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736 Examen du systéme nerveux. Réaction de dégénérescence.

Les conditions sont les mémes pour IE.: COlllI:Elflt galvanique, (111‘1(11 s-agzziet
d’exagération ou de diminution de l‘t?xmtablhte. Cepend':mt,: qu:a}l h(;);l V(,m.
savoir I'énergie de courant nécessaire dans (‘;haq}m cas ;I)aé'tlfu ts e
obtenir un effet d’excitation, la connaissance-du clnffrve t.ota el‘e{neqn =
insuffisante ; il faut connaitre aussi le degré de deviation (‘16 :ugdm e -
galvanométre absolu, en supposant, bien entendfl, que lfes électrodes en
;lovées pour les expériences soient de longueur deFe_rn.uFee et constamte.i :

Dans les altérations qualitatives de l‘cx(_:itabzhte électrigue, appe el:es
aussi réaction de dégénérescence, il faut tenir compte de deux facteurs, les

Muscle frontal.

M. sourcilier,

L. orbiculaire des pan-
pieres.

L . M. pyramidal.
Ramean sup. du fuc::ﬂ‘.__1_____

élévateur commun,
Trone du facial

. petit zygunmtiq_ne.
M ocetpital, M. dilatat. des nn-{lnu‘ji
g - M. grand zygomatiq
"Rameau aur. du facial. =8
M. stylo-hyoidien.—— A
gt b .‘orbi(-.ulu'.rc des
Tevres.

Rameau inf. du facial. - o e
M. carré.
T DI triangulaire.

i i des muscles innerves par lui.
F1G. 250. — Points moteurs du fucial el des muscles innerves pay

: i : i 5
modifications de forme de la contraction musculaire et les modlf(ilcahons (i
la loi qui régit cette contraction musculaire. Celles-ci ne regardent que
courant galyanique. . ;
i i ien
La forme de la contraction musculaire change en effet, dans les cas b
sristi 3 actl S sarac-
prononcés, d’'une facon trés caractéristique: la contraction perd ta(mL c :
. J : 1 1 1 1 =t 1 alo-
tére rapide et foudroyant ordinaire, devient paresseuse, mdole‘nte e D.CI;' 5
gue & un mouvement péristaltique. Pour le diagnostic de la .I‘;.i.lct.l(lll ;nla
i ii sations de
nérative, ce signe est au moins aussi important que les modifications
loi de contraction. e
; i i est-a-dire lors-
Lorsqu’on excite un nerf moteur d'une facon unipolaire, ¢'est-a .dltI-C dc"ff’
3 les d’ : ralvani sur un point indiffé-
qu’on place l'une des électrodes d'un courant galy anigue sur }1) A
rent quelconque, par exemple sur le sternum, tandis qu onl ?pp iq o
. . () [ =
_ "‘ mal les contractior
sur les points moteurs du nerf, on constate qu'al'état nor
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se succedent d'une fagcon réguliére et déterminée, suivant la nature de I'élec-
trode excitante et I'énergic du courant.
Avec les courants les plus faibles qui pr
celles-ci ne se produisent que si le nerf est
pole négatif, kathode, et seulement en cas de fermeture et non pas d’ouver-
ture du courant. En d'autres termes, avec un courant faible, on ne provo-
que une secousse qua la fermeture et que lorsque le pole actif est le pole
négatif ou Kathode, Ka S Z (1). En augmentant progressivement l'énergie

ovoquent encore des contractions
placé sous I'action immédiate du

-——— M. temporal.

M. splenius.

M. sterno-cléido-mas- 3
toidien. > -
——— M. masséter.

N. spinal, _
-
AL levator.

v. hypoglosse,

3 ¥ > . mylo-hyoidien.
M. trapeze, —_ s
. sterno-hyoidien,
Nerf sus-scapulaire. 3 x e
= -M. omo-hyoidien.
Nerf circonflexe.

. sterno-hyoidien.
N, du grand dentelé,

thoraciques antér.
(M. pectoraux.)
N. phrénigue.

Plexus brachial. Point sus-claviculaire de Erb.

