MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

existe une forme foudroyante qui emporte les malades en vingl-
quatre & trente-six heures.

50 Diagnostic. — La méningite cérébro-spinale se distingue
{° du tétanos par les troubles cérébraux, les vomissements et
la céphalalgie : dans le tétanos la ponction lombaire donne issue
4 une faible quantité de liquide céphalo-rachidien normal;
90 des méningiles cérébrales aigués par la présence de ses symp-
tomes spinaux ; 3° de la méningite tuberculeuse par son inva-
sion brusque et sa marche rapide; dans la méningile tubercu-
leuse le quni:lv retiré par la ponction lombaire contient des
ymphocytes. L'examen bactériologique peut rendre de grands
jservices : on peut trouver le pneumocoque ou le méningocoque
dans le mucd-pus nasal, et méme dans le sang ou les urines;
on peut aussi chercher a I'isoler du liquide retiré par la ponc-
tion lombaire (voy. p. 231).

6° Prophylaxie et traitement. — La prophylaxie consiste
dans Fisolement ; le traitement symplomatique se résume dans
le chloral et les opiacés. Contre linfection on essaie de lutter
I'acide salycilique. AUFRECHT

par les frictions mercurielles et
conseille de donner plusieurs fois par jour de grands bains

chauds - ils diminuent beaucoup les douleurs et agitation.

CHAPITRE V
MALADIES DES NERFS

ET DU SYSTEME NERVEUX I‘i:liilI'Iil"}IGIIJl'I;

Nous étudierons dans le présent chapitre : 19 les névrites péri-
phériques en général et en particulier ; 2° les névralgies du tri-
Jjumeau, du phrénique, du sciatique, ete.; 2° les paralysies radi-

culaires ; 4° les paralysies des trones nerveux eux-mémes.

ARTICLE PREMIER

NEVRITES PERIPHERIQUES EN GENERAL

La pathologie nerveuse se résumait autrefois dans les affec-
tions des centres nerveux : on croyait que les lésions des nerfs
leur étaient toujours consécutives, & moins que le nerf ne fit
sectionné, comprimé, ou intéressé par une inflammation de
voisinage.

On sait aujourd’hui que les nerfs périphériques sont suscep-
tibles de présenter des altérations primitives et spontanées indé-
pendantes de toute lésion médullaire et de toute cause locale
telle que le froid, le traumatisme, etc. Ce sont elles que nous
aurons particuliérement en vue et qu'on désigne sous le nom

de névrites périphériques.

1° Etiologie. — Nous laissons de coté les névriles de cause
locale (action du froid, traumalisme ou compression d'un nerf,
propagation d’'une inflammation de voisinage), pour ne nous
occuper que des névrites de cause générale, dites encore spon-
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tanées. Elles dépendent de 'une ou 'autre des causes suivantes :

1o D'une inforication (plomb, alcool, arsenie, mercure) ;

20 D'une dyscrasie ou auto-intoxication (cancer, diabéte);

39 D’'une anfection : li_‘}:['l‘. tubereculose, variole, fievre t‘\ilijtliili"
choléra, diphtérie, ete.; dans un certain nombre de cas, cefie
infection n'est en somme qu'une intoxication par les poisons
solubles microbiens : le fait est certain en ce qui concerne la
diphtérie : dans d'autres cas, par exemple dans la lépre, le mis
crobe lui-méme (bacille de Hansen) a_ été mis en évidence dans
les faisceaux nerveux.

Indépendamment de ces néyrites dont la cause est connue, it
en est d’autres plus ou moins obscures, ainsi la névrite décrile
par JoFrFroy et AcH qui est conséculive aux altérations vass
culaires, les névrites périphériques qui accompagnent le tabes;
eie., ete

Les névrites periphériques, en raison de 'extréme variabilité
de leur expression clinique, ne se prétent guére a une descrip=
tion d’ensemble ; aussi, aprés avoir résumé leurs symptomes
allons-nous étudier briévement les principales d’entre elles
dans Pordre indiqué ci-dessus : névrites toxiques, dyscrasiquess

infectieuses

2° Symptomatologie générale. — Dans un trés grand nom=
bre de cas, les névrites périphériques sont des mévrites mizles
au point de vue clinique, c’est-a-dire quelles se traduisenta la
fois par des symptomes moteurs, sensitifs, trophiques, yaso=
moteurs, ete. ;

a. Troubles moteurs Les symptdmes moteurs sont la parés
sie et la paralysie dont la localisation varie suivant la cause
memne l.h-‘irl névrite : toutefois les extenseurs et les muselesides
extremités sont le plus souvent intéressés.

b. Troubles sensitifs. Les troubles sensitifs sont subjectis

(douleurs, fourmillements) ou objectifs, ¢'es -a-dire .-.m~i:lluble_s
par Pobservateur (hy péresthésie cutanée et musculaire, anesthé-

sie, retard de la !n_‘l‘i"'-p[{n]i s
¢. Troubles vaso-moteurs Lies troubles vaso-moteurs consiss

tent surtout dans le refroidissement du membre paralyse.
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d. Troubles trophiques. — Les troubles trophiques frappent
les muscles en produisant leur atrophie et leur disparition pro-
gressive, la peau qui s’amincit et prend un aspect lisse et luisant
gossy skin des auteurs anglais), les poils qui tombent ou pré-
sentent au contraire une croissance exagérée, les ongles qui
deviennent striés secs et cassants, les synoviales articulaires et
surtout tendineuses (la tumeur dorsale du poignet des saturnins
n'est probablement en effet qu'un trouble trophique). Le mal
perforant plantaire est une uleération le plus souvent liée &
I'existence de névrites périphériques (Durray et Moras

e. Modifications des réactions électrigues Les modifications
des réactions électriques constituent la réaction de degénéres-
cence : I'excitabilité des nerfs moteurs anx courants galvanique
et faradique est diminuée, ¢’est-d-dire que pour obtenir une con-
traction musculaire d'une amplitude déterminée il faut un cou-
rant 2, 3, & fois plus fort que pour obtenir la méme secousse
en excitant un nerf normal. L’excitabilité faradique des musecles
correspondants est également diminuée. Enfin excitabilité
galvanique du muscle subit les modifications suivantes :

Lorsquon fait passer a4 travers le muscle un courant galva-
nique de moyenne intensité, i la fermeture du pdle positif et a
I'ouverture du pole négatif on oblient une contraction muscu-
laire qui, &4 I'état normal, n'est qu'a peine appréciable avee un
courant d’intensité moyvenne ; et par contre la fermeture du pdle
negatil qui, & I'état normal, produit une contraction tétapique
et prolongée, reste sans effet. De plus toutes ces contractions
musculaires, au lieu d’étre es bréves et rapides,
comme cela s'observe dans I'état normal, sont lentes, trainantes,
assez analogues & la contraction d’'un musele lisse : c'est Ia le
principal caractére de la réaction de dégénérescence.

