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SEMIOLOGIE DES NERFS

Des symptomes par lesquels se manifestent les maladies de I'appa-
reil nerveux périphérique, les uns sont fournis par I'exploration
directe des nerfs, les autres sont représentés par des troubles fone-
tionnels ou trophiques qui se développent dans les tissus ou les
organes en rapport avec les nerfs primitivement altérés.

Symptomes fournis par Pexploration directe des nerfs.
— Tuméfaction des troncs nerveux. — Dans un certain nombre
de maladies des nerfs périphériques, les trones nerveux sont
augmentés de volume. Dans la névrite interstitielle hypertrophique,
leur tuméfaction est diffuse, généralisée. Tous les nerfs que leur
situation superficielle rend accessibles i la palpation : le médian a la
face interne du bras, le cubital au-dessus de 'olécréne, les branches
du sciatique au creux poplité, etc., sont manifestement plus gros et
plus durs qu'a I'état normal. « Ils donnent sous le doigt une sensation
analogue 4 celle que I'on éprouve en palpant les arteres injectées a la
cire d’un cadavre préparé pour la dissection (Dejerine). » Dans la
lépre on conslate, surtout au niveau du nerf cubital, des tuméfac-
tions nodulaires, fusiformes, isolées ou superposées le long du trone
nerveux a la maniére des grains dun chapelet. En dehors de ces
deux maladies, 'augmentation de volume des nerfs périphériques est
tout a fait exceptionnelle.

Sensibilité & la pression. — A I'état normal, les troncs nerveux
ne sont pas sensibles & des pressions modérées. 11 faut les comprimer
assez fortement pour provoquer la sensalion spéciale d’engourdisse-
ment que tout le monde a éprouvée dans I'annulaire et le petit doigt
apres avoir recu un coup sur le nerf cubital au-dessus de la gouttiére
olécranienne.

Dans cerlains élals pathologiques, la pression méme modérée des
nerfs malades donne lieu & une sensation désagréable, pénible, ana-
logue & celle que produirait la compression d'une partie préalable-
ment meurtrie par une contusion. Cela s’observe dans quelques cas
de névrite.

Dans les névralgies, la pression, surtout quand elle est pratiquée
au niveau de certains poinls, soigneusement déterminés par Valleix,
qui correspondent aux nceuds d’émergence des branches nerveuses,
réveille souvent les paroxysmes douloureux.

Enfin il est des cas ol la pression mérme trés énergique des nerfs
sensitifs ne donne lieu 4 aucune sensation.

Ces modifications en plus ou en moins de la sensibilité des troncs
neeyeux n'ont pas une grande valeur sémiologique. L’hyperesthésie
funiculaire indique que la conduction des excitations sensilives
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n'est pas abolie; mais elle ne prouye pas a clle seule que les nerfs
soient le sidge d'altérations matérielles ou de perturbations fonc-
tionnelles. La perception est, par essence, un phénomeéne central.
Son acuité est surtout commandée par le degré d’excitabilité des
appareils médullaires et cérébraux. Quand elle est plus vive qua
I'état normal, c'est que les cellules sensitives centrales sont dans un
état d’éréthisme, d’hyperexcitabilité qui les rend plus aptes a ressentir
les effets des excilalions provenant de la périphérie. Cet état peut
accompagner des affections locales des nerfs ; il peut méme en étre
la conséquence, mais il n’est pas nécessairement lié a elles.

L'anesthésie funiculaire n'a pas une signification plus précise.
Théoriquement, elle peut dépendre ou bien de la perte de la con-
duction des fibres nerveuses centripétes, ou: bien de l'inertie fonc-
tionnelle des centres perceptifs. Le plus souvent elle tient a cetie
dernitre cause. On ‘ne pourrait affirmer qu'elle dépend de la pre-
miére que si la pression d'une méme branche nerveuse était sensible
dans ses parties centrales et insensible dans ses parties périphérigues-
Mais, outre que les nerfs du tronc et des membres ne sont générale-
ment pas accessibles sur une assez grande étendue pour que celte
recherche soit pratiquement réalisable, la présence presque forcee
dans la portion centrale du nerf de fibres étrangéres a la composi-
tion de la branche périphérique anesthésiée introduirait dans les
résullals une cause d’erreur qu'il serait fort difficile d’éliminer.

