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Quels sont maintenant les processus anatomo-patlholo’;.?;ic‘]ues po’uvan.il;
stre considérés comme la cause prinz-i{z‘ve des névralgies? 1 res some;tﬂ;
sagit d’'une cause tout & fait périphérlqﬁle, telle que 1:_1 c‘ar‘*le i Snni ean;
dont Pextraction fait disparaitre les acces clo'uloureux. On a {ga Lm ;
signalé comme ayant une importgn'ce éi.aologlgue les tux?euj*sc;xtut,is Slm-
le trajet du nerf ou dans son VoIsinage, les 1nﬂa;11mat1o?al esowl(:z
fractures du maxillaire, ete. Dans un gral}d nm‘nbre‘ de CEL?;_,. ]a I?ET. I.d HU-
périphérique reconnait comme cause une inflammation d&l_l& e \ois:natie
des nerfs, surtout lorsqu’elle inté{‘esste les canaux osseuix (cana :(Eus,[—l
orbitaire), et il est probable que 1'a?twn du {ru_;nd joue da?LZ‘bCﬂiﬂ Ll“n]:-‘-l
cortain role sous ce rapport. Quant & la sy;phlhi, cest p'rm't:l[?a} en \e : r_
lintérieur du crane qu'elle exerce son ?eLum. Enfin, les T-mmlaﬁg;ffmi}g_
rigine centrale sont ordinairement causées par des tumeurs, des ne
-acies cerébrales, ete. j
Idzil;; nc;f;ﬁi ,que l'on obser\-e_pat‘fois chez les pc-:rsorgnes ul‘-'llcz]rf)tu,!uesl
on hystériques, sont plutot d'origl‘ne r‘éilexe. D.ans cex‘Lm@ ua;i;é; BBS[:[UE
:soua“m dépendance d'une constipation habltuel!e w[_GHAB e :}F.
STROMEYER). On sait, d’autre part, que la malaria peat engendrer des

svralgies intermittentes. . :
ﬂe.:;lzalzg.lfllllltn’est pas toujours possible de poser avee certitude 'le- dlag"-l
n(;stic de la cause et du siege de la névralgie. Dar}s le:"?' cas ar.m;]ens, il
faut s'attacher avant tout & distinguer les douleurs 1r1'ad1<?es de ce e; quf
sont primitives. On n'a souvent d’autre base que les reﬁselgne?g?tiéo:ﬁr
nis par le malade. 11 est impor‘tlant de.noter si la dou .?jul- a ‘e );1 d;u_
un trajet nerveux déterming, s'il pex'élste. le 1011%%r de c? Vextmtell’u e R
Jeur sourde dans lintervalle des acces, enﬁns, si l'on L_ous a z’ (?gls‘ 61-1[
d'un ou de plusieurs points doulourffu_x. l’l s agit ;:anstllte de .e‘ch dBl s:trfi
névralgie est de nature centrale ou pem;;imwgw.ﬂl our pou‘v?u dmfule
la seconde alternative, il importe de constater 1 existence  la périph :
d'une des causes morbides énumérées plus haut. Un aulre signe ‘1fmp01‘:
tant est la persistance de la douleur daz}s un)se-ul 1-a1{16?u cllu ne: - ma:
ce symptome également ne prouve pas d’une iagon abso !lle .1 na ugzb];;t
riphérique de la névralgie, car une cause cent.ralcl peut au%u, au il \
ne produire ses effets que dans une portion restr.emte clu thonclnmrht?z;:‘,
En général, nous nous hasons surtout, pour le dl‘rlgﬂD:iLlC',i. sur ﬁ d 1% 11—
bution anatomique du nert malade? e‘t nous rep@r_honls le sng de la cause
morbide au point de réunion des différents nerfs %ntel'esses.' g

Les symptomes cérébraux parlsntlsc>1we.nt, m‘als non toujours, en a—L
veur de lorigine centrale de la nuvra]gle_; d'autre part,_ on 1:3 PEl]l
exclure l'origine centrale en se basant sur lr'ahsen.ce de phenonrﬂl%nea. d 11
cote du cerveau. Le point de déepart de la'nfswzf,lgle est presque ;,urzr.nlehu‘:;
central lorsque, en l'absence de causes pel‘lphemgues, ?nlcgr?sltati? uccju
symplomes cérébraux, et que, d’autre part, la gevalglve d LvC: e ‘mltl_ o
I’antre branche seulement d'un nerf dont les origines ne se trouvent pas
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réunies sur un espace restreint, mais sont disséminées dans divers points
du cerveau (WAGNER).

