L. NEVROSES VASOMOTRICES& TROPHIQUES.

CHAPITRE PREMIER.

REMARQUES PRELIMINAIRES GENERALES., ERY-
THROMELALGIE, EDEME AIGU AN GIONEVROTIQUE.
MYXEDEME. AKROMEGALIE. HYDROPISIE ARTICU-

LAIRE INTERMITTENTE. BLESSURES DU
SYMPATHIQUE DU COU.

Généralités sur les troubles vasomoteurs. On sait que la physio-
logie distingue deux sortes de nerfs vasomotenrs : \es vasoconstricteurs et les
pasodilatateurs. Comme lexistence de ces derniers n'a été jusqua cete
heure démontrée expérimentalement qu'en guelques endroits (dans la corde
du tympan, le nerf érectile, le sciatique) ils n'ont pas encore pris dans la
pathologie humaine une bien grande importance. Actuellement on tend
beaucoup plus & rapporter toute constriction anormale des vaisseaux & une
excitation, et toute dilatation vasculaire anormale 4 une paralysie des nerfs
vasoconstricteurs, quoique peut-6tre des excitations pathologiques des vaso-
dilatateurs puissent aussi se rencontrer assez souvent. Quant & la marche
anatomique précise des nerfs vasculaires, commengons par rappeler que cer:
tainement des excitations vasomotrices peuvent partir du cerzea, 3 preuve
Jes émotions morales qui, comme tout le monde le sait, font rougir ou palir le
visage. On a méme réussi & prouver en expérimentant sur les chiens
(EULENBURG et LANDOIS), qu'en excitant des endroits déterminés de la
couche corticale situés dans le voisinage immédiat des centres moteurs, OR
provoque un abaissement de la température, et en extirpant ces mémes
endroits, une augmentation de température dans les extrémités du cOté
opposé du corps. D’ailleurs, c’est un fait acquis que dans la maoelie allongé

(chez les lapins dans la partie supérieure du corps olivaire) il existe un
centre vasomoteur important dont lexcitation (directe ou réflexe) produit
une constriction vasculaire presque générale, et dont la destruction est
suivie d’une dilatation quasi universelle des vaisseaux. 11 est probable que
Jes nerfs vasculaires, pour la majeure partie (si pas exclusivement ?), pout-
cuivent leur marche dans les cordons latéraux de la moelle épiniere d’ott ils
sortent principalement par les racines antérieures. Cependant il existe auss
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des preuves _expérimentales (STRICKER) de la présence de nerfs vasomote
dans les racines postérieures. On ne sait pas positivement si elt ol le fEurS
vasomotrices s’entrecroisent. Quoi qu’il en soit, la grande masse des iilris
vasomoteurs se réunit aux fibres limitantes du .ry;f..ybbfzt/’zt'gm d’olt élT? -ﬁtS
comme on sait, les différents plexus qui s’enroulent autour c,les vaisse a“C“ﬁ
nest c.cpcgdant pas improbable qu'une partie des fibres vasé)mot -
sent directement de la moelle dans les nerfs périphérique;s Rer::es =
encore, pour finir, que d’aprés les recherches de Govtz, il exi‘ste au:riqg‘ons
la moelle spinale des centres réflexes vasomotenrs pour 1;:5 différent &
. es parties

Les symptémes clinigues vasomotenrs s'observent principalement & I’
loppe cutanée. On distingue : ; ol

1. Les manifestations vasomotrices paralyligues.On dit que les vasomot
sonF paralysés .quand la peau se couvre d'une rozgenr anormale ro— e““f
t?ujours associCe & une augmentation objective de température pal'fO‘iGPSL?f)('iell Ei
tw?mcnt‘ percue. Ces états se rencontrent, soit concurremchnt avccnd’auirgs
phen{ot’nmcs_ nerveux (par ex. dans les paralysies récentes d’origine spinal
et cerébrale, ensuite trés fréquemment dans certaines névroses fohn1 t“ :
nelles, dan’s I'hystérie, la neurasthénie, ete.), soit A titre de mal:dies Cailotlc;:
nomes (ncvroseslw.jaSO}notl'ices pures, blessures du grand sympathique au
cou, ete.). A 1;1 vérité il est le plus souvent difficile & discerner si on a effec-

tiverpent 2}ffalr'e a des états paralytiques vasomoteurs et pas )lut;”)t a

mamfcstat_zons d'une irritation des vasodilatateurs. Il y a de‘:s ias ot -

rougeur diffuse continue ou intermittente de la peau surtoﬁt a lazutljtne
acc,o.mpagnéfﬂ d’une forte sensation de chaleur, de palpit;tions de pulsatiz;f,

arten{.ﬂlles v1glentes, d’inquiétude, de bruissement d’oreilles ,et de *s

constitue 'unique symptéme morbide. : P

: 2y Lot mmzzf.e;fczfz'am vasomotrices convulsives, Le spasme des petits vais

Pfgu;;;ilaiil: fzi;uue‘pﬁ-l‘eur et une fraicheur remarquables de la peau.

