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existe une forme foudroyanie qui emporte les malades en vingt-
quatre a trente-six heuves.

50 Diagnostic. — La méningite cérébro-spinale se distingue *
1o du tétanos par les troubles cérébraux, les vo.m1ssemeni:s et
la céphalalgie : dans le tétanos la ponction Iomha%r(_: donne issue
4 une faible quantité de liquide céphalo-rachidien normal;
. 920 des méningites eérébrales aigués par la présence de ses s‘l}‘mp—
tomes spinaux ; 3° de la méningite tuberculeuse par son inva-

sion brusque et sa marche rapide; dans la mé._ningit.c .Lubercw
leuse le liquide retiré par la ponction lombaire contient des
ymphoeytes. L'examen bactériologique peut 1'emlrf=, .dc grands
jservices : on peut trouver le pneumocoque ou le m¢éningocoque
dans le muco-pus nasal, et meéme dans }c sang c'au les urines ;
on peut aussi chercher a l'isoler du liquide retiré par la ponc-
tion lombaire (voy. p. 231).

6° Prophylaxie et traitement. — La Proyhylatfie consiste
dans lisolement ; le traitement symptomatique se resume dans
le chloral et les opiacés. Gontre I’infection on Iessme de lutter
par les frictions mercurielles et l'acide salycilique. AI_’F[{EC..HT
conseille de donner plusieurs fois par jour de gl:and.s bains
chauds : ils diminuent beaucoup les douleurs et Pagitation.

CHAPITRE V

MALADIES DES NERFS
ET DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

Nous étudierons dans le présent chapitre : 1° les névrites péri-
phériques en général et en particulier; 2° les névralgies du tri-
jumeau, du phrénique, du sciatique, etc.; 2° les paralysies radi-
culaires ; 4° les paralysies des trones nerveux eux-mémes.

ARTICLE PREMIER

NEVRITES PERIPHERIQUES EN GENIRAL

La pathologie nerveuse se résumait autrefois dans les affec-
tions des centres nerveux : on croyail que les lésions des nerfs
leur étaient toujours consécutives, a moins que le nerf ne fiit
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 quon désigne sous le nom
de névrites péripheriques.

19 Etiologie. — Nous laissons de coté les névrites de cause
locale (action du froid, traumatisme ou compression dun nerf,
propagation d’une inflammation de voisinage), pour ne nous
oceuper que des névrites de cause générale, dites encore spon-
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tanées. Dlles dépendent de 'une ou l'autre des causes suivantes :
1° D’une ntowication (plomb, alcool, arsenic, mercure) ;

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

30 D’une infection : lépre, tuberculose, variole, fiévre typhoide,
choléra, diphtérie, etc.; dans un certain nombre de cas, celte
infeclion n'est en somme quune intoxication par les poisons
solubles microbiens : le fait est certain en ce qui concerne la
diphtérie : dans d'autres cas, par exemple dans la lepre, le mi-
crobe lni-méme (bacille de Hansen) a été mis en évidence dans
les faisceaux nerveux.

Indépendamment de ces névrites donl la cause est connue, il
en est d’autres plus ou moins obscures, ainsi la névrite décrite
par Jorrroy et AcHAmD qui est consécutive aux altérations vas-
culaires, les névrites périphériques qui accompagnent le tabes,
eke., ete.

Les névrites périphériques, en raison de lextréme variabilité
de leur expression clinique, ne se prétent guére a une deserip-
tion d’ensemble ; aussi, aprés avoir résumé leurs symptomes
allons-nous étudier briévement les principales d’entre elles
dans ordre indiqué ci-dessus : névrites toxiques, dyscrasiques,
infectieuses.

20 Symptomatologie générale. — Dans un trés grand nom-
bre de cas, les névrites périphériques sont des névrites mixtes
au point de vue clinique, ¢’est-a-dire qu'elles se traduisent & la
fois par des symptomes moteurs, sensitifs, trophiques, vaso-
moteurs, ete.

a. Troubles moteurs. — Les symptémes moteurs sont la. paré-
sie et la paralysie dont la localisation yarie suivant la cause
méme de la névrite : toutefois les extenseurs et les muscles des
extrémités sont le plus souvent intéressés.

b. Troubles sensilifs. — Les troubles sensitifs sont subjectifs
(douleurs, fourmillements) ou objectifs, cest-a-dire constatables
par I'observateur (hypéresthésie cutance et musculaire, anesthé-
sie, retard de la perception).