C'est dans le cas de section nerveuse qu'on "'observe au com-
plet ; dans les névrites périphériques spontanées elle n'est sou-
venl qu'ébauchée.

f. Troubles intellectuels. Les troubles intellectuels qui sont
surtout V'apanage des névrites puerpérales sont parfois assez
prononcés pour quon les ait décrits sous le nom de psychose
}I‘U!;_',:'Hf‘f a'(l’i-f‘uv.‘ KoRrsAKOFF).
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3¢ Formes cliniques. — Suivant la prédominance de tel ou
tel de ces symptomes, la névrite peut revétir un des trois types
suivants : moteur, sensitif, pseudotabétique.

Le type moteur est caractérisé par la paralysie avec ou sans
atrophie musculaire. I1 est réalisé surtout par le saturnisme, la
diphtérie et 'arsénicisme, avec une localisation de la paralysie
différente dans chacun de ces cas.

Le type sensifif, caractérisé par de I'hyperesthésie, des névral-
gies intenses, de l'anesthésie, de P'abolition des réflexes tendis
neux est réalisé par Palcoolisme, le diabéte, la lépre, ete

Le type pseudotabetique réalisé par P'alcoolisme, le diabéte;
Parsénicisme, doit surtout cette analogie aux troubles sensitils,
a Labolilion des réflexes rotuliens et a 'amblyopie toxigue. 1l
est exceptionnel quil existe une véritable incoordination o Ie
plus souvent elle n’est que simulée par la parésie musculaire.
Enfin, les troubles du coté des muscles oculaires et de la pupille;

si constants dans le tabes sont iei I'exception.

49 Diagnostic. — Les névrites périphériques peuvent étre
confondues :

a. Avec les paralysies dorigine centrale dont elles différent par
la présence des troubles de la sensibilité (anesthésies, douleurs,
fourmillements ou hypéresthésie), par des modifications généras
lement plus appréciables des réactions éleciriques, par I’absence
de &ontractions fibrillaires et fréquentes dans l'atrophie d'ors
gine médullaire.

b. Avec les paralysies radiculaires du plexus brachial (voy-
p. 276), qui reconnaissent presque toujours pour cause un tran-
matisme, s'accompagnent de troubles sensitifs peu marques ets
revétent soit le type supérieur (elles atteignent alors des muscles

ordinairement épargnés dans les névrites périphériques), soit le

type inférienr remarquable par les troubles oculo-pupillairess
On n'observe pas ici la prédominance de la paralysie sur I€s
extenseurs si fréquente dans les névrites.

¢. Avec le tabes, dont elles se distinguent par I'a ffaiblissement
musculaire, Iabsence habituelle d’incoordination, de paralysies
oculaires et de troubles pupillaires.
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5o Pronostic. — Il varie avec chaque névrite. Celles du sa-
turnisme, du diabéte, dela lépre comportent le pronostic le plus
grave ; il en est de méme des névrites dites a frigore.

Lorsqu'une névrite périphérique doit guérir, les museles récu-
pérent graduellement leurs fonctions en méme temps que les
réactions électriques redeviennent normales. Dans le cas con-
traire, la paralysie persiste et les museles subissent une atrophie
progressive dont l'impotence définitive est le résultat. Il n’y a
pas 4 envisager quun pronostic fonctionnel ; certaines névrites
infectieuses ou toxiques entrainent rapidement la mort par para=
lysie du cceur ou du diaphragme. Enfin les névrites ont aussi
dans certains cas une valeur pronostique considérable : ainsi
Paholition da réflexe rotulien notée chez les diabétiques s'oh-

serve surtout dans les diabéles graves.

6° Anatomie pathologique Elle permet de distinguer
les catégories suivantes :

a. Névrites par -h'_‘,'r nérescence wallérienne. : |.n|'~-]ll'n[] Sec—
tionne un nerf, toute la partie située au dela de la section et
ainsi séparée du centre trophique, dégénére loi de WALLER).
Dans chaque segment interannulaire, les noyaux dela graine de
Schwann se multiplient, la myéline se désagrege, se segmenle
en blocs, puis en boules d'inégal volume, le cylindraxe s'amin-
cit par places, devient moniliforme et finit par se rompre; au
bout de quelques jours la myéline a complétement disparn: il
ne reste plus que des noyaux disséminés et des gaines vides. Le
nerf ainsi dégénéré ne se régénére plus; pour quil récupere ses
fonetions et sa structure histologique normale, il faut qu'il soit
pénétré par des bourgeons émanés du bout central resté en rap-
portavec le centre trophique. On donnea cette lésion le nom de
dégenerescence wallérienne. Pareils phénoménes ne s'observent
pas seulement dans les sections nerveuses et les traumatismes,
mais encore & une phase avancée des autres névrites que nous
allons décrire. Elles finissent par aboutir & la rupture d'un
nombre plus oumoins considérable de cylindraxeset toufe la partie
périphérique des fibres nerveuses correspondantes dégéneére.

b. Névrite segmentaire périazile. — Elle est caractéristique des
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névrites toziques (saturnine, alcoolique, etc.). Elle a été déerite
et réalisée expérimentalement par GoMeAULT en soumettant des
animaux & une lente intoxicalion par les sels de plomb. Voici
quelles sont ses particulariiés : le cylindraxe est conservé, hien
que moniliforme (névrite périaxile) : de plus les Iésions au lieu
d'atteindre la totalité d’'une fibre nerveuse comme dans le eas
précédent n'intéressent que quelques segments interannulaires ¢
et Ia, en respectant les segments intercalaires : la myéline n’est
pas segmenltée en boules ou en bloes, mais transformée en une
fineémulsion, cequilui donne un aspect granuleux, commesablé;
il n'y apas de prolifération des noyaux de la gaine de Schwann
mais envahissement du segment interannulaire par des cellules
rondes ou des leucocytes ; enfin les lésions débutent non plus
a la partie moyenne de chaque segment, mais & ses extrémiles
e'est-a-dire au voisinage de I'étranglement annulaire au pomt
par lequel pénétrent les réactifset les liquides nutritifs (RaNviER)
En somme, les caractéres les plus importants de cette néyrite
sont : 191a limitation de la lésion & quelques segments inlerans
nulaires t-'i'El;iI'l".\. les uns des autres par des Segrie ntsrestés ké\l'll.*_:
20 la conservation du eylindraxe; d’ou son nem de névrite seg-
mentaire periaxile. 11 est fréquent d'observer a coté de ces lésions
celles de Ia dégénérescence wallérienne; un certain nombre de
cylindraxes moniliformes finissent en effet par se rompre et
toute la partie périphérique des tubes nerveux correspondants
dégénere, puisquelle est séparée de son centre Lrophique.