e foi.m]-]iﬁ. pélltlt‘;:\ attemvte_s .s?nt sfouve11t le siége dune vive

o C(;ncnt‘tt:de rigidité qui peut se transformer en une

e C(mstim;mt Tjn S»L:linib.s Avasomotcurs‘ se présentent surtout aux

E éta c.e géne assez habituelle. On les rencontre chez

" follt) ez et de lj(l-ll’]pt:l:c’tl“flellt névrosique, parfois chez les

ainsi, dans langine deu;:itrﬁ?;t;isd‘a'ats SPaSTHOdique_s e

e eile ge ssentielle, il se produit un spasme des

Sa.ab‘seéux dgs extrémites, surtout au commencement de Pattaque. Le

Cit;fl:zoi]()s?g;zbizs Fpeztt_s artf‘:.res peut dc?nr.:er lieu & des troubles - consé-

e Spa;z; ;,r:;iijlk;uéuc AE]SSI bien de nombreux observateurs

es vaisseaux, les rares cas de gangrene
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spontanée, symétrique, des extrémités, puis certains cas de seierodermie et
quelques affections similaires. C'est surtout aux mains qu'on voit S& pro-
duire sans cause connue un aspect d’un bleu foncé et un état de froid
glacial,en méme temps que Pépiderme se souléve en ampoules en plusieurs
endroits et qu'il se forme des plaques gangréneuses circonscrites (gangrine
spastigue).

Généralités sur les troubles d’ordre trophique. Les notions que
nous avons sur les nerfs rophigues ne valent pas celles que nous possédons
sur les nerfs vasomoteurs. Et de fait, I'accord n’est pas encore établi sur le

_point de savoir si l'on est en droit d’admettre Iexistence de nerfs trophiques

Il est vrai que de récentes et remarquables observations de

particuliers.
sem-

GAULE relatives aux troubles trophiques dans la peau et les muscles,
blent avoir imprimé i I'étude des « fonctions trophiques » du systéme net-
veux une direction toute différente. Toutefois ces recherches sont encore
onclusion décisive. Les faits dobser-

trop neuves pour rendre possible une ¢
4 l'admission

vation diniconévrologique semblent fréquemment conduire
inévitable de fonctions trophiques particulieres,quoique en réalité il soit trés
difficile de se prononcer & cet égard, surtout parce que ordinairement il n’y
a pas moyen d’exclure totalement P’action indirecte des influences sensibles
et circulatoires (v. plus haut anesthésie du trijumean).

Parmi les phénomgnes qui tendent surtout & faire admettre une influence
nerveuse trophique spéciale, nous avons Aéjh signalé Valrophie dégénérative
des muscles et des nerfs. Les maladies du systéme nerveux présentent une
multitude d’autres troubles trophiques qui affectent la peau et les parties
plus profondément situées (os, articulations).A la pean, on remarque parfois,
surtout aprés des plaies de nerfs périphériques, un état atrophique d'un
luisant et d’un aspect lisse particuliers (pean luisante, glossy-skin, glossy-
fingers des auteurs anglais). Ailleurs, des anomalies pigmentaires de la peau
semblent étre en corrélation avec les troubles nerveux. Clest ainsi gu'on
voit,apres des névralgies violentes, se dessiner sur la peau des places exemptes
de pigment (witiligo). Disons encore que le pigment peut s'accunmulér en

abondance pour des causes d'ordre nerveux, surtout sous I'influence de la

maladie & Addison'(v. y) et quand il s'agit de ce qu'on appelle zewi ner-
venx. Beaucoup d’investigateurs, et surtout CHARCOT, classent parmi les
désordres neurotrophiques graves de la peau, la production du décubitus
aign qui se déclare’dans beaucoup de paralysies spinales et cérébrales. Pour
ce qui nous concerne, nous N'avons jamais pu nous convaincre de Iexis-
tence d’'un ¢ décubitus neurotrophique » et nous estimons que tout decu-
bitus est occasionné en principe par des causes irritantes externes (mal-
propreté et pression cutanées).