¢. Troubles vaso-moteurs. — Les troubles vaso-moleurs consis-
tent surtout dans le refroidissement du membre paralysé.
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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-
sentenl au contraire une croissance exagérée, les ongles qui
deviennent striés secs et cassants, les synoviales articulaires et
surtoul tendineuses (la tumeur dorsale du peignet des saturnins
n’est probablement en effet qu'un trouble trophique). Le mal
perforant plantaire est une ulecération le plus souvent lide a
I'existence de névrites périphériques (DuprAy et Morar).

e. Modifications des réactions électriques. — Les modifications
des réactions électriques comstituent la réuction de dégénéres-
cence : l'excitabilité des nerfs moteurs aux courants galvanique
et faradique est diminuée, ¢'est-d-dire que pour obtenir une con-
traction musculaire d'une amplitude délerminée il faut un cou-
rant 2, 3, 4 fois plus fort que pour obtenir la méme secousse
en excitant un nerf normal. L’excitabilité faradique des muscles
correspondants est également diminuée. Enfin Iexcitabilité
galvanique du musecle subit les modifications suivantes ;

Lorsquon fail passer a travers le muscle un courant galva-
nique de moyenne intensité, i la fermeture du pole positif et &
Pouverture du pdle négatif on obtient une contraction museu-
laire qui, 4 I'état normal, nest qu’a peine appréciable avee un
courant d’intensité moyenne ; et par contre la fermeture du pole
négalif qui, a I'état normal, produit une contraction tétanique
et prolongée, reste sans effet. De plus toutes ces contractions
musculaires, au lien d’étre des secousses bréves et rapides,
comme cela s'observe dans I’élat normal, sont lentes, frainantes,
assez analogues 4 la contraction d'un muscle lisse : c'est 14 le
principal caractére de la réaction de dégénérescence.

C'est dans le cas de section nerveuse qu’on l'observe au com-
plet ; dans les néyrites périphériques spontanées elle n’est sou-
vent qu'ébauchée.

f. Troubles intellectuels. — Les troubles intellectuels qui sont
surtout F'apanage des névrites puerpérales sont parfois assez
prononcés pour quon les ait décrits sous le nom de psychose
polynévritique (KoRSAKOFF),
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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 ayec ou sans
atrophie musculaire. I1 est réalisé surtout par le saturnisme, la
diphtéric et arsénicisme, avec une localisation de la paralysie
différente dans chacun de ces cas.

Le type sensitif, caractérisé par de I'hyperesthésie, des névral-
gies intenses, de I'anesthésie, de abolition des réflexes tendi-
neux est réalisé par l'alcoolisme, le diabeéte, la lépre, ete.

Le type pseudotabetique réalisé par L'alcoolisme, le diabéte,
Parsénicisme, doit surtout cette analogie aux troubles sensitifs,
4 abolition des réffexes rotuliens et a Iamblyopie toxique. 11
est exceptionnel qu’il existe une véritable incoordination : le
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 ici l'exception.

4> Diagnostic. — Les névrites périphériques peuvent éire
confondues :

a. Avec les paralysies d'origine centrale dont elles different par
la présence des troubles de la sensibilité (anesthésies, douleurs,
fourmillements ou hypéresthésie), par des modifications généra-
lement plus appréciables des réactions électriques, par Pabsence
de contractions fibrillaives et fréquentes dans l'atrophie d'ori-
gine médullaire. :

b. Avec les paralysies radiculaires du plexus brachial (voy.
p. 276), qui reconnaissent presque toujours pour cause un trau-
matisme, s'accompagnent de troubles sensitifs pen marqués et
revétent soit le type supérieur (elles atteignent alors des muscles
ordinairemnent épargnés dans les néyrites périphériques), soit le
type inférieur remarquable par les troubles oculo-pupillaires.
On n'observe pas ici la prédominance de la paralysie sur les
extenseurs si fréquente dans les névrites.

¢. Avec le tabes, dont elles se distinguent par Paffaiblissement
musculaire, absence habituelle d’incoordination, de paralysies
oculaires et de troubles pupillaires.
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50 Pronostic. — Il varie avee chaque névrite. Celles du sa-
turnisme, du diabéte, de lalépre comportent le pronostic le plus
grave ; il en est de méme des névrites diles a frigore.

