralgie était presque
enticrement concentrée dans le nerf sous-orbitaire, doit
étre soigneusement constaté icl.

Dans le cas ot la résection {ut pratiquée par M. Bé-
rard pour unc névralgic du nerf dentaire inféricur , une
partic du faisceau nerveux qui sort par le trou men-
tonnier , fut retranchée avec le méme soin , et le succes
fut le méme.

La résection du nerf, lorsqu’on est bien sur de 1'avoir
réellement faite, est donc d’apres ces faits un moyen des
plus eflicaces ; elle a sur la cautérisation, telle que I'em-
ployait André, I'avantage de laisser une cicatrice beau-
coup moins difforme, d’occasionuer moins de douleur,
et de ne pas exiger I'entretien de la suppuration pendant
un temps fort long. Jamais, je le répete, on ne doit ¥
avoir recotirs, ainsi qu'a la cautérisation, que dans des
cas d’une cxtréme violence, ct lorsque les autres remedes
ont été impuissants.

Réflexions générales sur les moyens externes précédemment étudiés.

Ces inoyens peuvent ¢tre divisés en deux catégories
distinctes : les uns ont ¢té employds dans le but d’aller
attaquer la maladic jusque dans le nerf méme quien
était le siége, et les autres ont été destinds i produire,
dans les parties molles, une irritation propre & faire dis-
paraitre la doulcur nerveuse.

Dans la premiere espece, il faut placer la cautérisa-
tion ct la résection d’une portion du nerf; Temarquons,
toutefois, que le premier de ces deux moyens a deuy
modes d’action bien différents, qui sont : 1° dirriter par
la cautérisation superficielle les parties qui recouvrent le
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nerf; et 20 de détruire cet organe lui-méme. Le premier
mode d’action ne doit pas étre négligé, puisque , dans
les observations d’André, la simple application de la
potasse caustique sur la peau, et la formation d’une es-
carre qui n’atteignait pas, a beaucoup prés, les branches
nerveuses, a suffi pour produire dans tous les cas une
amclioration notable. Mais cette amélioration a été bien
plus ¢vidente lorsque le cautere est arrivé sur les ra-
meaux nerveux ou la douleur avait son siége. Dans les
deux cas de résection cités par M. A. Bérard , les seuls,
ainsi que je I'al dit, sur lesquels on puisse asseoir son
opinion, 1l est évident que la cessation des dou-
leurs a été uniquement due & I’ablation d’une partie du
nerf malade et & D'interruption des communications
entre la source de la douleur et les divers points ou elle
se portait.

Dans la seconde catégorie, je rangerai d’abord I'in-
cision, 1° parce qu'll n'est pas prouvé que le nerf ait
toujours été divisé ; 2° parce que les douleurs, qui ne ces-
saient pas brusquement, n étaient plus ou moins dimi-
nuées que pendant le temps de la suppuration et du
pansement. Il est permis de croire, sans doute, que, dans
quelques cas, I'amélioration fut due a la section méme
du nerf; mais comme il ne nous est pas possible de
déméler exactement ces cas, et que ce qui frappe sur-
tout, dans les suites de ces opérations, c'est I'existence
d’une irritation plus ou moins semblable a celle du vé-
sicatoire, 1l est impossible d’accorder une grande valeur
a I'incision méme de la branche nerveuse.

Quant a Tapplication des visicatoires, on a vu que
les vésicatoires simples , et surtout les vésicatoires vo-
lants, n’ont point été employés trés souvent, et que,
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dans un bhon nombre de cas. on a pansé ces exu-
toires soit avee les sels de morphine, soit avee le datura
stramonium. Mais ici I'action n est-clle pas complexe?
N’y a-t-il pas, d'une part, Uirritation produite ct par le
vésicaloire, et par Lapplication des médicaments sur Ia
surface dépouillée d’¢piderme; et, d’autre part, I'ac-
tion narcotique de ces médicaments cux-mémes? Com-
ment distinguer alors ce qui appartient a 'une et &
I'autre? Si on savait, d'une maniere positive, que l'irri-
tation causée par le vésicatoire et par la maniere dont
il est pansé, est toujours sans succes dans les névralgies,
on devrait, par vole d’exclusion, rapporter tout le h¢-
néfice de la cure a 'action narcotique des médicaments;
mais on sait, au contraire, que le vésicatoire seul a été
suivl de succes évidents, et dés lors rien ne prouve que
la simple vésication n’ciit pas sufli pour enlever la ma-
ladie.