Excitation mécanique des nerfs par la percussion. — Quelques
nerfs superficiels, cheminant entre la peau et des plans osseux résis-
tants, peuvenl élre excités par la percussion. Le cubital au-dessus
de Tolécrane, le scialique poplité externe au-dessous de la téle du
péroné se trouvent dans ce cas. Tous deux sont des nerfs mixtes.
Ouand on les frappe avec un corps dur, il se produit un double phé-
noméne : 1° une secousse de contraction dans les muscles correspon-
dants: 2° une sensation de picotement douloureux qui s'étend brus-
quement aux doigts ou aux orleils.

La production régulitre de ces deux phénomenes indique que le
nerf percuté a conservé ses propriétés de conduction, que le musele
est susceptible de se contracter et que les centres nerveux sensilifs
sont sains.

A Iétat pathologique, la réaction peul étre modifiée de plusieurs
facons différentes :

a. Le mouvement peut se produire et la sensalion manquer. Cela
sobserve assez souvent chez les ataxiques et les paralytiques génes
raux (signe de Biernacki). Cela est fréquent aussi dans I'hystérie
quand l'exploration est faite du coté anesthésié. '

Cette modalité de la réaction indique que la conduction périphé-
rique du nerf est sirement conservée. Mais on n'en peul pas eon-
clure que sa conduction centripéte soit abolie. Le plus souvent, en
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effet, labsence de réaction sensilive tient A une inertie fonctionnelle
des centres sensitifs.

b. La sensation se produit sans étre accompagnée de mouvement.
Cela prouve que la conduction centrale est conservée et, si le muscle
st encore susceplible de se contracter sous I'influence de la volonté,
de Délectricité ou de la percussion directe, que la conduction péri-
phérique du nerf est abolie. Mais si le muscle a totalement perdu sa
contractilité, Pabsence de réaction du nerf & la percussion ne suffit
naturellement pas i démontrer que les fibresnerveusesso ntdégénérées.

¢. Quand la percussion du tronc nerveux n'est suivie ni de sensa-
tion douloureuse ni de mouvement, il y a beaucoup de chances pour
que ses fibres aient perdu leur structure hislologique et leurs pro-
priétés physiologiques.

Exploration électrique des nerfs. — L’exploration électrique des
nerfs fournit souvent de précieux éléments au diagnostic. Malheu-
reusement, elle exige des instruments couteux, encombrants, d'un
entrelien difficile, qui ne sont pas entre les mains de tous les prali-
ciens. La plupart du temps les médecins ne possédent que de pelils
appareils d'induction qui ne sont susceplibles de fournir quun petit
nombre d’indicalions. Ils sont dés lors obligés de confier 'examen
électrique de leurs malades a des confréres spécialisés. Il n’y a aucun
mal 4 cela, bien an contraire. 11 faut cependant qu'ils solent assez au
courant des méthodes et des ressources de I’électro-diagnostic pour
rester capables d’apprécier par eux-mémes la valeur sémiologique
des phénomenes mis en relief par I'examen des spécialistes dont ils
ont sollicité le concours. Car, de méme quils ne réclament & la col-
laboration éventuelle des chimistes, des ophtalmologistes ou des
micrographes que des renseignements précis sur l'existence ou
absence de certaines particularités de fait dont ils tirent ensuite les
déductions cliniques qu'elles comportent, ainsi ne doivent-ils de-
mander al’électricien que des notions positives sur I'état des réactions
électriques des nerfs et des muscles des malades qu'ils leur confient,
quitle & en déduire eux-mémes les indications diagnostiques, pronos-
ligues et thérapeutiques qui en découlent.

(est dans cet esprit que, sans entrerdans des développements histo-
riques ou techniques qui ne seraient pas ici a leur place, nous allons
indiquer aussi brievement que possible la signification clinique des
principaux phénomeénes révélés par Dexploration électrique des nerfs.