Lorsquune néyrite périphérique doit guérir, les muscles récu-
perent graduellement leurs fonctions en méme temps que les
réactions électriques redeviennent normales. Dans le cas con-
traire, la paralysie persiste et les muscles subissent une atrophie
progressive dont l'impotence définitive est le résultat. Il n'y a
pas & envisager qu'un pronostic fonctionnel ; certaines névrites
infecticuses ou toxiques entrainentrapidementla mort par para-
lysie du ceeur ou du diaphragme. Enfin les névrites ont aussi
dans certains cas une valear pronostique considérable : ainsi
Paholition du réflexe rotulien notée chez les diabétiques s'ob-
serve surtout dans les diabéles graves.

6° Anatomie pathologique. — Elle permet de distinguer
les catégories suivantes :
a. Nevrites par dégénérescence wallérienne. — Lorsquion sec-

tionne un nerf, toute la partie située au dela de la section et
ainsi séparée du centre trophique, dégénere (loi de WALLER).
Dans chaque segment interannulaire, les noyaux dela graine de
Schwann se multiplient, la myéline se désagrége, se segmente
en blocs, puis en boules d’inégal volume, le cylindraxe s’amin-
cit par places, devient moniliforme et finit par se rompre; au
hout de guelques jours la myéline a complétement disparu: il
ne reste plus que des noyaux disséminés et des gaines vides. Le
nerf ainsi dégénéré ne se régénere plus; pour qu’il récupere ses
fonclions et sa structure histologique normale, il faut qu’il soit
pénétré par des bourgeons émanés du bout eentral resté en rap-
porbavee le centre trophique. On donned cette lésion le nom de
dégénérescence wallérienne. Pareils phénomeénesne s’observent
pas seulement dans les sections nerveuses et les traumatismes,
mais encore a4 une phase avancée des autres névrites que nous
allons déerire. Elles finissent par aboutir & la rupture d'un
nombre plus au moins considérable de cylindraxes et foute la partie
périphérique des fibres nerveuses correspondantes dégénére.

b. Nevrile segmentaire périamile. — Elle est caractéristicque des
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névriles foaziques (saturnine, alcoolique, elc.). Elle a été décrite
et réalisée expérimentalement par Gompavnr en soumettant des
animaux & une lente intoxication par les sels de plomb. Voici
quelles sont ses particularités : le eylindraxe est conserve, hien
que moniliforme (névrite périaxile) : de plus les lésions au lien
d’atteindre la totalité dune fibre nerveuse comme dans le cas
précédent n’intéressent que quelques segments interannulaires ¢a
et 14, en respectant les segments intercalaires : la myéline n'est
pas segmentée en boules ou en bloes, mais transformée en une
fine émulsion, 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 leucocyles ; enfin les lésions débutent non plus
4 la partie moyenne de chaque segment, mais 4 ses extrémilés
c'est-d-dire au voisinage de l'étranglement annulaire au point
par lequel pénétrent les réactifset lesliquides nutritifs (Raxvien).
En somme, les caractéres les plus importants de cetle névrite
sont : 1°1a limitation de la lésion 4 quelques segments interan-
nulaires séparés les uns des autres par des segments restés sains;
20 la conservation du cylindraxe; d’ott son nem de névrite ceg-
mentaire périaxile. 11 est fréquent debserver 4 eoté de ces lésions
celles de la dégénérescence wallérienne; un certain nombre de
cylindraxes moniliformes finissent en effet par se rompre et
toute la partie périphérique des lubes nerveux correspondants
dégénére, puisqu'elle est séparée de son centre trophique.

¢. Nevrile intersiitielle. — Elle est caractérisée par des lésions
atteignant primitivement le tissu conjonctif qui sépare les fais-
ceaux neryveus ; la plusremarquable est lanévrite ou périnéyrite
lépreuse (Vircuow) dont les renflements nodulaires sont percep-
tibles & travers la peau et montrent & examen miscroscopique
le bacille de la lépre ou bacille de Hansex.

d. Névrite vasculaire!. — Elle est caractérisée pardes lésions
vasculaires paralleles aux lésions nerveuses et par loblitéralion
des fines artérioles qui cheminent dans I'épaisseur des trones
nerveux ; les nerfs sont d’autant plus malades que les trones sont

! Jorrroy et Acnarp, Arch. de méd. exp., 1889.
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plus gros, contrairement a ce qu'on observe dans les autresné-
yrites ot les altérations sont toujours plus marquées 4 la péri-
phérie. Celte variété, fort rare, aceompagne soit desoblitérations
vaseculaires localisées, soit I'endartérite oblitérante progressive.
Dans un groupe trés voisin, rentrent les allérations nerveuses
consécutives aux varices des membres inférieurs, altérations sur-
tout connues depuis les travaux de Verseuin et auxquelles on
a voulu faire jouer un role important dans’la pathogénie des
ulceres variqueux.