ERVIHROMELALGIE, — (EDEME AIGU ANGIONAVROTIOUE. I5I1

QOutre | Ssordres i
F Zs f{esox?iea, tlroph1ques de la peau on voit encore souvent chez les
1 pcd il s €s altérations correspondantes aux ongles et aux cheveux. Les
ngles dev:  cass i l e
of ’ge:; eviennent cassants et se fendillent, prennent une teinte somb
presentent des anomalies de déve i e
|l e developpement, des incurvations, des rigidités
ffwng .dib cr;mnts ( arzyc/wgrypﬁmzf), ete. On observe aussi la chute de;
ux dans les névralgies frontal i
gies ales, dans certaines formes de cé i
: : : : s de cephalalg
et encore 3 : 7 o
‘ re a titre bc_le maladie nerveuse autonome (alopécie). On connaitb 1(;
gnsonnement subit de la chevel i i
: e ure 2 la suite de 5 ‘émoti
L e quelques cas d’émotions
Parmi les tr i : i
;F - o;bles trophiques des parties profondes, les phénoménes qui
t rent dans les os et les articulations méritent encore d’&tre bridve
ment menti és. Nous v ] :
: c;rincs. Nous voyons surtout la part que prennent les os aux pro
cessus atroph 7 fact it ‘
ophiques dans Patrophie hémifaciale progressive (v.y). En outrele

retard Jdan 1 Ami
dans la croissance des os des extrémités atteintes chez les enfants

frappés de paralysie spi &
ppés de .paxaly.sm spinale et méme cérébrale, est une manifestati :
quente qui indique de 1 i¢ 16 Sl s
- ¢ la manicre la plus formelle le rapport de dépendance
ntre les processus d’accroissement et le systéme '
on constate de la maniére la plus évi ! i
( ma € la plus évidente les troubles trophiques du fades
V. ’y) et de la syzingomyélic (v. y).
Erythromélalgi : iculi
e };Ci o ’iajlgze."Cette nevrose particuliere qui semble devoir trouver
, a €té€ Jusqu’a présent observé ! ’ i
: € quaux pieds, quoiqu’on la voi
€galement aux mains. L i e e
x mains. Les hommes y paraissent pl i
o : : plus enclins que les femmes
€s consistent en dowleurs vive inci :
: vives, principalement i
1o EEe : ) aux orteils et
gts, auxquelles se joignent du g
: gonflement, de la rougeur et
pulsation des vaisseau : S
x. En quelques cas les i i
. S cas les parties atteintes pre
s : ' [ nte rennent un
?IoTa_tlon d'un rouge foncé ou d’un : ;
séerétion surabondante de sueur.
L'état 5 deri
. at que nous venons de décrire se déclare par accés ou persiste bien
ave - intensité ; .
e ?t une-intensité changeante. D’autres phénoménes nerveux peuvent
araitre Emie e ;
daES . ]en. IC‘]ﬂtITlfL temps. Le pronostic est douteux, Le frailemens consiste
emplol de Pelectricité, d i l
, de bains chauds ou frais, de Tantipyri
femédes analogues.— el e
N quuté]_ ;. d& comparer, page 43, le chapitre de Pacroparesthésie
n deésigne parfois des ét ides évi ’
; Lo g es états morbides e
rentes avec celui-ci. iR b

Edeme ai i i
L € aigu angionévrotique (cedema cutis circumscriptum)
es troubles vasomoteurs et trophiques il existe une '

bleu sombre. Il existe parfois une

- e ’ transition
mudat[_)ar ces altérations cutanées qui dépendent effectivement d’une forte
101 anorniale fiors des vaisseanx, Cest ici qu’il faut placer d’abord ces

d - 1. 3 2t &
€as morb: es part €Is gu a ! é ( /{4 vro-
p q on dES g 5 du 0] CE(Z’C'? € azgzt (J?Z:U'iaﬂe 7o