Rien n’est plus vicieux que la maniere ordinaire de
traiter les névralgics. Pour montrer la vérité de ce que
j'avance , 1l me suffira de rappeler les cas récemment
observés par mot , et dont j’ai rapporté deux exemples si
concluants (observ.1X et X). Si dans ces cas on avait em-
ployé concurremment un scl de morphine, ou tont
autrec médicament actif, n’efit-on pas été tenté de lui
rapporter la guérison”

Ce qui prouve qu'une simple cautérisation des parties
superficielles peat opérer la cure radicale de la né-
vraleie trifaciale comme des névralgics des autres par-
ties du corps . c’est que la cantérisation transcurrente a
été couronnde de <ucces. I suit de tou: ce qui précede,
quan milien de ces procédés divers et des diverses ma-
nicres dont on peut interpréter les faits . il est plus



TRAITEMENT. 217
difficile, qu'il ne devrait I'étre, de déterminer positive-
ment la valeur des moyens extrémes que je viens d'indi-
quer. On ne doit faire d’exception que pour les deux
cas de résection cités par M. A. Bérard.

Il est bon de signaler ces imperfections dans I'ex-
périmentation thérapeutique, afin qua 'avenir ces diffé-
rents moyens solent employcés de maniere & pouvoir faci-
lement manifester leur action propre; c’est sculement
ainsi qu’on pourra faire avancer la science.

6° Llectricité. — Ce moyen a été mis en usage par
nn assez grand nombre de praticiens, mais aucun ne
Iavait encore plus généralement employé que M. Ma-
gendie. Cet auteur le regarde comme le remede le plus
eficace qu'on puisse opposer aux névralgies, et en par-
ticulier & la névralgice faciale. On trouve, dans un tra-
vail réccmment publié (1), plusieurs observations ot I'on
voit I'électricité , mise en usage par ce professeur, avoir
un plein succes. Les névralgies pour lesquelles M. Ma-
gendiea eu reconrs a V'électricité . étaient tres violentes
et cependant , d’apres le mémoire que je viens de citer,
I'amélioration avait lieu dans plusieurs cas deés la pre-
miére séance ; il ne fallait jamais plus de dix séances
pour amener la guérison; et lorsqu’il y avait récidive
au bout d’un temps plus ou moins long, unc nouvelle
application de Délectricité suffisait pour dissiper les
douleurs sans retour.

Avant de chercher & apprécier la valeur de ce moyen,
faisons connaitre la manicre dont M. Magendie le met
en usage. 1l emploie constamment des aiguilles qu’il fait
penctrer jusque sur le nerf ou tres pres de lui; ces ai-
guilles sont au nombre de deux, implantées a une cer-

'1" Gazette médicale, t, VI, octobre 1840, numéros 43 et 45.
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taine distance 1'une de I'autre , de manicre a établir un
courant, L’aiguille correspondant au pole positif est
enfoncée vers le tronc du nerf; celle qui correspond au
pole négatif est implantée dans le point le plus doulou-
reux parmi ceux out vont se rendre les filets nerveuy.
M. Magendie emploie aujourd’hui de préférence it la pile
galvanique , la machine électro-magnétique de Clarke,
qui est plus commode, exerce une action plus douce,
et n’exige pas de solution acide. Quant a la manicre de
pratiquer I'opération, elle est décrite ainsi qu'il suit
dans ce mémoire,