En I'absence de causes périphériques et de phénoménes céréhraux, on
admettra Vorigine réflexe de lo névralgie s'il existe une affection que 1'on
sait pouvoir, par sa longue durée et sa grande intensité, déterminer des
manifestations douloureuses 4 caractére névralgique.

§ 23. — Nous passons sous silence le traitement local et général de la
névralgie du trijumeau, et nous renvoyons le lecteur aux traités de pa-
thologie interne. Nous voulons seulement discuter ici les indications
d'une intervention opératoire.

Nous avons déja plusieurs fois, dans le cours de notre deseription, fait
remarquer en passant que I'élimination de la cause morbide, par exemple
une dent cariée ou une tumeur accessible au chirurgien, doit naturelle-
ment étre prise tout d’abord en considération dans la question du traite-
ment opératoire. Nous avons également mentionné le fait que la section
du nerf malade, en interrompant la communication avee le cerveau,
peut avoir des effets favorables :

1) Dans la névralgie périphérique, si la section est faite au-dessus du
siege de la cause morbide, car ainsi se trouve interrompue la communi-
cation entre cette derniére et les centres cérébraux.

2) Dans la névralgie de cause centrale. La section du nerf, en inter-
rompant la communication avec!la périphérie, élimine une série d’in-
fluences nuisibles, capables de provoquer des aceés douloureux.

Voyons maintenant quels sont les résultats des opérations pratiquées
d’aprés ces indications. La statistique, ici comme partout d’ailleurs,
mangque de précision parce que, parmi les opérés, un grand nombre
échappent au controle ultérieur du chirurgien. Un fait certain, cepen-
dant, ¢’est que la section des nerfs dans les névralgies a presque toujours
pour résultat une amélioration ou une guérison de cette maladie extré-
mement pénible, et capable de porter au désespoir le malheureux qui
en est affecté. En effet, d'apres la statistique de WAGNER, le nombre des
insucees ne dépasserait pas 6 pour 100 des opérés. Mais, malheureuse-
ment, les récidives sont assez fréquentes (environ 39 0/0); elles sur-
viennent rarement déja au hout-de quelques jours, plus souvent apres
des mois et des années, et il est probable que le chiffre des récidives
serait encore plus élevé si I'on parvenait  les connaitre toutes. Il fau-
drait alors retrancher du chiffre 32 0/0 que I'on donne comme indiquant
la proportion des guérisons définitives, un certain nombre inconnu de
faits dans lesquels la récidive n'est survenue qu'au bout d’un certain
nombre d’années. Quant a la mortalite du fait de Iopération, elle
s'éleve & 4 1/2 pour 100 des cas. Néanmoins ces résultats ne doivent
point nous décourager de tenfer une opération qui délivre un nombre
assez considérable de malades pour toujours, et d’autres pour un temps
plus on moins lang, des souffrances les plus atroces qu'il soit possible
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d’éprouver. D'ailleurs, apres chaque récidive, les malades ne manqugnt
pour ainsi dire jamais de revenir demander une nouvelle opél'at{(nll
dans le but d’obtenir une amélioration passagére, ce qui justifie
pleinement notre manigre de voir.

La fréquence des récidives s'explique, en général, d'une fagon tres
simple. Dans les névralgies d’origine centrale, l’opératign ne .s’adressanl
pas 4 la cause morbide, on ne peut espérer quune amélioration grice a
la suppression d’une série d'irritations périphériques, et méme on ne
peul compter toujours sur un ftel résultat. D’ailleurs l'amélioration
obtenue n’est que passagere; elle disparait dés que la conlinuité du nerf
se trouve rétablie. Cette derniere cause peut rendre également illusoires
les résultats de Lopération dans la névralgie périphérique. Sil'on ne
peut dans ce cas enlever en méme temps que la cause morbide un
segment du nerf malade, les douleurs reparaitront dés que la conti-
nuité fonctionnelle se trouvera rétablie dans le nerf dont on avait prati-
qué la section. :

La plupart des récidives reconnaissent done comme cause le rétablis-
sement dela fonction du nerf sectionné. De quelle maniere a lieu ce
retour fonctionnel ? Souvent on a remarqué, & la suite des sections ner-
veuses, que la sensibilité dans le domaine du nerf divisé reparaissait
déja dans les premiers jours qui suivaient 'opération. Il ne peut étre
évidemment question dans ces cas d'une régénération du nerf; et il est
probable que la fonction se rétablit par des voies co]latéra]es., par exem-
ple par les filets sensitifs qui suivent le trajet du facial. L'existence dans
le facial de filets nerveux de cette catégorie est démontrée d'une fagon
indubitable par un certain nombre de succés obtenus dans les névralgies
faciales par la section de la septicme paire. Ces résultats étaient si fral?—
pants que 'on ne saurait admettre que, dans tous les eas, la névralgie
n’avait cessé que parce que la section du facial avait mis fin aux acces
douloureux provoqués par les mouvements des muscles gorrespondants
(KLEIN, SCHUPPERT).