FIG. 260. — Points moteurs du trijumeatt, des nerfs et des museles de la région cervicale.

du courant galvanique, les contractions au momen
croissent en intensité (Ka S Z'); mais il ar
vient également une contraction lorsque le
pole positif, anode.
Généralement, il se produit &’
ture du courant (An SZ) : tre
obsery

t dela fermeture négative
rive alors un moment, ou il sur-
nerf est soumis al'influence du

abord une secousse musculaire 4 la ferme-
s peu de temps apres, plus rarement avant, on
e également des contractions a I'ouverture du courant (An 07). Si

(1) Voicile tablean des signes employés pour les phénomeénes ¢lectro-diagnostiques :
Pole positif ou anode : An. — Pole négatif ou kathode: Ka. — Fermeture (Schlies-
sung) : S. — Ouverture (Offnung): 0. — Secousse moyenne (Zuckung) : Z. — Forte
secousse : Z'. — Faible secousse : z. — Tétanos : To.
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738 Examen du systéme nerveux.

I'on passe a des courants de puissance trés considérable, on optienf., diffi -
cilement il est vrai, chez l'individu bien portant, une contraction d’ouver-
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AL interossseux dorsaux.
Tig. 261. — Points moteurs de la fuce dorsale du bras.

)7 i . il s’est déja réalisé préalablement
ture négative (Ka O7) ; mais en attendant, il s’est déja réalisé P! e
au moment de la fermeture négative des secousses musculaires non p

Deltoide. 3
Musculo-cutand,
| Biceps brachial.
| Brachial interne.
{ Nerf médian.

Rond pronateur. ; Court abducteur du pouce.
Fléchisseur commun profond. | Opposank du pouce,

l Grand palmaire. ’: | Court IELCL']l'\‘T\" au pouce.
Fléchissenr super- | [ C. adduct? du pouce.
{ ficiel r Prewmier et 2#
e | 1 propre lombricaux.

b _(111 pouce.

\ Nerf
m 4lian

! l Lombricaux.
|'I | M.opposant dupetit doigt.
| Fléchisgeur du petit doigt.
S Abducteur du petit deigt.
Neri cubital. Cubital antérienr. Neri cubital, | }
M. palmaire.

FiG. 262, — Points moteurs de la face palmaire duw bras.

simples, mais tétaniques, il s’est développé du tétanos de _['Cl‘mBLL-lI‘B néga-
tive (Ka STe). Par conséquent laloi de contraction normale se mamfeste.par
les quatre degrés suivants, d’apres l'intensité du courant ; ces lois ne s’ap-
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pliquent pas seulement aux nerfs ; elles s'appliquent aussi aux muscles a
P'état physiologique.
1 IT 11T 1RY
Ka 57 Ka SZ’ Ka SZ" Ka ST
An SZ An SZ An SZ’ An SZ”
An OZ An OZ An OZ An OZ
Ka OZ Ka OZ Ka OZ Ka OZ (1)
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Pecting, : Quadriceps fémoral,
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—
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;frrpl:‘!é interne.

Abducteur du petit orteil,
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F1G. 263, — Points moteurs de la Jace anlériewre de la jambe,

Lintensité de chaque courant efficient est indiquée directement en milliam-
peres parle galvanométre absolu. Toutefois, pour que les résultats des divers
appareils et des différents auteurs soient comparables, il faut que la lon-
gucur des électrodes soitla méme. Aussi prend-on, d’aprés le conseil d’Erb,

(1) On peut exprimer ces lois électro-physiologiques par la formule suivante : le pole
négatif excite plus que le pole positif, et excite plus & la fermeture qu'a l'ouverture ; le
pale positif excite moins et apeu prés ézalement a la fermeture et a 'ouverture (Grasset).
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1 v : de con-
comme électrode active une électrode dite normale avec une surface

tact de 10 cent. carrés. Quant a I'électrode indifférente qui, une fgls-tphotur

; : l icati e doit étre
i » poi 'application sur le sternum, ce

trouve son meilleur point d'app : Gt

une grande électrode. Comme chiffres moyens, Erb' trouya ce qu; smg ; 1e:

l’horrglme sain : Ka SZ. se produit avec 0,25-2 milliampéres ; An OZ e

An SZ avee 1,5-4,0 m. a; Ka STe avec 4-10 m. a.

toute,
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Fléch. propre du gros orteil.
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" sciali ces hranches, les péronier et (ibial,
F16. 264, — Points moteurs du nerf sciatique et de ses bran r

La réaction de dégénérescence représente une modiﬁcatliolrll des lois que
nous venons d’énoncer. Cette réaction est compléte ou partlet?.qmtout o

La réaction dégénérative compléte s'?bserve avec netteté Len e
suite de lésions graves des IlCl'fS] pe’r'iphér(;quesé ?Snd;slrinn?g:: I; oo au,_