¢. Nevrite interstitielle. Elleest caractérisée par des lésions
atteisnant primitivement le tissu eonjonctif qui sépare les fais-
ceaux nerveus ; la plusremarquable est lanévrite ou périnéyrite
lépreuse {Vircuow) dont les renflements nodulaires sont perceps
tibles a travers la peau et montrent a I'examen miserosecopique
le baeille de la 1t'_"|=|'r' ou bacille de HansEx.

d. Nevrite vasculaire!. — Elle est caraetérisée [J.'ll'ki"“' lésions
vasculaires paralléles aux lésions nerveuses et par Poblitération
des fines artérioles qui cheminent dans I'épaisseur des tronts

nerveux ; les nerfs sont d’antant plus malades que les trones sont

' JorrroY et AcHamp, Arch. de méd. exp., 1589.
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plus gros, contrairement & ce quion observe dans les autresné-
yrites oiu les altérations sont toujours plus marquées a la péri-
phérie. Cette variété, fort rare, accompagne soit des oblitérations
vasculaires localisées, soit I'endartérite oblitérante progressive.
Dans un groupe trés voisin, rentrent les altéralions nerveuses
consécutives aux varices des membres inférieurs, altérations sur-
tout connues depuis les travaux de VEmxeviL el auxquelles on
a voulu faire jouer un rodle important dans la pathogénie des

”li eres \lll'[lilli'u\_

7 Pathogenie. Ces diverses Iésions nerveuses sont-elles
bien réellement primitives ! Pour les deux derniéres variétés cela
ne peul faire de doute; pour les deux premieres, la chose a
été contestée et beaucoup d’auteurs 1ettent une lésion médul-
laire peu prononcée, inappréciable 4 nos moyens actuels d'in-
vestigation, ou méme une altération purement dynamique des
cellules trophiques médullaires, susceptible d’entrainer, du coté
desnerfs, deslésions secondaires qui ne sont primitives et autoch-

tones qu’en apparence.

8° Traitement. Il consiste dans le traitement de I'affee-
tion causale : traitement du diabete, suppression de l'intoxication
.‘11mm|iui|:-‘_ saturnine, merecurielle, ete. L'iodure de potassium et le
régime lacté sont des adjuvants utiles au traitement des névrites
toxiques. Le massage, I'électrisation, les injections sous-cuta-
nées de strichnine sont employés avee plus ou moins de succes.

La paralysie ascendante aigué ou subaigué est justiciable du

traitement mereuriel & haute dose

ARTICLE
SYMPTOMES ET LESIONS
DES PRINCIPALES NEVRITES PERIPH !..Iil'-_lrh‘
Aprés F'étude d'ensemble, foreément schémalique, des névrites

périphériques nous allons maintenant passer en revue les prin-

15.
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cipales formes cliniques anatomiques; 'extréme variété de leurs
symptomes rend ce complément indispensable.

1¢ Névrites alcooliques. — Lesnévrites alcooliques ' se ma-
nifestent d’abord par des troubles sensitifs plus ou moins géné-
palisés: fourmillements, hyperesthésiecutanée et musculaire, dou-
leurs nocturnes trés vives, anesthésies, retard de la perception.
Pans des cas beancoup plusraresils’yajoute destroublesmoteurs:
parésie ou paralysie. Cette paralysie frappe surtout les extenseurs
du membre inférieur et affecte la forme d'une paraplégie. Le tri-
ceps crural, les extenseurs des orteils, les péroniers, les museles
du mollet sont successivement envahis; le pied est alors pendant
et sa pointe racle le sol pendant la marche: pour ne pas trébu-
cher, le malade est obligé de relever fortement la jambe a chaque
pas, en fléchissant la cuisse sur le bassin : cette démarche qui
rappelle celle des chevaux a été désignée par GHARCOT Sous Ie
nom de steppage. Les névrites alcooliques s’accompagnent sou-
vent d'atrophie musculaire, de rétractions tendineuses ef de
troubles trophiques ou vaso-moteurs. Exceptionnellementon voit
la paralysie se généraliser et tuer le malade par asphyxie en ats
teignant le diaphragme. — La névrite alcoolique intéresse assce
frequemment le nerf optique; elle se traduit par un scotome
central précédé d’amblyopie pour le vert. Dans certain cas, la
néyrite aleoolique simule le tabes. On a donné a ces cas le nom
de pseudotabes alcoolique ; 1e signe de RoMBERG, les troubles sen=
sitifs. Pabolition des réflexes rotuliens, lacécité en sont les prin-
cipaux symplomes : par contre, les troubles pupillaires (signé
d’Argyll-Robertson), les paralysies oculaires et I'incoordination
sont tout a fait exceptionnels : ce qu'on prend pour Pincoording-
tion, cest le steppage qui est, au contraire, un acte co yrdonné
destiné A remédier a la paresie des extenseurs du pied et non UBs
phénomene ataxique

Anatomiqguement, la névrite alcoolique est une évrite paren=

chymateuse qui, frappe les derniéres ramifications des nerfs&

la périphérie et se transforme partiellement en dégénérescence

1 Brissavp, Thoése d'agrégat., 1836.
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wallérienne lorsqu'un cértain nombre de cylindraxes sont sec-

tionnés.