EXPLORATION ELECTRIQUE DES NERFS SENSITIES. FARADO- ET GALVANO-
anesTHESIE. — Quand on lance, a travers la peau qui le recouvre,
dans un nerf de la sensibilité générale normal, un courant fara-
dique (1) d’une intensité et d’une rapidité d’interruption suffisante,

(1) 11 est & peine besoin de rappeler que les seuls courants utilisés en électro-
diagnostic sont les courants de pile appelés aussi courants continus ou galvaniques,
ot les courants induils, intermillents ou faradiques. Les courants des machines
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il se produit, indépendamment d'une sensation localede frémissement
vibratoire qui a son maximum au point d'application de I'électrode
active (1), une sensation de picotement ou d’engourdissement qui
s'étend le long des branches du nerf électrisé el se fait surtout sentir
gux points ol se distribuent ses exirémités terminales. Si, par
exemple, on électrise le nerf cubital au-dessus de la goutliere
olécranienne, le malade ressent un frémissement désagréable au-
dessus de P'olécrane et une sensation de fourmillement qui s'irradie
rapidement le long de la face interne de 'avant-bras jusqu’aux extré-
mités du petit doigt et de l'annulaire. De ces deux sensations, la
premi¢re dépend de excitation des filets sensitifs de la peau en
contact avee I'électrode, et on ne peut en tirer aucune indication rela-
tivement a l'état de la fonction du nerf sous-jacent; la seconde
résulte de I'excitation du tronc nmerveux lui-méme; elle a seule de
I'importance au point de vue qui nous occupe. Lorsqu’elle se produit
normalement, elle prouve que le nerf a conservé sa conductibilité non
pas, comme on pourrait étre tenté de le supposer tout d’abord, dans
son segment périphérique, mais, au contraire, dans son segment
central. Si elle est percue jusqu'aux extrémités des doigts, c’est que,
de par la loi bien connue de J. Muller qu’il faut toujours avoir
présente a 'esprit quand on veul juger sainemenl une question de
physiologie ou de pathologie des nerfs sensitifs, les excifations

portant sur un lronc nerveux ou sur le segment central d'un nerf

sectionné et transmises par voie ceniripéte aux cenlres senstlifs sont
percues, non pas aux points ot elles sont appliquées, mais aux exiré-
mités du nerf excité. Ce fait capital est absolument démontré par une
foule d’observations expérimentales et cliniques. Il est mis au-dessus
de toute conteslation par une curieuse expérience de Weir Mitchell,
que nous avons maintes fois répétée avec succes, expérience qui
consiste a réveiller, chez les amputés qui lont perdue, lillusion de
lexistence du membre qui leur manque par la faradisation de leur
moignon. Vous électrisez la cicatrice d’amputation d'un avani-bras
enlevé depuis des années, le sujet sent revivre sa main fantome.

statiques ou frankliniens, et les courants de haute fréquence, qu’on emploie sou-
vent depuis quelque temps en thérapeutique, ne servent pas au diagnostic.

(1) On sait que, pour électriser un nerf ou un muscle, on appliquait autrefois sur
le trajet du tronc nerveux ou sur la masse charnue du muscle dont on voulait
connaitre les réactions, deux électrodes de méme forme, de méme diamétre, et par
conséquent de méme pouvoir de pénétration. Cétait la méthode d'excitation bipo=
laire. Depuis les recherches de Brenner, on donne la préférence 4 la méthode uni-
polaire. Une large électrode dite indifférente, neutre ou inacfive, représentée par
une large plaque de zinc recouvertde peau de chamois, est appliquée sur le sternumi,
le dos ou la cuisse du malade, et laissée en place pendant toute la durée de I'examen,
tandis que l'autre électrode, moins large, dite différente, active ou exploratrice,
portée par un manche isolant que l'opérateur tient dans sa main, serf a lancer
Pexcitation sur les différents points du corps ot il est utile d'en explorer les effets,
Cette méthode, beaucoup plus précise que la premiere, est employée aussi bien
avec les courants faradiques qu'avec les ccurants galvaniques.
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n 1A N 117 > 1
Vous‘pm tez Lélectrode sur le tronc du nerf cubital, au-dessus de la
g:outhei‘fs olécranienne, ampulé éprouve, dans le petit doigl et
Pannulaire de cette main fantome, la méme sensation de fourmille-