‘excitabilité faradique et galvanique des ner ‘ pea

gz:slcrﬁzcdu siége de la ictl'zsion et est e’tcilf.tc complé’ceme.nt alta 121; ‘(31(1}101)1:1 ejT;iI:
septénaire ou dans le courant du deumén}e. -Lc premlf? e Ry e
il est vrai, il se produit souvent untf'z exa%({l{atlk?‘?sfizza:?g:cte des. R
slectrique. Si au confraire on pratique lelec tion directe ‘
((if ﬁtﬁ?g qi’e vis-a-visdu courant far:‘idique, 1‘exC}tab111tea. ‘dlmlll;u:np;;g:gjt
sivement comme pour le nerf jusqu'a suppression er}tmre(.1 he
autrement par rapport au courant galvanique. La aussi, au debut, 1 €3
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bilité s'affaiblit jusque vers la deuxiéme semaine, mais 4 ce moment se
manifeste une exagération incontestable de cette excitabilité galvanique,
Il suflit de courants trés faibles pour produire des contractions musculaires,
Mais avant tout, la formule normale des contractions est changée; la secousse
de fermeture par le pole positif augmente graduellement de force et devient
égale a la secousse de fermeture du péle négatif : An SZ = Ka SZ. Puis
An S7 I'emporte sur Ka SZ et on a An SZ> Ka SZ. Cette derniére formule
est caractéristique de la réaction de dégénérescence.

Sous le nom de réaction dégénérative partielle, on comprend les cas ot
I'excitabilité faradique et galvanique des nerfs diminue, il est vrai, mais
reste conservée, ou celle des muscles vis-a-vis du courant faradique est
amoindrie et non supprimée et ou la loi de contraction par le courant galva-
nique subit des changements dans le sens ci-dessus indiqué.

Or, qu'il s’agisse de phénomeénes de réaction compléte ou partielle, cette
réaction indique toujours des processus d'atrophie dégénérative du coté des
nerfs périphériques et des muscles, quiils dépendent de lésions directes
des nerfs périphériques eux-mémes ou qu'ils proviennent d’altérations des
racines motrices de la moelle ou des grosses cellules motrices des cornes
antérieures de la moelle. Dans la réaction dégénérative compléte, les
lésions anatomiques sont surtout prononcées au niveau du nerf et four-
nissent par conséquent aussi un pronostic plus défavorable. Erb et en méme
temps Weiss et Ziemssen ont donné a cette assertion une base expérimen-
tale certaine en étudiant sur les animaux les altérations anatomiques ef
électriques consécutives 4 la section des nerfs. Quant a I, Neumann, il fut le
premier 4 professer I'opinion, aujourd’hui adoptée, qu'un muscle en élat
d’atrophie dégénérative perdait la propriété de réagir sous l'influence de
courants de peu de durée, tels que les courants faradiques.

Sion les compare a la réaction dégénérative électrique, la simple aug-
mentation ou diminution de lexcitabilité électrique sont d’une médigere
valeur pour le diagnostic. D’aprés Erb, dans la tétanie seule il se produit
réguliérement un accroissement de l'excitabilité électrique du nerf par
rapport aux deux espéces de courant.

Entre autres phénoménes électro-diagnostiques, nous signalerons encore
ceux qui surviennent dans la maladie de Thomsen et qui ont été étudiés en
détail par Erb. Dans cette affection, tandis que les nerfs réagissent norma-
lement aussi bien qualitativement que quantitativement, I'excitabilité directe
des muscles par rapport aux deux courants est exagérée ; en méme temps
les contractions musculaires sont paresseuses et se prolongent ; enfin, sous
'action du courant constant, il se produit des contractions ondulatoires,
qui se dirigent du péle négatif au péle positif.
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Examen du systdme nerveux. Troubles sensitifs.

B. — TROUBLES SENSITIFS

Les troubles de la sensibilité, s’observent le plus souvent du coté de la
peau et des muqueuses. Mais ce'serait une erreur de croire qu'ils sont bor-
nés a ce domaine; ils peuvent atteindre également d'autres organes, comme
les muscles, les tendons, les aponévroses, le périoste, etc. : et méme les
troubles sensitifs de ces derniers organes jouent dans certaines maladies,
dans le tabes dorsal par exemple, un réle prépondérant.