20 Paralysies saturnines. — Les paralysies saturnines re-
lévent également de névrites périphériques (GOMBAL L) ; elles
constituent un accident tardif du saturnisme et témoignent d'une
intoxication déja chronique : Palcoolisme et la fatigue muscu-
laire constituent des conditions prédisposantes. Dans I'immense
majorité des cas la paralysie frappe les extenseurs de U'avant-bras
d’ott résulte une attitude caractéristique. Plus rarement elle si-
mule une paralysie radiculaire supérieure ou une amyotrophie
du type Aran-Duchenne. Il existe une forme cénéralisée et méme
fébrile (Rexior). On en trouvera une étude compléte a Farticle

Saturnisme.

39 Paralysies mercurielles Les paralysies mercurielles
se rapprochent beaucoup histologiqguement de la néyrite segmen-
taire périaxile décrite par Gomsaurt et presentent comme elle un
état sablé de la myéline : maisil n’y a ni globules blanes, ni cellules
chargées de granulations de myéline, ce qui fait supposer quil
s'agit d'un processus purement passif. La paralysie porte sur les
fléchisseurs aussi bien que sur les extenseurs, contrairement &
ce qu'on observe dans la paralysie antibrachiale des saturnins.

4° Névrites arsénicales. Les névrites arsénicales se pro-
duisent dans une intoxication chronique ou comme symptome
tardif d’une intoxication arsénicale aigué. Elles se traduisent par
quelques troubles sensitifs bientot suivis de paralysie. La caracté-
ristique de cette paralysie est d’intéresser les petats museles des
mains et des pieds (paralysie chirop dale), surtout les interos-
seux : les mouvements d’écartement et de rapprochement des
doigts deviennent impossibles : la main présente la déformation
en gcriffe caracléristique de la paralysie des interosseux (voy.
p. 282) et la plante des pieds offre une excavalion anormale.
Cette paralysie aboutit rapidement a 'atrophie des petits muscles

intéressés et peul se génénéraliser.

* Lerorig, Arely, de physiol., 1887
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5° Névrites des diabétiques. — Les névrites périphériques
des diabétiques ! expliquent un grand nombre des troubles ner-
veux du diabéte : névralgies rebelles, hyperesthésies, paralysies,
abolition des réflexes rotuliens, incoordination, divers symp-
témes du tabes, ete., qu'on attribuait autrefois a la congestion des
meéninges ou des centres nerveux. Ziemssen émit le premier cette
hypothese que la névrite périphérique pouvait étre en cause;
CuARcOT montra origine névritique de la paraplégie diabétique
et Pryee assigna la méme cause a 'ataxie des diabétiques. Cette
action irritante sur les nerfs périphériques a été attribuce an
sucre. 4 anhydrémie. A I'acétonémie, au trouble général de la
nutrition ou a des principes chimiques mal définis. La névrite
se présente sous les formes suivanles : forme hyperesthésique
ou névralgique (sciatique surtout) ; forme motrice ou paraly-
tique (paraplégie) et enfin pseudotabes ou ataxie diabétique.
Cuarcor a toutefois démontré que l'incoordination dans ce der-
nier cas n'était qu'apparente et qu’il s’agissait en réalité dun
steppage par paralysie des extenseurs.

E’abolition des réflexes rotuliens est fréquente dans le diabete,
surtout dans les diabétes graves.

L’étude histologique de cette névrite a été faile par AvcHE
I altération des fibres nerveuses est caractérisée 4 son premier
decré par des échancrures de la gaine de myéline surtout appa-
rentes au niveau des incisures de Lantermann ; le cilindraxe est
simplement effilé par places; dans une deuxiéme période la
myéline se segmente en blocs, puis en boules, en méme temps
que le cylindraxe disparait et que les noyaux de la gaine de
Scawaxy se multiplient ; enfin, on ne trouve plus que des gaines
vides avec des nmoyaux irrégulierement distribués. A coOté des
fibres décénérées on rencontre de nombreuses fibres gréles @
segments courts et réguliers, indices d'un processus de régéne

ration.
6° Névrites des cancéreux. — Les névrites des cancéreux

* AvcHE, Neévriles ;;{-’,‘r}s}rw:‘fr‘;.n\.\- chez les diabéliques, Archives de
médecine expérimentale, 1800, p. 635.
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sont d’apres Avcni?!, excessivement fréquentes, puisqu’on les ren-
contrerait 4 l'autopsie dans 90 p. 100 des cas. Elles passent le

plus souvent inapercues, faute de signes clinigues. Dans quelques
cas elles se manifestent par des douleurs, des picolements, des
fourmillements, unelégére hyperesthésie ouune sensation de froid.
Le microscope montre des lésions de névrite parenchymateuse
a peu pres localisées aux ramifications terminales des nerfs. Krip-
pEL attribué ces névrites a Peedéme ou a la phlegmatia alba do-
lens concomitante : Avcui les attribue 4 la cachexie seule; et &
la dyscrasie qui en résulte. On a encore invoqué soil la compres-
sion de la moelle ou des racines par généralisation du cancer a
la colonne vertébrale, soit la compression directe des nerfs par
Ia tumeur ou les ganglions néoplasiques, soit enfin l'infiltration
de la zaine lamellense par les éléments cancéreux ; mais ces der-
niéres explications ne s'appliquent qu'a un-nombre restreint de

Cas.

7o Paralysie ascendante aigué. — La paralysie ascendante
aigue? ou maladie de Landry est altribuable, dans la majorité
des eas, a une iiw-]\lu'-u'iie- généralisée. Elle est soit ]al'ilniii‘.’t!,
soit consécutive & une maladie infectieuse, la fiévre typhoide
on la syphilis. Elle débute par une paralysie rapidement progres-
sive des membres inférieurs, qui envahit les membres supérieurs
¢t emporte le malade en quarante-huit heures par paralysie du
diaphragme ou au milieu de phénoménes bulbaires.

ScuuLTzE. Horrmaxx attribuent la maladie de Landry & une
myélite parenchymateuse diffuse : toutefois I'examen de la
moelle est ordinairement négatif ou ne présente que des lésions
disproportionnées avec lintensité des troubles fonctionnels.
DisEriNE (1879) a mis en évidenee des altérations des racines
antérieures et des nerfs musculaires; Prrees et VAILLARD, dans
un cas 4 évolution trés rapide ont constaté la segmentation de
la myéline des nerfs périphériques, avee section précoce du

1 ]

Avcne, Neéorites pér iphe rigques « hez les cancéreux, Revue de
médecine, 1890,

* Prrees el Vawearp, Arch. de Physiol., 1887,
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cylindraxe, sans multiplication des noyaux. La moelle et les™s

autres centres nerveux etaient absolument intacts.