mer{t qui résulterait de la méme excitation portée sur le tronc du nerf
cubital du coté opposé non mutilé (1). Il n'y a donc pas de doute : la

sensalion percue aux extrémités est la conséquence de la transmission
de Pexcitation aux centres perceptifs, elle prouve que le nerf H'esb
pas gr‘a\'emelnl altéré dans son segment central, mais elle ne donne
aucun re‘uselgnement sur 1'état de la conductibilité de son segment
périphérique. .

La sel_lsation irradiée dont nous venons d’étudier le mécanisme de
]?‘1‘0d11c11011 fait défaut dans un certain nombre de cas pathologiques.
Son ab}scnce n’indique pas nécessairement une allération t!et:s 11(*1'l;s
explorés. Elle peut résulter, en effet, aussi bien de l'inertie I"oncli.on;
nelle des centres perceptifs que de la perte de la cnn(hlctibilit(; des
tl‘Oll.CS nerveux. Pour reconnaitre a laquelle de ces éventualités oﬁ a
alfaire, il faut tenir compte des circonstances suivantes : si I'électro-
anesthésie funiculaire coexiste ayec une anesthésie cutanée s’él.(-rxul‘ant

n C s et présents >nsemble des caracteres
cliniques des anesthésies hystériques, il y a lieu de penser que in
défaut de perception est commandé par une perturbation [‘Dllitibll:
nelle des centres sensitifs. Si, au contraire, la peau a (:(m'-'o;\'(' sa
sensibilité normale, ou bien si elle n'est anesthésique que ‘(lan%- l(,'a
régions ou se distribue le nerf dont la réaction (’rler:h'o-sens:itiw; eq‘t
abolie, il est probable que c’est ce nerf qui ne transmet plus ;:ommel-"t
l’étatlnormal les excitations qu'il recoit. Cela deviendrait quasimcn(l
ceiji,z?m sion constatait qu'un méme nerf, accessible & I'exploration HHl
plusieurs points de son trajet, présentait del’électro-anesthésie marni—
feste dans ses portions périphériques et répondait par des senéalions
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st une sensation de picotement quli se développe au pole négatif au
moment de la fermeture. Quand le courant devient plus intense, on
conslate un picotement plus fort & la fermeture au pole positif, et un
second picotement moins vif que le premier & l'ouverture au pole
positif. Enfin, quand le courant employé est plus énergique encore,
il se produit une douleur brilante a toutes les ouvertures et 4 toules
les fermetures, aussi bien au pole négatif qu’au positif.

Cette. marche réguliére des effets de lexcitation galvanique du
nert sensitif a plus d'intérst physiologique que de valeur sémiolo-
gique, Onn’a pas décrit, en effet, dans les caspathologiqucs, de varia-
tions qualitatives de la formule des réactions sensitives. On n'a
constaté que des variations quantitatives dont la plus importante est
la galvano—ancsthésie, laquelle a exactement la méme signification
que la farado-anesthésie a laquelle elle est habituellement associée.

EXPLORATION BLECTRIQUE DES NERFS MOTEURS. RiAcTioN DE DEGENE=
rEscENGE, — L’examen électrique des nerfs moteurs est beaucoup
plus important que celui des nerfs sensitifs (1).

Lorsqu’on lance surle trajet accessible d'un nerf moteur une série
de secousses de courants induits suffisamment énergiques, se suc=
cédant A des intervalles assez ¢loignes, toutes les demi-secondes par
exemple, les muscles qui se distribuent au nerf excité réagissent
par des contractions bréves, brusques, semblables 4 celles queles
physiologistes ont expérimentalement étudiées sur les animaux a
sang chaud et qu'on appelle les secousses musculaires.