7° Pathogénie. — Ces diverses lésions nerveuses sont-elles
bien réellement primitives 2 Pour les deux derniéres variétés cela
ne peut faire de doute; pour les deux premieres, la chose a
été contestée et beaucoup d'auteurs admettent 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 edté
desnerfs, deslésions secondaires quine sont primitives etautoch-
tones qu’en apparence.

8¢ Traitement. — Il consiste dans le traitement de Laffec-
Lion causale : traitement du diabeéte, suppression de U'inloxication
aleoolique, saturnine, mercurielle, ete. L'iodure de potassium et le
régime lacté sont des adjuvants utiles au traitement des névrites
toxiques. Le massage, 1'électrisation, les injections sous-cuta-
nées de strichnine sont employés avec plus on moins de suecés.

La paralysie ascendante aigné ou subaigué est justiciable du
traitement mercuriel a haute dose.

ARTICLE II

SYMPTOMES ET LESIONS

DES PRINGIPALES NEVRITES I'}él'{J'.PH!-'Jl'{iQI.'E:‘v

Aprés I'étude d’ensemble, forcémentschématique, des névrites
périphériques nous allons maintenant passer en revue les prin-
135.
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cipales formes cliniques anatomiques ; Pextréme variété de leurs
symptomes rend ce complément indispensable.

49 Névrites alcooliques. — Lesnévrites alcooliques ! se ma-
nifestent d’abord par des troubles sensitifs plus ou moins géné-
ralisés: fourmillements, hyperesthésiecutanée el musculaire, dou-
leurs nocturnes trés vives, anesthésies, retard de la perception.
Dans des cas beaucoup plusraresils’y ajoute destroublesmoteurs :
parésie ou paralysie. Cette paralysie frappe surtoutles extenseurs
da membre inférieur et affecte la forme d'une paraplégie. Le tri-
ceps crural, les extenscurs des orteils, les péroniers, les muscles
du mollet sont successivement envahis; le pied est alors pendant
et sa pointe ricle 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 CHARcoT sous le
nom de steppage. Les névrites aleooliques s'accompagnent sou-
vent d’atrophie musculaire, de rétractions tendincuses et de
troubles trophiques ou vaso-moteurs. I'lxc:.eptinnnc!lémenton voit
la paralysie se généraliser et tuer le malade par asphyxie en at-
teignant le diaphragme. — La néyrite alcoolique intéresse assez
fréquemment le nerf optique; elle se traduit par un scotome
central précédé d’amblyopie pour le vert. Dans certain cas, la
névrite alcoolique simule le tabes. On a donné & ces cas lenom
de pseudotabes alcoolique ; le signe de RoMBERG, les troubles sen-
sitifs, I'abolition des réflexes rotuliens, lacécité ensont les prin-
cipaux symptomes : par contre, les troubles pupillaires (signe
d’Argyll-Robertson), les paralysies oculaires et I'incoordination
sont tout a fait exceptionnels : cequ’on prend pour Uincoordina-
tion, cest le steppage qui est, au contraire, un acte coordonné
destiné a remédier: a la parésie des extenseurs du pied et non un
phénomeéne ataxique.

Anatomiquement, la névrite aleoolique est une néyrite paren-
chymateuse qui; frappe les derniéres ramifications des nerfs a
la périphérie et se transforme partiellement en dégénérescence

i Brissaun, Thése d'agrégat., 1886.
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wallérienne lorsqu'un certain nombre de cylindraxes sont sec-
tionnés.

9¢ Paralysies saturnines. — Les paralysies saturnines re-
lévent également de névrites périphériques (GompauLy) ; elles
constituent un aceident tardif du saturnisme et témoignent d'une
intoxication déja chronique : I'alcoolisme et la fatigue muscu-
laive constituent des conditions prédisposantes. Dans l'immense
majorité des cas la paralysie frappe les extenseurs de Uavant-bras
d’oil résulte une attitude caractéristique. Plus rarement elle si-
mule une paralysie radiculaire supérienre ou une amyotrophie
du type Aran-Duchenne. Il existe une forme généralisée et méme
febrile (Rexaur). On en trouvera une étude complete & Particle

Saturnisme.