ligue . STRUBING
e (QUINCKE, STRUBING et autres). En méme temps se déclarent subite-
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ment en différents endroits du corps des gonflements cedémateux, qui
souvent disparaissent aprés quelques heures déja, mais qui peuvent se
reproduire fréquemment. Des symptomes dangereux se montrent quand
Jedéme atteint larriere-gorge et lentrée du larynx. Pour le reste Iétat
général est parfois treés bon, en d’autres circonstances il est plus ou moins
considérablement altéré. Notamment des troubles gastriques (acces de
vomissement et gastralgie) se rencontrent également chez de semblables
malades. I ¢ cedéme angionévrotique aigu » est évidemment étroitement
apparenté avec Vuriicatre et Vérythime exsudatif. En ce qui concerne Fappa-
rition de I'/ierpes Zoster dans les maladies nerveuses,comparez ce qui a été dit
a la p. 35. Des plaques de vésicules semblables 2 celles du zona intercostal
se produisent également sur le trajet d’autres rameaux nerveux en cas d’affec-
tion des nerfs périphériques (voire méme des nerfs purement spinaux ?)
Myxcedeme. Nous pouvons également mentionner ici le myxcedéme,
tout d’abord décrit en Angleterre par Witriam GULL et par ORD (cachexie
pachydermigue dapres Cuarcot). Cette maladie a pris son nom d'un épats
sissement et dun gonflement particuliers de la peau, qui affectent surtout la
face, mais aussi les extrémités, le trong, la langue, et méme les organes inter-
nes. Ce gonflement n’est pas un cedéme, mais tient au développement d'une
sorte de néoplasie myxomateuse du tissu connectif (laquelle renferme beau-
coup de mucine). D'ordinaire il existe simultanément d’autres troubles trophi-
ques : atrophie des dents et des ongles, alopécie, suppression de la sécrétion
sudorale, d’olt aridité de la peau, etc. Presque toujours se manifeste peu &
peu un affaiblissement physique généralisé et une déchéance wmentale qui
peut aller jusqua Ihébétude et a la démence compléte. On voit aussi se
produire des troubles fonctionnels des organes des sens. Une circonstance
qui présente un intérét particulier, c’est que réguliérement il existe en méme
temps une réduction et méme une atrophie compléte de la glande Ihyroide.
Il n’est pas impossible que ’ensemble symptomatique de cette maladie ne
doive &tre attribué 2 la suppression des fonctions de la dite glande. Ce qui
tendrait & le faire croire, c'est Uexpérience plusieurs fois répétée dans ces
derniers temps (KocHER et divers), d’aprés laquelle Pextirpation totale de
la glande thyroide chez 'homme, donnerait Heu & peu prés au développe:
ment des symptomes qui constituent le myxcedéme (cachexte strumipriva).
D’aprés cela il faudrait supposer qu’il s'amasse dans lorganisme certaines
substances nocives quand elles ne peuvent plus étre neutralisées par 1
glande thyroide.
Cette manitre de voir a pris un haut degré de vraisemblance 2 la suite
des derniéres expérimentations particulierement intéressantes qui ont €te
institudes sur le fraitement du myxedime. Le physiologiste Schiff avait déj
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fait la remarquable observation que les phénoménes de la cachexie strumi-
priva ne se produisent pas chez les animaux quand on greffe & ceuxci le

- Y 2 1
corps thyroide d’un autre animal dans la cavité abdominale. HoRSLEY
- = s s " ’ X ;
BIRCHER et co_ns,orts ont tente, en conformité de cela, les premiéres recher-
ches sur le traitement du myxcedéme chez ’homme avec de Pextrait de
lande thyroide (du m e - 4
g i y .d:v(- nouton, du wa}u, etc.) Dans le début on se servait
ordinairement d'injections sous-cutanées d’extrait du corps thyroide Cepen
i ) S B - o . 5 : -
(?cmt on sapergut que I'usage interne de la substance de la glande méme ou
lextrart‘de celle-ci exergait une influence plus avantageuse. Il y a déja toute
une série d’'observations certaines qui démontrent que tous les symptomes
du myxedeme chez 'homme ont disparu complétement en déans quelques
. . ol b T ' o

mois par l'administration persévérante de substances thyroidiennes. La
f;rmccia plus convenable et la plus stire de s’en servir, ce sont les tablettes
thyroidiennes qui se prépare : i :
thy o ennes qui se préparent en Angleterre. Il faut 2 Ia vérité se tenir tou-
jours en garde contre le 7edour éventuel de la maladie

Acromegah‘e. Une « altération trophique’™» qui atteint les os de préfé-
rence et. en partie aussi les parties molles constitue la base de cette maladie

})artlcuhere autant que rare qu'on a désignée dans ces derniers temps sous
e nom d’acromégalie (P. Mar ; ‘ k .