Chaque secousse présente a considérer : 1° une période de lemps
perdu ou d’excitation latente; 2° une phase de raccourcissement
aclif du musele; 3° une phase d’allongement progressif et de retour
a I'état de tonus normal. '

Si les excitations électriques sont plus rapides, les secousses mus-
culaires tendent & se confondre et finalement & se fusionner de fagon

B o A e i

"Fﬁi;b;}fp{lchf:cguIli[\l(l::li:ﬁ];lg?ll;nj,;ﬂ;\ Z;(‘u}r}jmlmnk centrales. 5 donner naissance a la contraction tonique, qu'on désigne sous le
offels d galve s sur les ner(s sensitifs sont plus
comphqpcs que ceux des courants faradiques. D’abord, ils ne se font
pas S(‘I.'llll‘ uniformément pendant toute la durée du passage du cou-
rant : ils se manifestent seulement au moment de la i'ernu\_;tm‘c 0;1 de
}“ou\'erturn du cireuit. De plus, ils ne se produisent pas avec une égale
intensité aux deux poles. Sion commence 'exploration en se Sf;‘l"\'al'i-)l de
courants faibles dont on augmente graduellement l'intensité -on‘
constate que la premiére sensation irradiée apprécice par ]t‘_-n]a?]adf‘

nom de tétanos physiologique.

Chez ’lhomme sain, la fusion des secousses cOmmence a se produire
quand le nombre des excitations arrive a 15 ou 20 par seconde. Lia
contraction devient de plus en plus forte & mesure que les excilations
deviennent plus fréquentes. Elle est 4 son maximum, lorsque leur
chiffre atteint 5000 par seconde. Au-dessusde ce chiffre, elle diminue;

T T

(1) Quelques-uns de ces nerls sont aisément accessibles en des points spéeiaux

{1) Des phénoménes identiques doivent évidemment se produire dans l¢ soigneuscmcnt repérés dans 12 .Sc.lwm.“s C]-.ﬂﬁi-:-‘.lqkle‘.-‘, ds Erhg e /Jmm_ssen_, de _Be—
lésions destructivesspontanées des nerfs périphériques Ln : 1 1“L Sinsdpre o 1 anier, de Castex; tels sont: le médian 4 la face interne du brasou au tiers inferieur
audy > iy : ! I s. Un malade aye el femi ) : vy R %
du sciatique peut certainement continuer 4 ﬂenfi]‘[‘e'l jaml ‘ak;‘li.ha‘) m-ﬂ by ,n“”u' de Vavant-bras, le cubital au-dessus de la goulticre olécranienne, le crural au pli
la conduction nerveuse soit interrompue e : "‘1[ hE Gl son pied, bien que de Vaine, les sciatiques poplités au-dessus du jarret, etc. D’autres sont plus diffi=
S0k e sent pas sa jambe ef ﬂon. pienli ﬂ»li‘l it li.;:lt?n i L_I_l]tt..lfi 4 la cuisse. Bt méme ] ciles 4 atteindre, tel le facial qu'il faub aller saisir entre larticulation temporo-
§ 8a | 3§ S . st S8 s il v Apr B L : L 5 . v 5
par Je fait de I'électrisation du sciatique e se o maxilaire ct le conduit auditif externe. 1 en est enfln un corlely RERS S0 sond
. gt st A reau ou au-dessus de la lésion des- v r0f tment situé ~ quil soi ible. méme ; jor
{ruclive, tout comme l'amputé dans l'expérience de Weir Mitchell ‘ - Hm‘]" E?IO“J.‘IE(ILII'IL,T;P HLU‘{S pour quil soit possible, méme chez les Bujets MuBTGE
] 1], e les exciter isolément.
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et quand les excitations atteignent 10000 par seconde, elle cesse toul
a faif. o

Les nerfs moteurs, ainsi d’ailleurs que les nerfs sensitifs, ne sont
pas influencés par les courants de haute fréquence, méme sous le
voltage énorme de 100000 volts. : : ‘