Dans examen de la sensibilité de la peau et des muqueuses, il faut con-
sidérer deux groupes principaux de sensations ; les sensations tactiles et
les perceptions générales. La sensibilité tactile comporte les impressions
tactiles pures, le sens de la compression, du temps, du lieu et de la tempé-
rature. La perception générale comprend la sensibilité a la douleur, la sen-
sibilité électrique, la sensibilité aux chatouillements, les démangeaisons et
autres sensations agréables ou désagréables.

Les troubles dela sensibilité cutanée se manifestent de facons fort diverses;
la sensibilité peut étre exagérée (hyperesthésie), diminuée (hypesthésie),
aholie (anesthésie) ou pervertie. Et ces troubles peuvent étre intégraux ou
partiels, suivant qu’ils intéressent toutes les formes de la sensibilité ou seu-
lement certaines d’entre elles. Sousle nom de paresthésies, on désigne des
sensations subjectives anormales, telles que fourmillements, sensations de
brilure, de piqtire, de picotement, de chaud, de froid, qui sont inaccessibles
4 une exploration objective.

1. Sensibilité tactile pure. — On étudie la sensibilité tactile pure par le
contact d’objets mousses avec la peau. Ceux-cine doivent ni occasionner de
la douleur, ni altérer le sens de la température par des différences de tempé-
rature. Tandis que le malade tient les yeux fermés pour concentrer toute
son attention, on passe légérement le doigt sur les poils des extrémités ou
du tronc et 'on interroge le malade pour savoir s'ila senti quelque chose
et, dans l'aflirmative, si la sensation éprouvée a été égale dans les zones
symétriques. On peut encore, en procédant dela méme maniére, toucher
les téguments avee le doigt ou avec un batonnet de bois. On peut aussi
toucher doucement la peau avec la téte d'une épingle; ou bien on y pose
des objets rugueux, ou laineux, on lisses, ou encore des piéces de monnaie,
des clefs, des bagues, en demandant au malade d'indiquer la forme et la
qualité dela surface des objets mis en contact avec ses téguments.

La polyesthésie appartient a la catégorie des sensations perverties, Elle
est caractérisée par ce fait que les malades sentent double ou multiple
un contact unique. On a observé la polyesthésie dans le tabes dorsal.

Par allochirie, on désigne un phénomeéne assez rare, qui consiste en ce
fait que le malade localise dans le c6té gauche, l'irritation exercée sur le
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. II. Sensibilité & la pression. — Dans Pexamen du sens de la pression, il
faut que la partie du corps soumise a I'exploration, repose toujours sur ,un
substratum solide ; car antrement le sens musculaire, par l'ap}‘?récinl.ion de
la résistance a opposer ala pression, aménerait facile- ;
ment des erreurs. Le plus simple est d’appliquer sur
la région choisie, une petite tablette en bois, sur
laquelle on échafaude peu apeu des picces de monnaie
de grosseur croissante: on demande au malade d’ac-

cuser les différences de pression. !

Eulenburg a fait construire dans ce but un instru-

ment spécial, qu'il a appelé baraesthésiométre (lig.265).
ll_ consiste en une sorte de ressort a pression muni d'une
aiguille qui donne le degré de pression. Landois recom-
mandait une balance de pression a mercure ; Goltz,
employait des tubes de caoutchoue, dans lesquels il
faisait circuler des ondes dont on modifiait & volonté
la pression.

Aubert et Kammler ont trouvé, comme chiffres mi-

nirna dll sens d(f la pl‘ESSl.OI]: F16. 265. — Baraesthésiome-

tre. D'apris EULENBURG.

Peau du front.

Tempe. Nez. \
Dos de lamain. e 0,002 or. Ventre. ’
Avant-hras. \ : Menton. )
Doigt. Ongledu doigt. 1,0 gr.

0,04-0,05 gr,

Dohrn a re rché : i bgi : i
echerché pour les diverses régions cutanées, la valeur minima

dt'l-p{)ids additionnel, que le sujet arrive a distinguer, 1 gr. de poids étant
déja appliqué : : '

Troisiéme phalange digitale Fad 0,499 gr
Dos dupied. .. .. .. : s
Deuxiéme phalange digitale
Premiére ds

Jambe. . ..

n

Blosea i

Rotule. . ...
Avantchrogss e so s ss e
SLePnU e et
Région ombilicale

3,8

Enfin Eulenburg a observé, a I'aide de son baraesthésiométre, quaux dif-

coté droit, et réciproquement. Ce phénomene a été rencontré dans la myé-

‘ ! } férents endroits de la surface cutanée, les individus ressentent les différen-
lite, la sclérose multiple cérébro-spinale, etc.

ces de pression suivantes :
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Fl‘Oﬂt \ Pl 1 d .L I \ ADULTE GARGON DE 12 aNs
3 4 “halanges digitales. ‘ ,
s 2 Lobule nasal 6,8 4.5 mm.