3o Paralysies mercurielles !. — Les paralysies mercurielles
se rapprochent beaucoup histologiquement de la névrite segmen-
taire périaxile décrite par GomsavLT et présentent 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 qu'il
s'agit d'un processus purement passif. La parvalysie porte sar 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 aigug. Elles se traduisent par
quelques troubles sensitifs bientot suivis de paralysie. La caracté-
ristique de cette paralysie est d’intéresser les petits muscles des
mains et des pieds (paralysie chiropodale), surtout les interos-
seux : les mouvements d’écartement et de rapprochement des
doigts deviennent impossibles : la main présente la déformation
en griffe caractéristique de la paralysie des interosseux (voy.
p. 282) et la plante des pieds olfre une excavation anormale.
Cette paralysie aboutit rapidement a I'atrophie des petits museles
intéressés ef, peut se génénéraliser.

t Letuiig, Areh. de physiol., 1887.
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5¢ Névrites des diabétiques. — Les névrites périphériques
des diabétiques ! expliquent un grand nombre des Lroubles ner-
veux du diabéte : névralgies rebelles, hyperesthésies, paralysies,
abolition des réflexes rotuliens, incoordination, divers symp-
tomes du tabes, ete., quon attribuait autrefoisa la congestion des
méninges ou des centres nerveux. Z1ewssen émit le premier cette
hypothese que la néyrite périphérique pouvait élre en causc;
Guarcor montra lorigine névritique de la paraplégie diabétique
et Pryor assigna la méme cause & Pataxie des diabétiques. Gelle
action jrritante sur les nerfs périphériques a été attribuce au
sucre, 4 I'anhydrémie. a Pacélonémie, au trouble général de la
nutrition ou & des principes chimiques mal définis. La névrite
se présente sous les formes suivantes : forme hyperesthésique
ou néyralgique (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 quapparente et quil s'agissait en réalité d'un
steppage par paralysie des extenseurs.

L’abolition des réflexes rotuliens est fréquente dans le diabéte,
surtout dans les diabétes graves.

L’étude histologique de cette névrite a élé faite par AucHk.
L'altération des fibres nerveuses est caractérisée a son premier
degré 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
Semwany se multiplient ; enfin, on ne trouve plus que des gaines
vides avec des noyaux irréguliérement distribués. A coté des
fibres dégénérées on renconire de nombreuses fibres gréles a
segments courts et réguliers, indices d’un processus de régéné-
ration.

6° Névrites des cancéreux. — Les névrites des cancéreux

* Avcng, Névrites périphériques chez les diabéfiques, Archives de
médecine expérimentale, 1800, p. 635.
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sont d'aprés Avcag !, excessivement fréquentes, puisqu’on lés ren-
contrerait a l'autopsie dans 90 p. 100 des cas. Elles passent le
plus souvent inapercues, faute de signes cliniques. Dans quelques
cas elles se manifestent par des douleurs, des picotements, des
fourmillements, unelégére hyperesthésie ouunesensation defroid.
Le microscope montre des lésions de névrite parenchymateuse
a peu prés localisées aux ramifications terminales des nerfs, Kue-
pEL attribue ces névrites & I'edéme ou 4 la phlegmatia alba do-
lens concomitante ; Avcug les attribue & la cachexie seule, et a
la dyscrasie qui en résulte. On a encore invoqueé soit la compres-
sion de la moelle ou des racines par généralisation du cancer &
la eolonne vertébrale, soit la: compression directe des nerfs par
la tumeur ou les ganglions néoplasiques, soit enfin I'infiltration
de la gaine lamelleuse par les éléments cancéreux ; mais ces der-
niéres explications ne s'appliquent qu'a un nombre restreint de
cas.

70 Paralysie ascendante aigué. — La paralysie ascendante

aigué? ou maladie de Landry est attribuable, dans la majorité
des cas, & une polynéyrite généralisée. Elle est soit primitive,
soit consécutive & une maladie infectieuse, la fiévre typhoide
ou la syphilis. Elle débute par une paralysie rapidement progres-
sive des membres inférieurs, qui envahit les membres supérieurs
et emporte le malade en guarante-huit heures par paralysie du
diaphragme ou au milieu de phénomeénes bulbaires.