« I faut agir d’abord avec peu d’éléments : cinq i six
suflisent. 11 ne faut point prolenger le contact des ai~
guilles et des conducteurs au-dela de quelques secondes.
J’ai vu cependant des cas ot la douleur n’était heureu~
sement modifiée que quand on avait recours a une sorte
de courant continu. La douleur n’est pas la méme aux
deux aiguilles ; elle est en général plus aigué au pole
uégatif qu’au pole positif. Il n’est pas rare que la né-
vralgie disparaisse dés le premiér contact des aiguilles
et des conducteurs. On doit alors immédiatement s’ar-
réter. Une secousse électrique, en I'absence de la dou-
leur, pourrait ramener a l'instant la névralgie.....

» Si la névralgie vient de quitter le nerfqu’elle occu-
pait, pour se fixer sur un autre nerf, ou seulement sur
une autre branche du méme nerf, on la poursuivra,
dans ce nouveau siége, par les mémes moyens que je viens
d’indiquer.

» La douleur n'existe plus. Ne vous hatez pas cepen-
dant de retirer les aiguilles, mais attendez quelques
instants, car elle pourrait revenir. M. Magendic rve-
commande ordinairement aux malades d’exécuter les
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mouvements qu'1ls savent les plus propres & rappeler la
névralgie, Celle-ci reparait-elle, une ou deux applica-
tions galvaniques en font promptement justice.

» Lne fois qu'on s'est bien assuré de la disparition
complete de la névralgie, on retire les aiguilles. 11 est
rare que les piqares saignent ; elles fourniraient, tout au
plus, quelques gouttelettes de sang.

» Aucun pansement a faire, Les malades ne ressentent
plus qu'un trés léger fourmillement surle trajet du nerf;
souvent méme tout souvenir de la douleur s’est dissipé. »

On doit regretter que l'auteur du mémoire se soit
contenté de présenter quelques uns des faits qu’il a pu
observer ; 1l et été du plus haut intérét d’avoir une
analyse exacte de tous les cas dans lesquels ce procédé
si simple a été mis en usage. 1l néglige , dit-1l, de citer
les autres cas, parce qu’ils ont une trop grande ressem-
blance avec ceux qu’il a rapportés ; mais , sans les citer
en détail, 1l pouvait nous dire combien de fois cette mé-
thode de traitement avait été employée avec succés ; au
bout de combien de temps la névralgie avait diminué
ou disparu dans tous les cas ; dans quelles conditions se
trouvalent les malades, etc., etc. Comment apprécier
Iefficacité d’un remede sans tous ces renseignements?

Je n'ai trouvé, dans les auteurs, aucune relation dé-
taillée d’expériences suivies sur I’électro-puncture ; j’en
a1 été d’autant plus surpris, que I'emploi de ce moyen
est facile et sans danger. Dans quelques observations, on
dit, 1l est vrai, que I'électricité a été mise en usage sans
aucun succes , mais ¢ est un point de thérapeutique assez
important pour qu on oppose, aux faits cités par M. Ma-
gendie , autre chose que des assertions. Depuis que j'ai
lu Particle dont je viens de présenter un extrait, j’ai
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emplové l’e’lectro-puncturc dans trois cas de névralgie,
cn suivant les préceptes de M. Magendie. Dans un cas,
iI's agissait d’une névralgie occipitale. dont le maximum
de douleur était dans la branche mastoidicnne.  Les
symptomes étaicnt de moyenne intensité, mais 1ly avait
une salivation trés considérable 3 la maladie durait de-
puis dix=huit mois; la malade, dgée de 4 ans, dtait
forte et du reste bien portante; on ne put faire que
deux séances, parce que les douleurs devinrent tellement
violentes , qu’clles priverent la malade de sommeil,
Llle ne voulut plus consentir & se laisser clectriser, el
quinze jours apres, la douleur névralgique avait conservé
une grande partie de 'acuité qui lui avait été communi-
quée par le galvanisme. Dans un cas de névralgie occu-
pant unc grande étendue du plexus brachial , les résul-
tats furent les mémes. 1ls furent moins désavantageux
dans une névralgic intercostale; les sccousses pro-
duites par la pile étaient doulourcuses , et la douleur
qu elles causaient s¢ prolongeait pendant toute lajour-
née ct toute la nuit; mais, le lendemain matin, elles
ctuient descendues i un degré plus bas qu’clles n'étaient
avant le galvanisme; cet effet fut constant apres les trois
séances qui curent licu. Desacces d'hystéric , du trouble
dans les fonctions digestives, une grande fatigue , me
forcerent a suspendre I'emploi de ce moyen.