Leés courants continus ont des effets plus compliqués, variant avec
Pintensité du courant employé, la nature du pole mis en rapp(')rt avec
le nerf et les variations de I'équilibre électrique provoquees par
Pouverture ou la fermeture du circuit. D'une fagon générale, le pole
négatif excite plus que le positif et exc'it.e da\‘_antagg ala fcrmet‘ure
qu'a ouverture du circuit. Le pdle positif ex‘cl!te moins que le néga-
tif et & peu prés également & la fermeture et a Louverture du circuit.
On appelle formule des réaclions galvaniques, 1_a. notation des effets
produits sur les nerfs ou sur les muscles par I'application fle i
rants continus graduellement croissants. Chez l’h.omme, a Pétat
normal, cette formule peut étre représentée par les signes suivants :

NF > PF >P0 >NO.

Mais il faut ajouter que la sériation des eflets pl'oduit.s par des
courants graduellement croissants n’est pas absolument invariable

et que, méme chez des sujets tout a fait sains, on peut constater des:

modifications dans I'ordre de succession des deux termes moyens de
la formule, dont la représentation devient alors :

NF > PO > PF >NO,
ou bien encore:
NF > PO = PF > NO.

Aucune de ces modalités de la formule ne df)it étre considérée
comme pathologique. Ce qui constitue I'inversion de la formule,
clest le déplacement du premier de ces termes, NF, par rapport aux
deux moyens, PF ou PO. 5 1y

Notons en passant,une fois pour toutes, que d’unc_a m_amere générale,
les effets de I'excitation électrique des nerfs (aussi bien de la _ga_lva-
nique que de la faradique) sont ideptiques a ceux que prodglralﬁla
meme excitation directement appliquée sur les m}lscles : 11&'? me
different que par une énergie un peu plus forte. Mais (T'ette loi n'est
exacte que si les nerfs et les muscles son't également sains. Dans une
foule de circonstances pathologiques, ainsi que nous allon‘s le voir
dans un instant, les courants lancés sur les nerfs ne produisent pas
de contraction musculaire alors que l'excitation directe fiu muscle
est encore efficace, et c’est précisément dans cette_disso;iahon d‘eﬁ“egs
habituellement paralléles que I'électro-diagnostic puise ses rensei-
gnements les plus utiles.

Passons maintenant 4 'analyse des réactions que provoque l'exci-
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tation électrique des nerfs malades. Elles sont toutes réunies dans le
syndrome complexe qu’on désigne sous le nom de Réaclion de dégé-
nérescence (par abréviation RD), syndrome si important que 'un des
auteurs qui 'ont étudiée avec le plus de soin, Erb, a pu dire sans
exagération qu'il devait &tre considéré comme le don le plus précieux
dont la pathologie des nerfs était redevable a I'électro-diagnostie.

Les éléments qui le forment peuvent éire divisés en trois groupes :
a. la perte de l'excitabilité faradique des nerfs et des muscles;
b. la perte de l'excitabilité galvanique des nerfs avec conservation de
P'excitabilité galvanique des muscles, inversionde la formule des réac-
tions, effacement des points moteurs et réaction 4 distance; ¢. la len-
teur des secousses musculaires et leur fusion plus rapide en tétanos.

a. Llinexcilabililé faradique des nerfs et des muscles est un des
éléments les plus conslants et les plus caractéristiques de la RD. Elle
est parfois compléete, absolue. On peut lancer, sur les nerfs moteurs
ou sur les muscles, les courants intermittents les plus intenses sans
provoquer aucune réaction motrice. Méme lorsqu’elle est poussée

-ce degré, linexcitabilité des nerfs et des muscles ne prouve pas

nécessairement que toule conductibilité est perdue dans le nerf et
toute contractilité dans Je muscle (1). Duchenne (de Boulogne) avait
déja remarqué depuis longtemps que, dans les paralysies salurnines
ainsi que dans les paralysies traumatiques, des muscles ne réagis-
sant plus du toul aux courants faradiques pouvaient étre encore
capablesde se contracter sous I'influence de la volonté. Tous les clini-
ciens ont pu vérifier 'absolue exactitude de cetle observation.