Levres. i Avant-bras. H ; 2 i :
Dosdelalangue, ; 1/40-1/30 Main 1/20-1/10 éte du métacarpien (face palmaire).. 6,8 4,5

Touos Dos de la langue
Tempe. Lévres (peau) 6,8
Métacarpien du pouce
111 Limites de 1a sensibilité dans le temps etdans l'espace. — L’examen du Gros orteil (face plantaire) 143 6,8
sens de la pression est en relation trés intime avec c:el_ui du sens du Een:tps Deuxiéme plalange digitale (dos) 15 9,0
propre a la peau, et qui consiste dans la faculté d.e dllfél‘encmtlmu L'.l l_rnta- : ; 15 9,0
tions se succédant rapidement. Griinhagen et Wittich ont trouvé, & l‘a_ude de P:mplére 11, 9,0
cordes vibrantes, que la discontinuité est percue encore pour un chiffre de Palais (milien) B 11,3
1,506-1,552 vibrations & la seconde. : Peaudel’arcade zygomalique (enavant) 15,8 11,3
Dans l'exploration du sens du lieu, il faut tenir compte essentiellement Métacarpien du gros orteil (face plan-
de deux choses : 1° si, les yeux fermés, le malade peut dire et montrer_du tRine)s il e S 5.8 9,0
doigt, le point o la peau a été touchée — sens du lieu dans la concep{tmn 17 phalange dlglta{e (dos)i s s o ng 9,0
stricte du mot : 2° de l'étendue des cercles tactiles, sens de l'espace. Cette Téte des métacarpiens (dos) 18,0 13,5
derniére se mesure & aide du compas d'épaisseur (fig. 266) ou de I'esthésio- Face interne des levres 20,3 13,5
Peau de larcade zygomatique (en
arriére) 22,6 15,8
Partie inférieure du front S 20G 18,0
Partie postérieure du talon 22,6 20,3
Partie inférieure de 1'occiput 2 22,6
Dos de la main......... 31,6 22,6
Face inférieure du menton 33,8 22,6
Viertexo i o oo 33,8 22.6
Rotule 36,1 31,6
Sacrum, . 40,6 33,8
Fesses 40,6 33,8
40,6 36,1
40,6 36,1
Dos du pied (pres des orteils) 40,6 36,1
Sternum 45,1 33,8
54 1 36,1

Bras.

T1G. 266. — Compas d'épaissenr. Fic. 267, — Hsthésiomeétre de SIEVERING .

meétre de Sieveking (267) On sait que la grandeur d'un cercle tactile est
déterminée par la plus petite distance qu'il faut entre deux pointes de méme .
nature et placées de la méme facon sur la peau, pour cre senties comme T L o e - 0
deux corps distincts. Quoique, & la longue, cette forme de la sensibilité e =
: e ; ] 5 > r L q c ;
. 1z = o ‘ A aX '’ o A 3 r s
puisse s’éduquer, se rafliner, on peut quand méme, d ap;,(,zlﬁmdclns;:;gl;}{o Lt s R o i
I'échelle suivante, dontla premiére colonne est pour ladulte, lg Ml s T
pour un garcon de 12 ans :

Rachis (5° dorsale, régions dorsale et
lombaire) Bl 1 2=

ADULTE GARGOX DE 12 ANS IV. Sensibilité a la température. — L’intégrité ou la suppression du sens

Ak 1,1 mm. de la tempéralure se constatent en faisant fermer les yeux au sujet, en
soufflant ou en envoyant I'haleine sur certaines régions de la peau et en
Lévres (muqueuse) 45 3,9 demandant au patient s'il ressent dos- différences 'de temp.tfltif.tUl'C. On 'pcut
Face palmaire dela2¢phalange digitale. 4,5 3,9 enf:ore toucher la p_e?qu avec des qbﬂ]ets de tempol‘ature‘ différente, mais de
Facedorsaledela 3  » b 6,8 45 méme nature, des piéces de monnaie par exemple que 'on chauffe diverse-

Pointe.de Ta langue .o oo ool
Facepalmairedela3®phalangedudoigt. 2,3 157