Je suis loin , saus doute, de vouloir tirer une conclu-
sion gendrale de ces faits, mais j’ai cru devoir les citer,
afin d’cugager les observateurs i multiplier ces exp¢-
riences.

Il me resterait i parler de 'emploi de wimant ar:ifi-
ctel,essayé par Andry et par Thouret; de Vacupune-
ture , préconisée par M. Jules Cloquet, cic.,, ctc.; mais
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ces moyens ont ¢ié mis trop rarement en usage , ct ics
faits sont trop dépourvus de détalls pour nous étre
utiles. Je me boruerai a dire, relativement & 'aimant ,
que dapris Thouret, il peut quelquefois calmer la don-
leur, mais non guérir la névralgie.

' Emissions sanguines.—Dans onze cas seulement
on a employé soit la saignée géncrale , soit les sangsues ;
et bien que ces cas ne présentassent aucume condition
défavorable, jamais les émissions sanguines n eurent un
succes positif. Deux fois, il y eut une légére diminution
de la douleur, le lendemain de la saignée; mais cette
amélioration fut de tres courte durée. Chez quelques
sujets, on appliqua jusqu'a trente sangsues, et néan-
moins, au bout de vingt-quatre ou trente-six heures, la
maladic avait repris toute sa violence. Une fois, 1l y
cul méme une augmentation notable des douleurs. Dans
la majorité des cas, 'absence de tout amendement dans
les symptomes , aprés les émissions sanguines , n’étalt ¢vi-
demment pas dit aux mauvaises conditions dans lesquelles
se trouvaient les malades, puisque chez neuf sujets Ia
guérison cut lieu d'une maniere compléte sous 'influence
d’autres médicaments ; que chez un autre, il y cut une
amcélioration des plus notables, et qu'une seule fois la
maladie résista i tous les moyens mis en usage.

Les ¢missions sanguines n’ont donc eu aucun succés
réel dans la maladie qui nous occupe.

Je ne dirai rien des bains, parce que jamais ils n’ont
form¢ la base du traitement, et que, par conséquent, 1ls
ont été administrés trop rarement ct a des intervalles trop
considérables pour avoir eu une action notable.

Régime.— Le régime n a présenté rien de particulier
chez la plupart des sujets. On leur accordait ordinaire-
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meut la demi-portion ou les trois quarts ivmoms quil
n'y etit quelque trouble des fonctions digestives, ou que
la mastication fitt assez douloureuse pour réveiller pres-
que infailliblement les acces. Les malades n éprouvaicnt
aucun Inconvénient de ce régime.

En lisant atientivement ce qui précede , on voit quelle
réserve 1l faut apporter dans appréciation des moyens
thérapeutiques mis en usage dans la névralgie trifaciale.
Quelques personnes se plaindront peut-étre de ce que je
ne me suis pas prononcé d une maniére plus positive sur
plusieurs points qui m'ont paru encore en litige; mais,
je le demande, valait-il mieux, a l’exemple de J. Frank,
prendre la longue liste des médicaments qui ont ¢é ad-
ministrés, et les présenter au lecteur comme autant de
moyens plus ou moins efficaces, sans rechercher si les
assertions des auteurs étaient réellement fondées sur les
faits ?Javoue que je ne puiscomprendrel’utilité de pareils
articles de thérapeutique. Ceux qui désireront avoir unc
nomenclature presque compléte des remedes opposs i
la névralgie faciale n’auront qu’a recourir a ’auteur que
je viens de citer (1); mais je dois les prévenir qu'ils n'y
trouveront point un guide pour les diriger dans le traite-
ment de cette maladie. 11 est, en effet, impossible de
savoir auquel de ces nombreux moyens on doit accorder
la préférence.