D'aulre part, on sait d'une facon tout & fail positive que des
muscles complétement inexcitables par les courants faradiques don-
nent souvent des réactions trés nettes lorsqu'on les excite par des
courants galvaniques ou par des élincelles staliques. Enfin, Erb a
conslalé que, dans les paralysies périphériques, 'excitation fara-
dique des nerfs au niveau des points ol ils sont dégénérés peut
ne pas provoquer de contraction musculaire, tandis que I'excitation
des mémes nerfs au-dessus des points ou ils sont altérés provoque
des contractions musculaires nettes, et de celte constatation il a
déduit les lois suivantes :

Ouand l'excitalion faradique d’une branche d’un nerfl moleur est

sans effet sur le musele et que lafaradisation du tronc d'ou part cette

branche provoque des contractions dans le muscle correspondant, le
nerf est sirement altéré au niveau de la branche inexcitable. Il peul
étre altéré seul ou en méme temps que le muscle. Quand il est altéré

(1) D;Eii?l‘?'s Erb, la conduction physiologique et excitabilité électrique sont des
propriétés différentes des fibres nerveuses. La conduction serait fonclion du
L}'iinr.lr({x_v.;. Télfl[ qu'il n'est pas détruil ou aussitot qu'il est rétabli, la conduction
peut se faire. L'excitabilité électrique ne se manifeste que lorsque le cylindraxe est
recouvert de sa gaine de mydéline. Vulpian a contestd la légitimité de cette théorie.
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seul, Pexeitation directe du muscle donne des contractions normales;
quand le muscle est dégénéré en méme temps que le nerf, il ne se
contracte pas plus sous linfluence de I'excitalion directe que de
I'excitalion indirecte.

b. La perle de lexcitabilité galvanique des nerfs coincidant avec la
conservalion, parfois méme Uexagéralion, de lexcitabililé galvanique
des muscles, Vinversion de la formule des réuctions, I'effacement des
points moleurs el la réaction a distance constituent le deuxiéme
groupe des phénoménes dont I'ensemble caractérise la RD.

Laperiede l'excilabilité galvanique desnerfs n'apas besoind'&fre dé-
finie, non plus la conservation de Lexcilabilité galvanique desmuscles.

Linversion de la formule des réaclions musculaires adonnélicua de
nombreuses controverses. Onaccordail naguére une importance capi-

tale aux plus légeres modifications dans l'ordre de succession des

secousses. (Uélait une exagération. On tend aujourd’hui a admetire
que la seule variation de quelque importance est celle qui porte
sur les valeurs relatives de NF et de PF. A I'état normal, NI est
toujours plus grand que PF. 8'il devient égal ou plus faible, il y a

inversion de la formule et celle inversion est lindice & peu pres.

cerlain d'une altération dégénérative profonde du nerf. On ne l'a

jamais observée dans les maladies primilives des muscles : toules les.

fois qu’elle se rencontre, on doil en déduire que le nerf est malade.

L'effacement des poinls moleurs est une conséquence loute natu-
relle de la désorganisation des nerfs musculaires. A I'élat normal,
ees points sont plus excilables que les régions voisines, parce qu'ils
correspondent 4 une sorle de carrefour dans lequel se trouvent
groupées toules les fibres nerveuses qui vont ultérieurement se dis-
tribuer 2 un méme muscle, de telle sorte qu'une excitation limilée
a leur aire se répand immédiatement dans tout le muscle, tandis que
la méme excitation portée sur un autre point n’alteindrait que les
seuls (aisceaux compris dans I'axe du courant. Mais il est évident que
si le nerf est dégénéré, inexistant, le point moteur ne peut plus avoir
Pinfluence spéciale qui le rend hyperexcitable quand le nerf jouil de
ses propriétés physiologiques. Sa disparition devient aussi un indice
de la désorganisation des nerfs intramusculaires.