8° Béribéri. — Le béribéri (Kakke des Japonais) est ung

polynévrite survenant a peu prés exclusivement dans les pays ¥

Lropicaux, an Brésil et au Japon. Il se manifeste par une para-
lysie ef une atrophie musculaire généralisée prédominant toute=
fois aux membres inférieurs (paraplégie). H peut s’y adjoindre
des phénomeénes cardiaques on dyspnéiques parfois mortels, de
I';edeme des membres inférieurs ou de 'anasarque (forme hydro=
pique ou hydroatrophique).

Le béribéri, longtemps considéré comme le résultat d'ung
intoxication alimentaire ou de mauvaises conditions hygiéniques;
est de plus en plus considéré comme une maladie infectieuse

susceptible méme de devenir quelquefois contagieuse. Indépens

damment des lésions de névrite parenchymateuse et interstis
tielle (Barz) on trouve a l'aulopsie un état granuleux et uné
dégénérescence du foie, du rein et du ceeur comme dans les
maladies infectieuses aigués. Divers auteurs (OcaTa, Musso et M=
RELLI, REBOURGEON) ont isolé du sang ou des centres nerveux ef
cultivé divers microorganismes dont I'inoculation aux animausy

apres culture, a pu reproduire de la polynévrite généralisée.

9° Névrites puerpérales. Les névrites puerpérales song
trés souvent d’origine infectieuse ; tantot elles revétent la forme
d’une polynévrite généralisée, tantot elles se localisent. Ellessé
traduisent, dans ee dernier cas, soit par la paralysie des musclés
innervés par le cubital et le médian (type supérieur), soit paE
celle ‘des muscles de la région antéro-externe de la jambe et
des extenseurs du pied (type inférieur). L’alcoolisme joue asséz
sonvent un role accessoire dans leur production. 11 ne faut pas
confondre ces névriles puerpérales avee les néyrites lraumas
tiques qui sont le résultat de la pression du feetus ou du forceps
au cours d’'un accouchement laborieux; ces derniéres se diss
tinguent par leur unilatéralité, les douleurs Lrés vives ella
paralysie ordinairement limitée au domaine du seiatique poplité

externe.
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10’ Névrites des typhiques. — Les névrites périphériques
des typhiques !, trés souvent latentes, se manifestent ordinai-
rement par des douleurs, de P'anesthésie, de I'impotence fonc-
tionnelle et de l'atrophie musculaire. Ces symptdmes prédo-
minent au niveau des membres inférieurs. lls élaient autrefois
attribués a asthénie, & des lésions musculaires (GUBLER) ou & la
myélite (VoLPIAN). BERNHARDT, puis Piraes et VAiLLARD onl mon-

tré qu'ils dépendaient des névrites périphériques.

141° Névrites de la diphtérie. — Les névrites périphériques
de la diphtérie, spécialement étudiées page 390 (Diphtérie) se

caractérisent surtout par la faiblesse des membres inférieurs, la

paralysie de 'accommodation (muscl ciliaire), du pharynx et du

voile du palais.

ARTICLE 111

NEYRALGIES

On donne le nom de névralgies anx douleurs spontanées loca-
lisées sur le trajet d'un nerf ; elles saccompagnent de divers
troubles moteunrs, vaso-molteurs, séc réloires ou ll'l‘}'iiilzm“ et
relevent de causes variées : compressions, traumatismes, infec-
tions, etc. Il y a & peu prés autant de névralgies que de nerfs
périphériques ; nous nous bornerons a étudier celle du sciatigue,
celle du phrénique, celle des nerfs intercostaux et celle du tri-

jumeau que nous prendrons pour type de notre description.

— NEVBALGIE DU TRIJUMEAU

La névralgie du trijumean atteint une ou plusieurs des

branches de la 5° paire.
1 Etiologie Comme toutes les néyralgies, elle dépend de

f Pirres eb VaiLLarp, Revuwe de médecine, 1835
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causes générales et locales. — Parmi les premiéres figurent les
anémies, larthritisme, et sartout les maladies infectienses;
grippe, syphilis, impaludisme, tuberculose. Le froid agit comme
une cause occasionnelle de premiére importance. Les hysté=
riques, les névropathes. tous ceux qui ont une tare nerveuse,
paient un plus lourd tribut a la névralgie faciale; elle est assez
fréquente 4 la période préataxique du tabes.

Les causes locales ag nt directement sur le nerf on son vol-
sinage : compression par des lésions osseuses ou méningées, par
des tumeurs ou des cals exubérants, carie dentaire, coryza, em=
pyeme du sinus maxillaire, affections de l'oreille, ete.

Certaines eauses peuvent-enfin agir a distance et probable=
ment par un méecanisme réflexe. Ce sont les affections des
organes eloignés, de I'utérus par exemple.

2° Symptomes. — Le principal symptéme est la doulenrs
mais elle s'accompagne quelquefois de troubles sensoriels, secrés
toires, vaso-moteurs ou trophiques.

a. Douleur. Tantot la douleur est continue, tintot elle sur
vient sous la forme d'accés quelqueflois remarquables par leug
periodicité : ainsi ils reviendront chaque matin ou chaque soif
a la méme heure et disparaitront brusquement. Souvent aussiy
quoique continue, elle présente des exacerbations ou paroxysmes
douloureux. Exagérée parle moindre effort, redoublant a chaque

battement artériel, elle peut étre d'une violence extréme que Ies

malades n_'\E»l'[Jin_'llt par toutes sortes de <1|||||.'i!‘;xi\'u!|~'. La [s;il'ﬂ]e_.
la masticalion sont génées par son intensite.

Son siege est variable avec la branche nerveuse intéressee. hares
ment le trijumeau est pris en entier : la néyralgie de Pophtals
mique est la plus fréquente, celle du maxillaire supérieur vieng
ensuite. Chacune de ces névralgiesa ses points douloureus carae
téristiques ; c’est-a-dire que la pression exercée sur le trajet dd
nerf est particuliérement douloureuse en certains points (poinis
de Valleir) : 1° la ou le nerf émerge d’un canal osseux; 2% Ia
ou il traverse les muscles pour gagner la peau : 3¢ 1a ouilde
vient trés superficiel ; 4° 14 on il s’épanouit dans les tégumentss

Les points douloureux sont :
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Pour la névralgic ophtalmique : le point sus-orbitaire (émer-

gence du nerf frontal an milieu et au-dessus de l'arcade sour-
ciliere), le point nasal un pen en dedans de l'angle interne de
Peeil, le point palpébral a la partie externe de la paupiére supé-

rieure (émergence dunerf lacrymal).