§ IXI. Moyens prophylactiques.

D’apres ce qui a été dit plus haut sur les causes dela
névralgie trifaciale , les seuls moyeus propres a se garan-
tir de cette affection, sont de préserver la téte et la face
de l'action d’un froid prolongé; ce sont surtout les per-

(1) Loe. citat, : part, secund., vol. ITI, p. 191, et seq.
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sonnes qui ont éprouvé une premiire attaque de néyral-
gie, qui dovent prendre soigneusement ces précautions.
Pour le prouver , il me suffira de rappeler que dans les
cas ot la maladie se reproduisait avec la plus grande
facilité , ses retours avaient presque toujours lieu pendant
I'hiver et lorsque les malades avaient été exposés a 1'ac-
tion prolongée du froid. Ce que j’ai dit a 'occasion de
I'influence des saisons vient encore a I'appui de cette
proposition.

Mais cest surtout pendant la nuit, que les sujets
guéris d'une premiere attaque de néyralgie trifaciale de-
vront redoubler de soins pour se préserver du froid.

On a indiqué plusieurs autres moyens de se garantir
de cette maladie; mais ils sont fondés sur la théorie plu-
tot que sur l'observation ; je les passerai sous silence.

§ IIX, Traitement en général.

Ce que je vais dire ne peut étre que le résumé des
divers détails présentés plus haut. 11 serait donc facile
au lecteur de remonter & ces sources, et d’établir lui-
méme le traitement général de la névralgie faciale ; mais
je pense qu’il ne sera pas inutile de disposer, dans un
seul tableau, les divers moyens employés avec leur de-
gré d'eflicacité, de maniere a ce qu’on puisse les com-
parer d’'un seul coup d’ceil.

Le sulfate de quinine est,de I'avis de tout le monde,
le premier moyen auquel on doive avoir recours dés
qu'on peut supposer I'existence de la périodicité; et
comme le retour régulier des accés est le seul caractere
qui puisse guider le praticien, on ne devra point attendre
qu’il se manifeste d’autres symptomes fébriles, Le succes
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ou I'insuccds pourra seul éclairer le médecin sur 'exac
titude du diagnostic.

Dans tous les cas ot1 11 n'y aura pas une périodicite
bien tranchée, ou bien lorsque le sulfate de quiniue aur:
été administré inutilement pendant quatre ou cing jours,
Oll aura recours aux moyens suivants.

L’électro-puncture , pratiquée suivant les préceptes
de M. Magendie, a besoin d’étre expérimentée de nou-
veau; on peut le faire sans inconvénient, car ce moyen n'a
aucun danger il est simple, quoique douloureux, et dans
les cas of1 1] a agi avec succes, son action a été prompte
et marquée.

L’emplot des pilules de Méglin a été quelquefois
suivi d’'une guérison assez rapide. On pourra donc les
mettre en usage avec espoir de succes. Mais il faudra
avolr soin, ainsi que jel’ai dit, d’clever rapidement la
dose. Quant & continuer le médicament long-temps apres
la disparition des douleurs, il n’est nullement démontré
que celte précaution soit nécessaire.

La résection du nerfa eu un succes si marqué dans
les cas cités par M. A. Bérard, quon pourra y avoir
recours , mais seulement lorsque les moyens plus doux
n’auront eu aucun avantage.