: dacllomega]m (P. Marig, Erg et consorts). Cette maladie se déve-
oppe avec lenteur chez la fe 7l
g {; la femme et chez 'homme, le plus souvent pendant
> lou dgemir. Chez la femme elle est presque constamment pré-

€e par la suppression de la ménopause. A part les manifestations eénérales

I z A - s - 5 2 -

propres a la grostration et & la lassitude, & part des dowleurs névralgiques
= et . = A . = 2

Isozlvuwt assez violentes et parfois déchirantes et profondément situées, dans
atete et les éimités, il se i : J

| et les extrémités, il se produit un grossissement notable toujours de plus
n plus i 7 5 P Spaissi :

plus apparent des smains, des pieds, un épaississement et un aspect grossier
dela face dus surtout & la boursouflure du » ; i :

i : uflure du zez, des lévres qui savancent en

. et du menton. Cest surtout I'accroissement du segment inféricur ‘de
a a o = e £ A 3 x

ce (principalement de la mdchoire), & Uencontre de la partie crinienne

dﬂnleulee nor 11C ( % t tres act u ey
1
€ ,qurce nstitue un tra €S caracteristique de 'acrom 1“3.110
CEtte l}pe] plus (& dt: ].El ]]1&.( hDUC 1111‘(—.‘1161.11&,‘ ut 1n
DE (,Ltt(_,“’ld e de:’(le 51 Cle?e,
qUe I(.,J dLlltS hn ssent par se d stancer ](_,5 unes de‘: autres. JXI.DL mains et

e&ux.pleds, les doigts et notamment les phalanges terminales deviennent plus
e}l)a1§ et plus larges, de sorte qu’ils ressemblent 4 de vraies pattes. L’h}-‘I}[)Jer-
})Jas.le ne concerne pas sculement les o0s, mais aussi la peau qui devient
?I[]Jaiilsw fjt rephe’fe. La colonne vertébrale se courbe lentement en cyphose for-
C’zste.aisno;}‘ﬁsi :of](; i)I_-Odmt] E.DC?')’I'G d’autres‘ complications remarquables.
s a}?onsio.).ser.w HrGas ‘tre.s prononcé dans lequel, outre
g zf} . ’zmeiyz #ére, il y avait 3 SIgl.}alcr une zypersécrétion frés
¢ de sueur, la diminution de la force visuelle par atrophie des nerfs
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optigues et une obtusion de toutes les autres sensations (sensibilité cutanée,
odorat, gofit). DVailleurs association de Pacromégalie avec le diabefe sucré
n’est nullement rare. L’atrophie du nerf optique et les troubles visuels qui
en dépendent (parfois sous forme d’iémianopsze concordent avec ce fait remar-
quable que, dans la plupart des cas d’acromégalie, se développe une tumeur
de 'Zypopliyse die cervean. Aussi bien la malade de notre observation person-
nelle est morte avec les signes d’une tumeur de la base du cerveau et l'au-
topsie vint démontrer 'existence d’une tumeur sarcomateuse de Phypophyse
qui avait méme envahi les parties osseuses du voisinage.

Le diagnostic de lacromégalie n’est pas difficile. On n’a qu’a se garan-
tir contre la confusion qui pourrait surgir entre elle et d’autres états morbi-
des pouvant ¢galement déterminer un épaississement des os. En particulier
il y alicu de citer Vostéo-arthropathic dite hyperirophigue qui se déclare
chez des gens porteurs de bronchite chronique ou méme a titre de maladie
autonome. Iciil se produit également de hyperplasie des extrémités ; mais
il n’y a pas les altérations de la michoire inférieure et les autres symptomes
nerveux si caractéristiques de l'acromégalie.