Mais, d’autre part, il est certain qu'au bout d'un certain temps apres
I'opération, il se fait une régéndration du nerf divisé. Clest ce qu’.om
démontré d’'une facon incontestable aussi bien les observations faites
chez 'homme que les expériences pratiquées sur des animaux (EULEN-
BURG et LANDOIS). 1l est probable que la fonction du nerf ne se réta-
blit jamais par la soudure simple des bouts sectionnés; il parait, au
contraire, quil survient toujours une atrophie de I'extrémité périphé-
rique du nerf, tandis que la régénération des fibres nerveuses part du
bout central de ce dernier (Théorie d¢ WALLER-BRUCH). La régénéra-
tion cependant parait s’accomplir plus rapidement lorsque les fibres
nerveuses de nouvelle formation peuvent utiliser le bout périphérique;
lorsque, par conséquent, on a pratiqué une simple seclion, et non pas
une résection du nerf. La fréquence des récidives & la suite des sections
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nerveuses dans les névralgies, vient d’ailleurs confirmer ces résultals
expérimenlaux. Aussi la névrotomie a-t-elle été abandonnée comme
méthode de fraitement, et remplacée par la neurectomie, c’est-a-dire
I'excision d’un segment nerveux plus ou moins long pratiquée aussi prés
du centre que possible.

Il n'est pas encore possible acluellement de se former un jugement sar la
valeur de I'élongation des nerfs comme méthode de trailement de la né-
vralgie faciale, Celte opération doit-elle étre substituée & la résection des nerfs,
ou doit-on combiner les deux procédés ? VOGT s'est efforcé, dans ces derniers
temps, de donner a la nouvelle opération une base scientifique dans le but de
faire mieux comprendre les résultats empiriques ef encore assez obseurs qui en
ont été obtenus. Cet auteur pense que dans les névralgies périphériques
des nerfs purement sensilifs, il est indiqué de combiner la névrotomie avec
I'élongation des deux bouts divisés, c’est-a-dire dans les deux directions, centri-
péte el centrifuge. L'expérience clinique démontre, en effet, que, méme dans
ces cas, la néyrotomie seule n’a souvent pas d’effet durable. VOGT espére que la
combinaison des deux proeédés anra pour résultat, d’'une part, de supprimer les
effets des irritations périphériques par suite de la cessation de leur propagation
aux centres nerveux (névrotomie), et, d’autre part, de diminuer Pirritabilité de
tout le trone nerveux, griace a I'élongation du nerf, lagquelle exerce son action
beaucoup plus loin que la simple seclion; en outre, cette opération, par suite
des allérations de la eirculation qui en résultent, pourrait hien modifier les
troubles de nutrition déja existants dans le nerf malade.

Dans tous les cas on est parfaitement autorisé a faire des essais dans cette
direction, bien qu’il soit certain que les nerfs mixles des extrémités se prétent
mieux & I'extension que les branches du trijumeau. Pour notre part, nous n'a-
vons pas ohtenu de résultats particulierement favorables de 'élongation des
branches du frijumeau combinée avee la résection de ces nerfs. Dans plusieurs
cas le malade éprouva des douleurs trés violentes pendant les premiers jours
qui suivirent I'opération. Aussi convient-il selon nous de s’en tenir d’une ma-
niere générale & Iancienne pratique de la résection simple du nerf.

§ 24. — A T'époque ou l'on s'efforcait de guérir les névralgies de la
face par la simple section des branches nerveuses intéressées, on fut
bientot entrainé a faire des expériences consistant & détruire en méme
temps, par I'excision ou la cautérisation, un segment plus ou moins con-
sidérable du nerf affecté. Les opérations revétirent ainsi peu & peu une
gravité plus grande, d’autant plus que l'on tentait la résection de por-
tions du nerf de plus en plus rapprochées des centres nerveux. Ce n’esl
que dans les derniers temps que L'on a fait de nouvelles tentatives pour
réduire le traumatisme & son minimum, tout en pratiquant 'opération
sur un point aussi central que possible.

Nous sortirions des limites imposées & cet ouvrage si nous voulions
exposer tous les détails relatifs & ces opérations. Malheureusement, nous
serons obligés de passer presque entierement sous silence la partie ana-
tomique dont I'importance est cependant si considérable,