Scrvrrze, Horrvany attribuent la maladie de Landry a une
myélite parenchymateuse diffuse : toutefois I'examen de la
moelle est ordinairement négatif ou ne présente que des lésions
disproportionnées avec l'intensité des troubles fonctionnels.
DisriNe (1879) a mis en évidence des altérations des racines
antérieures et des nerfs musculaires ; Prrres et VArnparp, dans
un cas 4 évolution trés rapide ont constaté la segmentation de
la myéline des nerfs périphériques, avee section précoce du

! Aucui, Névrifes périphériques chez les cancéreuz, Revue de
médecine, 1890.
2 Prrres el VaiLnann, Arch. de Physiol., 1887,
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cylindraxe, sans multiplication des noyaux. La moelle et les
autres centres nerveus étaient absolument intaets.

8> Béribéri. — Le héribéri (Kakke des Japonais) est une
polynévrite survenant & peu prés exclusivement dans les pays
tropicaux, au Brésil et au Japon. Il se manifeste par une para-
lysie et une atrophie musculaire généralisée prédominant toute-
fois aux membres inféricurs (paraplégie). Il peut s’y adjoindre
des phénomeénes cardiaques ou dyspnéiques parfois mortels, de
I';edéme des membres inférieurs ou de I'anasarque (forme hydro-
pique ou hydroatrophique).

Le béribéri, longtemps considéré comme le résultat d'une
intoxication alimentaire ou de mauvaises conditions hygiéniques,
est de plus en plus considéré comme une maladie infecticuse,
susceptible méme de devenir quelquefois contagieuse. Indépen-
damment des lésions de névrite parenchymateuse et intersti-
tielle (Barz) on trouve a l'autopsie un ctat granuleux et une
dégénérescence du foie, du rein et du ceeur comme dans les
maladies infectieuses aigués. Divers auteurs (Osara, Musso et Mo-
RELLI, REBOURGEON) ont isolé du sang ou des centres nerveux et
cultivé divers microorganismes dont I'inoculation aux animaux,
apres culture, a pu reproduire de la polynévrite généralisée.

9o Névrites puerpérales. — Les névrites puerpérales sont
tres souvent d’origine infectieuse ; tantot elles revétent la forme
d’une polynévrite généralisée, tantot elles se localisent. Elles se
traduisent, dans ce dernier cas, soit par la paralysie des muscles
innervés par le cubital et le médian (type supérieur), soit par
celle des muscles de la région antéro-externe de la jambe et
des extenseurs du pied (type inférieur). L’alcoolisme joue assez
souvent un role accessoire dans leur production. 11 ne faut pas
confondre ces néyrites puerpérales avec les néyrites lrauma-
tiques qui sont le résultat de la pression du feetus ou du forceps
qu. cours d’un accouchement laborieux; ces derniéres se dis-
tinguent par leur unilatéralité, les douleurs lrés vives et la
paralysie ordinairement limitée au domaine du sciatigque poplité
externe. §

MALADIES DES NERFS P

10° Névrites des typhiques. — Les névrites périphériques
des typhiques !, trés souvent latentes, se manifestent ordinai-
rement par des douleurs, de Panesthésie, de 'impotence fone-
tionnelle et de Patrophie musculaire. Ces symptomes prédo-
minent au niveau des membres inférieurs. lls élaient autrefois
attribués a asthénie, a des lésions musculaires (GiisLer) ou ala
myélite (VuLeiax). BerxuarpT, puis Prrres et VAILLARD.ont mon-
tré qu'ils dépendaient des névrites périphériques.

14° Névrites de la diphtérie. — Les néyrites périphériques
de la diphtérie, spécialement étudiées page 390 (Diphiérie) s¢
caractérisent surtout par la faiblesse des membres inférieurs, la
paralysie de I'accommodation (muscle ciliaire), du pharynx et du
voile du palais.

ARTIGLE III

NEVRALGIES

On donne le nom de névralgies aux douleurs spontanées loca-
lisées sur le trajet d'un nerf ; elles s'accompagnent de divers
troubles moteurs, vaso-moteurs, sécrétoires ou trophiques el
relévent de causes variées : compressions, traumatismes, infec-
tions, ete. I1 y a 4 peu prés autant de névralgies que de nerfs
périphériques ; nous nous bornerons a étudier celle du scialique,
celle du phrénique, celle des nerfs intercostaux et celle du tri-
jumeau que nous prendrons pour type de notre description.

§ 1. — NEVRALGIE DU TRIJUMEAU

La névralgie du trijumeau atteint une ou plusieurs des
branches de la 5° paire. 7

1° Etiologie. —CGomme toutes les névralgies, elle dépend de

! Prrres el VaiLuaro, Revwe de médecine, 1885,