Hydropisie articulaire intermittente. Menticnnons encore en cet
endroit,a titre de névrose articulaire particulitrede nature tropho-vasomotrice,
I'hydropisie articulaire dite intermittente. On comprend par 12 une maladie
des plus rares, & marche parfaitement typique, dans laquelle se manifestent
a des intervalles fixes, d'une & gquatre semaines environ, des gonflements
considérables qui affectent principalement le genou, parfois d’autres grandes
articulations, se passent sans fiévre et le plus souvent sans douleurs notables
et disparaissent aprés un petit nombre de jours. Ces accés peuvent se renou-
veler pendant des années et des périodes décennales, sauf interruptions de
différente durée. Leur origine nerveuse se déduit surtout de la rapidité avec
laquelle cette affection se¢ montre et se dissipe, et puis des relations qu'elle
présente souvent avee d’autres troubles nerveux (angine de poitrine, maladie
de Basedow, manifestations vasomotrices, phénoménes hystériques ete.).Sous
le rapport Zzérapeuntique on pourra essayer lacide salicylique, la quinine, la
solution de Fowler et les injections sous-cutanées d’ergotine.Cependant cette
affection est d’ordinaire tres rebelle.

Troubles de la sécrétion. Comme suite aux lésions trophiques et
vasomotrices, il nous reste  citer les Zroubles sécréloires qui sont aussi assez
fréquents. Nous connaissons déja les anomalies de la sécrétion salivasre dans
la paralysie faciale, et de la sécrétion lacrymale dans les névralgies du triju-

meau. Des symptomes analogues se rencontrent accidentellement dans d’au-
tres maladies nerveuses. Les plus faciles & constater, ce sont les désordres
de la sécrétion sudorale, dont Iinterprétation a gagné censidérablement de-
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puis la démonstration que LUCHSINGER g faite, le premier, de l'existence de
¢ nerfs sudoraux » (dérivant pour la majeure partie du grand sympathique).
On voit assez fréquemment, chez les personnes atteintes d’affections ner-
veuses, d’'une part une augmentation anormale de la séerétion sudorale
( Hyperidrose, Ephidrose), et dautre part une diminution ou une suppression
totale de la méme sécrétion (Anidrose). La, premiere p. ex. se remarque du
coté paralysé chez beaucoup d’hémiplégiques et chez les personnes frappées
de paralysies spinales, la seconde dans le tabes dorsal. Assez souvent, ces
anomalies de la sécrétion sudorale sont combinées, le plus ordinairement,
avec des troubles vasomoteurs, dans certaines névroses générales (hystérie

neurasthénie, etc.). En quelques rares circonstances, on a pu observer unt":
véritable Zématidyose (sueur de sang). Un fait particulierement intéressant

clest 'état désigné sous le nom d’Ayperidrose monolatévale (sueur affectant une,
moiti€ du corps) dans lequel la sécrétion anormale se montre surtout d’un
coté de la face, plus rarement & un bras ou de tout un coté du corps. Cette
affection est le plus souvent associée 3 la migraine, & la maladie de Basedow

z‘;_l’h}rstérie, etc. et dépend, au moins dans une série de cas, d’une lésior;
directe du grand sympathique. En revanche, nous avons nous-méme connu
p?usi'eurs personnes (trés bien portantes d’ailleurs) chez lesquelles la trans-
piration, s'effectuant dans des conditions normales (chaleur, fatigue corpo-
telle), se limitait & une moitié du corps, la figure surtout.

Plaies et affections du grand sympathique au cou. Pour finir
rappelons brievement les phénomeénes qu'on observe aprés les /Msipns (z’zr':".ez:i
tes a_izz grand sympathigue au cou (contusions, compression par des tumeurs
avoisinantes, ete.). Sagitil d’une paralysie du s;‘zzgﬂamiy-zze, on remarque
presque'constamment du coté correspondant, le #étrécissement de. In puptile
(paralysie du muscle dilatateur de la pupille, qui recoit son innervation du
sympathique) trés souvent associé 4 une lenteur de Ja réaction pupillaire
ensuite la diminution de la fente paipébrale (paralysie du muscle de Mﬁl]er),
et aus.si dans les cas anciens la #étraction du &lobe ocitlaire, Paplatissement dé
la mom‘é attei.nte de la face, parfois enfin une eugmentation d’injection et de
dhalenr . Toreille et 4 Ja Joue (trouble vasomoteur), de méme qu'une hyper-
sérn?'ﬂbn fradomia dans les mémes parties. Disons er'lcore que d’aprés MoOgBrus
la dilatation pupillaire réflexe qui se produit normalement par les irritations
douloure‘uses de la peau de la face, fait défaut en cas de paralysie du grand
S).’mpathlque. Des phénomeénes inverses se montrent dans les états d’irrita-
tion du grand sympathigue. Nous avons parlé€ plus haut des symptémes rele-

vant Fiu grand sympathique, qui compliquent certaines plaies du plexus
brachial. i