Pour la névralgie du mazillaire supérieur : le point sus-orbi-
taire (épanouissement et émergence du nerf sous orbitaire dans
la fosse canine), le point malaire et les points dentaires

Pour la névralgie du maxzillaire inférieur : le point menton-
pier (au niveau du trou mentonnier), le point temporal, le point
pariétal, le point auriculo-temporal, etc.

On s'explique assez mal pourquoi la pression exercée sur un
de ces points provoque une douleur locale : le neri devrait rap-
porter cette sensation a son extrémité pés iphérique, comme les
amputés rapportent aux orteils les doules dont la cause siége
au niveau de leur moignon. Peut-éire faut-il invoquer la com-
pression simultanée des nervi-nervorum (HALLOPEAU), OU mieux
encore celle des filets minuscules qui se détachent du nerf en ce
point pour se distribuer aux muscles et au périoste situés dans
le voisinage immédiat.

A coté dela douleur, symptéme le plus important, se rangent
les symptdmes accessoires et inconstants qui suivent

b. Troubles sensitifs et sensoriels. Ils consistent dans
Ihyperesthésie du territoire cutané, innervé par le trijumeans
cetle hyperesthésie est quelquefois telle que le plus léger attou
chement, le contact d’'un cheveu provoquent des doulenrs atroces.
A la longue elle peut faire place a de I'hypoesthésie ou de I'anes-
thésie. Les accés sTaecompagnent souvent de photophobie, plus
rarement de surdité pa re.

¢. Troubles vaso-moteurs. — lls sont assez habituels : I'eil
s'injecte, la conjonctive et la muqueuse buccale sont rouges, la
peaun de la face est chaude et colorée.

d. Troubles sécrétoire La sécrétion salivaire est exagérée
par suite de Dexcitation du nerf lingual; I'hypersécrélion
nasale s’explique par P'excitation du ganglion sphéno-palatin de
MEeckeL annexé an maxillaire superieur (Vorriax et PREVOST) ;

I'eeil est baigné de larmes.
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e. Troubles trophiques. — Dans les néyralgies faciales invé-
térées, on constate du coté des téguments, divers troubles tro-
phiques : la peau est lisse et amincie, les cheveuxse décolorent,
des éruplions telles que le zona apparaissent; on a méme yu
des altérations de la cornée. Toutes ces modifications sont dues
a Paltération du {rijumeau, et des fibres trophiques qu’il con=
tient ; on a pu les reproduire expérimentalement par sa section
ou par lablation du ganglion de Gasser. Une otite suppurée
vient parfois compliquer une ancienne névralgie du trijumeau
on tend a la considérer aussi comme un trouble trophique (Beg=
THOLD), et Lanorpe et GEvLE ont pu I'obtenir chez I'animal par
la section du trijumeau.

3° Variétés : névralgie épileptiforme, tic douloureux
de Ia face. — Trousseau a spécialement décrit une névralgie

du trijumeau consistant en accés brusques et trés passagers ng

dépassant pas quelques secondes, mais d’'une violence extréme,
qui arrache des cris au malade ; ces accés se répetent trés sous
vent, a Pocecasion de la mastication, de la parole, ete., et rendent
alors Lexistence intolérable. Ils ont été nommés par lui épilepli
formes & cause de leur soudaine apparition. La variété simplé
se borne a cette douleur subite ; Ia variété spasmodique s'accoms=
pagne de secousses musculaires dans la moitié correspondante
de la faee, ou de rapides mouvements du maxillaire infériens
(tic douloureuzx). La névralgie épileptiforme est d’une ténacilé
desespérante : elle succéde souvent a une névralgie vulgaires

mvétérée.

4° Evolution et pronostic. La névralgie du trijumeas
peut avoir une durée de quelques jours ou de quelques
semaines, mais souvent elle récidive et persiste indéfiniments
rebelle a tous les traitements elle condamne le malade & un
véritable martyre et finit par entrainer des altérations sérieuses
de la nutrition. Rien n'est done plus variable que sa duréeet
son pronostic.

5° Anatomie pathologique et pathogénie. — On a par
fois constaté des lésions de nevrite du trijumeau, de la eons

s
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gestion du ganglion de Gasser, de l'atrophie de ses cellules : ces

constatations viennent a4 'appui de la théorie périphérique des
néyralgies. Mais dans la plupart des cas lintégrité anatomique
du nerf parait absolue, et 4 moins de supposer que les lIésions
sont trop délicates pour étre appréciables avec nos moyens
actuels d'investigation, on est obligé d'admettre que la névralgie
est un trouble nerveur dorigine centrale, c'est-da-dire dont la
cause réside dans un état dynamique spécial des centres aux-
quels le trijumeau va aboutir : les névralgies réflexes notamment
rentrent dans cette catégorie de cas

6° Diagnostic. Le siége précis de la doulenr et Ia cons-
tatation des points de Valleix éviteront de confondre la névral-
gie faciale avec : la migraine et son état nauséeux, les diverses
céphalées, I'arthrite temporo-maxillaire, els

7° Traitement. Il consiste surtout dans l'emploi des

analgésiques : antipyrine (2 4 4 grammes), injections de mor-
phine (1 a4 2 centigrammes}, aconitine (commencer par un demi-
milligramme), injections locales de cocaine (1 a 2 centi-
grammes), dans le souffle électrique, les courants continus ou la
faradisation. Contre les névralgies qui ont un caractére pério-
dique évident on emploie le sulfate ou le valérianate de quinine
(1 gramme a la fin de Uaccés, afin de prévenir ou d’atténuer lacces
suivant) Un traitement hygiénique est le plus sonvent indis-
pensable : il faut éviter les aliments excitants et épicés, le surme-
nage intellectuel et oculaire, un genre de vie trop sédentaire.
Le fraitement chirurgical est réclamé par les malades “eux-
mémes dans les névralgies intenses et rebelles : il consiste dans
Ia section des branches douloureuses ou leur arrachement. Le
suceés de ces opérations n'est pas toujours durable. On a pra-

tiqué plusieurs fois la résection du ganglion de Gasser.