La réaction a distance ou réaction longitudinale de Doumer-Ghilar-
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que toutes les fibres musculaires n’ont pas été détruites et que, par
conséquent, le retour de la motilité n’est pas-absolument impossihle.

c. Le troisieme groupe des phénoménes qui forment la RD est
représenté par les modifications des caracléres de la secousse muscu-
laire. Celle-ci devient lenle, vermiculaire; et si, comme Ia fait
M. Mendelssohn, on en prendl'inscription graphique sur un cylindre
de Marey, on remarque que lous les élémenls de sa courbe sont
allongés : le temps perdu est augmenté, les lignes d'ascension et de
descente sont plus obliques qu'a I'état normal; de plus, des ondula-
tions irrégulicres se montrent sur la ligne de descente. Mais il n'est
pas besoin d’avoirrecours a des appareilsenregistreurs pour apprécier:
da.ns son cnsc-l.nblc la lenleur pathologique de la secousse muscu-
laire. On la voit fort bien & I'eeil nu.

Les secousses élant plus lentes, leur fusion devient plus facile et
se produit sous lI'influence d'un nombre moins grand d’excitations a
a cop 5 N P 1 - il AN o ]
la seconde qu’al’état normal. Chezl’homme sain, il faut en général

£ % £ el B >
de 14 a 20 excitalions par seconde pour mettre le muscle en état de:
tétanos physiologique. Dans les atrophies musculaires névritiques-
on les secousses sont lentes, le tétanos se produit avec un nombre
d’excitations variant de 7 & 12 par seconde.

Tousles symptomes ¢leciriques que nous venons de passer en revuoes
existenl dans la RD compléte. Quelques-uns d’entre eux peuvent
manquer quelquefois : on a alors affaire ala RD partielle ou incom-
plete. Il y en a plusieurs variétés. Dans la plus commune, le nerf:
conserve & peu preés intégralement son excitabilité faradique et gal-
vanique, le muscle est hypoexcilable ou inexcitable aux courants.
faradiques et ncn_'malement excitable ou méme hyperexcitable aux
courants galvaniques, avec inversion de la formule des réaclions
(NF= ou < PF).

Les symplomes qui entrent dans la constitution de la RD ne s'éta-
blissent pas d’emblée aussitot aprés que le nerf est malade. Ils sui-
venl une évolution qui a surtout été étudiée par Erb. Dans une série

Vil - i - . , 3 1 .
d’expériences fort intéressanles pratiquées sur des animaux aux-
quels il avail. seclionné quelques tronecs nerveux, cet observaleur
1.!1}5[1}113’110 a suivi comparativement, jour par jour, les progres de la
dégénération et de la régénération des nerfs et des muscles avec la
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ducci consiste en ceci que certains muscles, qui ont perdu leur excita-

: i : _ marche des symplomes électriques. Voici les principaux faits qui
bilité faradique et dont 'excitabilité galvanique se montre trés affai- "

ressortent de ses recherches :

B

blie, avec inversion de la formule classique quand I'élecirode aclive est
appliquée sur leurs points moleurs ou sur leur corps charnu, réagis-
sent vivement lorsqu'elle est portée vers I'extrémité de leurs tendons
de maniére que le courant les traverse dans une direction longitudi-
fale ou a peu pres longitudinale. Celteréaction indique une dégénéra-
tion des nerls. Elle est surtout intéressante au point de yue du pronos-
tic, carelle est parfois leseul indice, & une cerlaine phase de lamaladie,

i

Durant les deux premiers jours qui suivent la section nerveuse, il
ya EI;ms. l.c ']JOD.L pt‘:I'lphcl‘quC, une augmentalion trés appréciable de
I'excilabilité faradique et galvanique. Dés le troisiéme jour, ¢'est-a-
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(ilr‘_ﬁj .d(., h 11’10111_(..111’ ou apparait nellement la fragmentation de la
myéline, lexcitabilité faradique et galvanique diminue. Vers la fin de
la premicre semaine, lorsque la dégénérescence secondaire a comple-
tement désorganisé la fibre nerveuse, I'excitabilité faradique et gal-