La cautérisation a la maniere d’ André , adoptée
par Boyer, devra étre regardée comme un reméde encore
plus extréme que le précédent.J’en ai plus haut fait con-
naitre les inconvénients en méme temps que les avan-
tages. Qu'on n'oublie pas que sila cautdrisation n'est
pas ausst profonde que le veut André, et si on n'cntre-
tient pas la suppuration aussi long-temps qu’il le re-
commande , on ne saurait, comme on a voulu le faire
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quelquefois, accuser e traitement de I'insuceis qui 1'au-
ratt suivi.

La cautérisation transcurrente a sans doute heau.-
coup moins d’'inconvénients , mais clle est extrémement
cffrayante, et les malades s y soumettent avee beauconp
de difficulté. Attendons pour nous prononcer définitive-
ment sur sa valeur, (ue des observations dctaillées vien-
nent nous ¢clairer suflisamment.

1 est facheux que le vésicatoire n'ait pas été appli-
qué plus souvent d’une maniére convenable. On a vu
que lemploi du vdsicatoires pansés avec la mor-
phine, le datura-stramonium , ou méme avee la pom-
made épispastique, a été suivi de succes ; mais je Fai
deja dit, quelle est la part du vésicatoire et quelle est
celle du médicament? Qu’on ne croie pas du reste que
c’est la une question de peud’importance ; car'applica-
tiond’unesubstance médicamenteuse sur lapeau dénudée
de son épiderme, chez les sujets affectés de névralgice,
est souvent extréinement doulourcuse et méme insuppor-
table. Dans les cas ou j’al pu disséminer des vésicatoires
volants sur les points douloureux , les résultats ont ¢1¢
des plus satisfaisants 3 et U'on verra, dans Phistoire des
autres névralgies, que cette médication compte de noum-
breux et d'incontestables sucees. \assi, ce moycn est-il
celui que jemploie de préférence, ct que je crois devoir
le plus particulicrement conseiller, C’est toujours par
lui qu'il faudrait commencer, si I'on ne trouvait pas
d’opposition de la part des malades.

Quant au sows-carbonate de fer, il est impossible,
comme on I'a vu, de ne pas conserver les plus grands
doutes sur son efficacitd.

Les sangsues ct les émissions sanguines doivent étre

15
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bannies du traitement de la névralgie trifaciale, i moius
de circonstances toutes particulicres qu'il n’est pas pos-
sible de prévoir d’apres les observations que je posside,

11 est inutile de dire que les malades devront se ga-
rantir soigneusement du froid. Des boissons adoucis-
santes , ou légerement sudorifiques, ct un régime léger,
sans étre sévere, Compléteront le traitement.

Quant aux accidents légers qui peuvent étre déler-
minds par !'administration de quelques uns des médica-
ments précédents, ils ne doivent inspirer aucune inquié-
tude.
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NEVRALGIE CERVICO-OCCIPITALE.

ArT. 1°7. —CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

Avant ces derniers lemps , quelques auteurs avaient
soupconn¢ I'existence de cette affection; André (1) lui-
méme en a cité un exemple remarquable  dans une
observation que je présenterai plus loin ; mais personne
ne l'avait aussi positivement signalée que M. le pro-
fesseur Bérard. On peut voir dans son article que j’a
déja eité (2), quelles raisons Iont porté a admettre
cette nouvelle névralgic, a laquelle 11 a conseivé le
nom de tic doulourcux. J’ai, dans ces dernieres annces,
cu occasion d’obscrver plusicurs cas dans lesquels les
choses s sont évidemment passées comme le  pensait
M. Bérard. De plus. j’ai vu, dans un certain nombre de
névralgies trifaciales, les douleurs tantot envahir les
nerfs occipitaux ct cervicaux superficicls, tantot, au
eontraire, s’élancer de ces derniers pour aller se porter
jusque dans les branches de la cinquicme paire. Enfin ,
j'al rassemblé quelques observations prises dans les au-
teurs, et qui sont évidemment des névralgies dont lesiége
est dans les nerfs cervicaux superficicls. Ce s