§ 2. — NEVRALGIE DU NEKF PHRENIQUE

Elle peut étre occasionnée par toutes les causes morbides qui

agissent sur ee nerf, soit au cours de son trajet, soit au niveau
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deses terminaisons dans le diaphragme. Les premieres sont : les
lésions de 'aorte, les pleurésies, les péricardites; les secondes
sont les affections du foie ou de la rate, les péritonites et surtout
la pleurésie diaphragmatique quelle que soil son origine.

L affection se caractérise par des douleurs tout le long duo
nerf et & la base du thorax, exagérées par les grands mouye-
ments respiratoires, la toux, la déglutition, bref tous les actes qui
nécessitent la contraction du diaphragme.

Les points douloureux: constatables & la pression sont tres
caractéristiques, ils siegent : 1° au ecou, au-devant du scaléne
antérieur le long duquel descend le nerf phrénique; 2° a la par=
tie interne des espaces intercostaux derriére Ei‘\-l[iu"]* descend le
nerf; 3% au niveau des insertions du diaphragme sur les cotes
et particulicrement sur la 10° cote un peu en dehors de la ligne
blanehe (bouton diaphragmatique de Guixgavu pE Mussy).

Les irradiations a Uepaule, dans la main, vers I'apophyse
mastoide, etc., s'expliquent par les anastomoses des origines du

phrénique avec les autres branches du plexus cervieal.

§ 3. — NEVRALGIE INTERCOSTALE

Les affections du rachis, des coles, et surtout celles de l&
plévre sont les principales causes de névralgie intercostales
L anévrysme aortique doit beaucoup plus rarement étre incris
miné. L'exposition au froid joue un grand réle.

Cette névralgie se caractérise par une douleur continue exas
g(‘rr}l- par les mouvements 1'l‘~pi[':|1|=i:'v- et les secousses dé
toux. Les points douloureux sont le point apophysaire émer-
sence des nerfs perforants postérieurs) et le point perforant
antérieur (émerzence de la branche perforante antérienrgl

Cette névralgie saccompagne assez {réquemment de Zona
(voy. p- 294).

§ 4. — SCIATIQUE
La sciatique est la névralgie dune ou plusieurs branches du

nerl sciatique.

MALADIES DES NERFS 273

1° Etiologie. — La goutte, le rhumatisme, la blennorragie.
la syphilis. la constipation habituelle constituent des causes
prédisposantes de premiére

locales sienalons Linfluence du froid, surtout du froid prolongé

importance. Parmi les causes

et humide : le simple fait de rester assis sur la pierre, sur

I'herbe ou la terre mouillées peut étre la cause d'une sciatique
causes de compression peuvent étre

rebelle. Enfin toutes les
le point de depart d'une seciatique (sciatique symptomatique) :

lésions du rachis, grossesse, tumeurs pelviennes volumi-

neuses. ete., d'ou la nécessité de pratiquer systématiquement
le toucher rectal et vaginal dans tous les cas de sciatique
rebelle, et surtout sciatique double. L'examen du systeme
nerveux central et la recherche d'une affection médullaire
tre | 1

lum\iH.- ne doivent pas

2° Symptomes Les symptomes de la sciatique sont
subjectifs douleur) et objectifs

A. SieNes suBJECTIFS. — La douleur ordinairement continue

mais surtout paroxystique, est trés vive et s'exaspére & l'ocea-
sion du moindre mouvement. Son siége surtout est caractéris-
tique. Si on interroge le malade, il indique de la main la
région lombaire el fessi
creux poplité, la face externe de la jambe jusqu'en arriére dela

la face postérieure de la cuisse, le

malléole externe, et le bord plantaire externe : en somme, i

décrit le trajet du sciatique.

La douleur peut étre encore précisée par la recherche des
points douloureuz, indiqués par Varierx. On détermine faecile-
ment de la douleur a la pression (en appuyant le deigt), dans
la récion lombaire 4 'émergence du sciatique, derriére le grand
trochanter. au niveau de la surface externe de la cuisse (points
fémoraux) dans le ecreux poplité, antour de la téte du péroné,
sur Ia surface plantaire externe. Alors que manquent la plupart
des points douloureux, on trouve celui qui a son siége derriére
le grand trochax

§i. le malade étant couché, on éléve en masse son membre

infériear au-dessus du plan du lit, tout en le laissant dans la
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rectitude, on détermine sur tout le trajet du sciatique une dou-
leur vive : c'est le signe de Lasegue.

En fléchissant simplement la jambe sur la cuisse et la cuisse
sur le hassin, on ne provoque pas de douleur; mais, si en méme
temps, on place le membre dans Vadduction. ce mouvement esg
doulourenx; an contraire I'abduction combinée 4 la flexion n ‘est
pas douloureuse (signe de Bonnet).

B. SIGNES 0BJECTIFS. — BONNET a remarqué qu’il ¥ availt un
abaissement du pli fessier, méme dans des sciatiques qui ne
duraient que depuis quelques jours: quelquefois la peau esk
froncée de facon a former plusieurs plis. La fesse COrrespon-
dante est en méme temps aplatie.

Les signes qui suivent accompagnent surtout les sciatiques
graves.

La diminution de volume de tout le membre inférieur du
colé malade peut s'observer dix & quinze jours aprés le début de
la sciatique. Cette aty ophie est quelquefois accompagnée de moi-
vements et frémissements fibrillaires.

Du coté de la peau on observe une pileur plus prononeée di
coté malade (glossi-skin), des vésicules ou des plaques de ZOna,
«des différences de tempéralure entre les deux cotés.

Les troubles de la sensibilité consistent en plaques d’anesthesie
ou en hyperesthésie généralisée du membre malade.

La contractilité faradique est souvent diminuée.

Lattitude du malade est quelquefois caractéristique :

1° Dans la station debout, le malade tend, d’aprés CrHARCOT,
a s'inflechir du coté sain afin de faire porter tout le poids da
eorps sur le membre sain. Le trone présente done une courbure
dont la convexité correspond au coté malade. Cette régle
souffre de nombreuses exceptions, car la position indiquée &
Finconvénient de tendre le sciatique douloureux. De plus, il sues
vient quelquefois des phénomeénes de contracture qui détermis
nent Pinclinaison du trone du coté malade;

2¢ Pendant la marche, a Vopposé du coxalgique qui appuie
sur le sol par Ia pointe du pied et tient le talon élevé, le ma-
lade atteint de sciatique pose le pied a plat sur le sol (quelques
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malades marchent méme sur le talon pour protéger encore
mieux leur nerf). La pointe est ordinairement déviée en dehors
(pied en équerre) ;

3¢ Dans la position assise le malade se repose sur la fesse
saine, de facon que le sciatique doulourenx ne porte pas sur la

chaise

3¢ Variétés : sciatique névrite. — Les caracléres que
nous venons d'indiquer sont communs & toutes les variétés de
sciatique, quelle que soit leur cause. LAsEGUuE, LANCEREAUX,
Laxpovzy distinguent la sciatique, simple névralgie, de la
sciatique neévrite, c'est-d-dire liée 4 une altération anatomique

du nerf. Celle-ci se caractérise par la continuité de la douleur,

Fatrophie musculaire, V'existence des troubles objectifs de la
sensibilité et des troubles trophiques de la peau énumérés
plus haut. 1l faut y joindre 'augmentation de volume du nerf

perceptible comme un cordon volumineux derriére le grand
trochanter.

4¢ Diagnostic Les signes de Lasgcue et de Boxser, la
recherche des points douloureux sur le trajet du nerf empéche-
ront de confondre la sciatique avec la coxalgie et le morbus coza
senilis qui se reconnaitrait aux eraquements articulaires.

La sciatique une fois reconnue, il faut remonter a sa cause et
rechercher si l'on n’a pas affaire & une sciatique symptomatique

(tumeur, mal de Pott, et

5° Traitement. — Les formes bénignes cédent a F'opium et
4 la révulsion légére. Les formes plus tenaces nécessitent
I'emploi des bains sulfureux, des douches de vapeur et surtout
de la pulvérisation au chlorure de méthyle au moyen du
siphon de Desove. 1l ne faut pas prolonger application du jet
au dela de quelques secondes et on doit 'accompagner de frie-
tions énergiques pour éviter la formation de bulles étendues.
Lutox a conseillé Pinjection hypodermique d’'une solution de
nitrale d’argent sur le trajet du nerf au niveau des points les
plus douloureux, Corpier, l'injection d'air stérilisé. Le traite-
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ment de laffection causale (thumatisme, blennorragie, com-
pressions) doit occuper la premiere place.

ARTICLE IV

PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS BRACHIAL

.

Déja étudiées par DUCHENNE, Ers, REMAK, SEELIGMULLER, les
paralysies radiculaires du plexus brachial sont surtout bien
connues depuis le mémoire de Mie Kiowke et la these dé
SECRETAN'.

4o Définition. — La caractéristique de ces paralysies est de
ne pas répondre a la distribution d’un nerf déterminé ; en effés
chacune des racines antérieures de la moelle va aboutir a pli=
sieurs nerfs aprés avoir trayerse le plexus brachial, et inverses
ment chaqgue nerf tire son origine de plusieurs racines. Meme
particularité pour les troubles de la sensibilité, qui sont d'ails
leurs assez atténués. A part cela les paralysies radiculaires pré-
sentent tous les caractéres des paralysies périphériques : atro-
phie consécutive des muscles séparés de lenr centre trophique
representé par les cornes antérieures de la moelle, réaction dé
dégénérescence (YOoy. p- 257 troubles trophiques de la peas
(glossy skin), cyanose, abaissement de la température im-a.le,
adipose sous-cutanee, ankylose fibreuse, perte de la réaction

sudorale (KLUMKE

20 Ftiologie. — Elles sont presque tonjours d’oricine mecas
pigue : traumatismes, accouchements, tumeurs, hémorragies
(névrite apoplectiforme Toutes ces lésions lorsquelles portent
sur le plexus ont une symptomatologie sensiblement analogué

4 celle des lésions radiculaires.

3» Physiologie du plexus brachial. — Le plexus brachial

t Consulter ces deux travaux: KLumke, Rev. deméd., 1885; SECRETAN;
Th. de Paris, 1885.
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recoit ses branches afférentes de cing racines médullaires : les
5¢. G, T¢ el 8¢ cervicales, et la 1™ dorsale.

Le 5° et la 6° cervicales donnent 'innervation motrice aux
muscles deltoide, biceps, brachial antérieur, long supinateur,
grand pectoral, grand rond grand dentelé, grand dorsal et sous-
épinenx. Cette distribution a été mise hors de doute par les dis-
sections de Firk, par les recherches expérimentales de FERRIER
et Yeo. et celles de Foreugs, qui ont procédé, le premier, par
arrachement des racines, le second par excitation, chez le singe
De plus, Ers a montré que I'excitation électrique, 4 travers la
peau, d'un point limité qui correspond a I'apophyse transverse
de la 7° vertébre cervicale, provoquait la contracltion en
masse du deltoide, du biceps, du brachial antérieur et du long
supinateur (point d'Ers i

Les 7° et 8¢ cervicales et la 1*® dorsale innervent le reste du
membre supérieur par lintermédiaire du radial, du eubital et
du médian

De plus, lai™ dorsale envole augrand ~_\mp.‘|ii|i<]|w le rameau
communiquant qui contient les fibres dilatatrices de l'iris.

4 Symptomatoio;;ie — Les paralysies radieulaires du plexus
brachial se divisent en trois types :

a. Type supérieur (type Duchenne-Erb). — 1l correspond & la
lésion des deux racinessupérieures du plexus brachial : la 5¢ et Ia
6¢ cervicales. Le plus souvent cette paralysie snccéde 4 un trau-
matisme : chute sur I'épaule, compression du ereux sus-clavicu-
|:li1‘t'. ':l\liEll't'-‘lil'll par le T-I'I'I"‘i}". ete

La paralysie intéresse les muscles deltoide, biceps, brachial
antérieur, long supinateur, c'est-a-dire que I'élévation du bras
et la flexion de I'avant-bras sont impossibles; ces mouvements
sont simplement génés s'il n’y a qu'une simple parésie.

Aceessoirement el d'une facon inconstante on note la partiei-
pation du sous-épineux, du grand dorsal, du grand rond et du
faisceau claviculaire du grand pectoral. Le membre supérieur
pend alors inerte : il est en adduction et en rotation en
dedans.

La sensibilité est peu ou pas alleinte: on n'observe qu'une
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