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vanique est abolie et elle reste abolie pendant huit 4 dix ou quinze
semaines, ¢ est-a-dire jusqu’au moment ot la régénération commence
4 se produire. Du coté du muscle, I'excitabilité faradique se com-
porle exactement comme dans le nerl : elle s'exagére pendant les
premiers jours, puis elle diminue a partir du troisieme jour, est
abolie & partir de la fin de la premiére semaine et ne reparait qu'apres
deux ou trois mois. Quant a l'excitabilité galvanique, aprés avoir
augmenté pendant la premiére semaine, elle diminue lentement pen-
dant les huit ou dix semaines suivantes. Puis, si les nerfs el les
muscles se régénérent, elle revient lentement a son taux normal; si
au contraire leur régénération ne s’opére pas, elle diminue de plus en
plus et finit par disparailre complétement, la secousse en PF restant
la derni¢re manifestation de la contractilité de la fibre musculaire.

Le RD a une signification diagnostique et une valeur pronostique
importantes. Sa signification diagnostique est claire et nelte
- partout ot on la trouve, dit Erb, il y a des allérations anatomiques
notables dans les nerfs et dans les muscles. Cette régle a éié long-
lemps contestée. On lui opposait naguere des faits tirés de la patho-
logie médullaire. On disait, par exemple, que la RD peut se ren-
contrer dans les cas de poliomyélite antérieure aigué ou subaigud
ou chronique, ce qui est parfaitlement exact; mais on ne songeait
pas que ces poliomyéliles s'accompagnaient nécessairement de la
dégénération wallérienne des nerfs provenant des régions altérées
de la substance grise des cornes antérieures de la moelle. Loin
d’'infirmer la régle, les faits de ce genre en démontrent le bien fondé.
Pour en diminuer la valeur, il faudrait citer des cas ou la RD aurait
élé observée au cours de myopathies primitives ou de paralysies
d’origine cérébrale dans lesquelles les nerfs auraient intégralement
conservé leur struclure. Oril n'y a pas d'observations de ce genre ef,
jusqu'a preuve du contraire, on doit tenir pour certain, lorsquon
trouve la RD, que les nerfs sont primitivement ou secondairement
altérés, mais qu'ils sont siirement allérés,

Sa valeur pronostique est aussi précise. Quand dans une affection
neuropathique la RD est incompléte, on en peut déduire que le cas est
peu grave. Quand, aprés huit ou dix semaines de durée, la réaction
galvanique est encore conservée, on doit penser que la régénération
n'est pas impossible, et quand, aprés dix ou quinze semaines, on
constale un retour graduel de 'excitabilité galvanique, on peut étre

certain que la régénération se fait et que la guérison esl prochaine.

Symptomes indirects des maladies des nerfs périphé-
riques. — Les symptomes indirects des maladies des nerfs sont
ceux qui siegent dans d’aulres organes que les nerfls eux-mémes.
On peut les ranger en trois groupes distincts : 1° les troubles de la
sensibilité; 2° les paralysies motrices et les modifications des réflexes
qui les accompagnent ; 3° les troubles trophiques. '
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Troubles de la sensibilité. — Ils sont objectifs ou subjeclifs. Les
premiers sont caractérisés par 'exagération, la perversion ou I'aha-
lition des perceplions sensitives provoquées par des excitations
locales; les seconds, par les douleurs plus ou moins intenses qui se
développent sans provocation extérieure immédiate ou apparente.

EXAGERATION, PERVERSION ET ABOLITION DE LA SENSIBILITE OBJEC-
tivE. — L'hyperesthésie, c'est-a-dire 'exagération pure et simple de
I’acuité des perceptions, et Ihyperalgésie, caractérisée par le grossis-
sement douloureux des perceptions les pluslégéres, s'observent sou-
vent dans les maladies spontanées des nerfs périphériques. Il est
probable cependant qu'elles ne dépendent pas directement des alié-
rations inflammatoires ou dégénératives des fibres conductrices de
I'influx nerveux, mais bien de lirritabilité anormale des terminaisons
sensilives ou de 'hyperexcitabilité des centres. Quand la peau, rubéfiée
par P'application d’un sinapisme ou d'une compresse de chloroforme,
devient hypersensible dans les points mis en contact avec I'agent
rubéfiant et dans ces points seulement, il y a tout lieu de penser que
cela dépend des modifications provoquées par cet agent dans les
corpuscules ol se terminent les nerfs sensitifs de la région. Mais
quand l'action irritative porie sur les trones nerveux, il est probable
que le mécanisme qui détermine I'exagération des perceptions est
plus compliqué. Selon toute vraisemblance, il est le résultat de
I'hyperexcitabilité des centres nerveux, résullant elle-méme de
accumulation dans les éléments de ces centres des excitations
parties des conducteurs périphériques. Nous reviendrons d'ailleurs
sur linterprétation qu'il convient de donner a ces phénoménes quand
nous étudierons la pathogénie des névralgies.

L anesthésie est au contraire, dans un bon nombre de cas, liée a la
perte de conduction dans les nerfs sensilifs correspondant aux régions
anesthésiées. Elle est dite compléte lorsque les parties du corps ol elle
sitge peuvent étre pincées, piquées, brilées, etc., sans que le malade
éprouve aucune sensation. Dans les anesthésies incompléles, ou
hypoesthésies, les sensations sont plus faibles, plus confuses qu’a I'état
normal, mais elles existent encore avec leurs qualilés spécifiques.

I’anesthésie est dite fotale lorsqu’elle porte simultanément et éga-
lement sur toutes les perceplions sensitives, et partielle ou dissaciée
lorsque certaines sensations sont percues comme & I'¢tat normal,
tandis que d’autres sont abolies. Les plus fréquentes des anesthésies
dissociées sont'analgésie ou I'hypoalgésie simple, dans lesquelles des
excitations assez intenses pour déterminer chez des sujels sains
des douleurs vives ne provoquent que des sensations de simple
contact ou des douleurs trés légeres, et la dissociation dite syringa-
myélique, dans laquelle les sensations de contact les plus délicates
sont intégralement pergues, tandis que celles de douleur et de tem
pérature sont abolies. Des fails nombreux et irés bien observés
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démontrent que celie formede dissociation sensitive, quia été déerite
tout d’abord dans la syringomyélie et qu'on a crue pendant quelque
temps pathognomonique de celte maladie, se rencontre souvent dans
les affections des nerfs périphériques.

Bien que ces deux termes semblent devoir s’exclure, il n'en est pas
moins certain que Phyperesthésie et I'analgésie peuvent coexister sur
les mémes parties du corps. 1l n'est pas rare de voir des malades
hypersensibles aux excitations légéres de frolement ou de contact,
demeurer absolument indifférents aux pigfires profondes, aux pince-
ments énergiques. Ce phénoméne singulier ne doit pas étre confondu
avec l'anesthésie douloureuse vraie qui s'observe assez souvent dans
les Iésions radiculaires, notamment dans le mal de Pott. Dans cette
variété d’ancsthésie douloureuse, lemalade éprouve des douleurs spon-
tanées dans des parties du corps ol la sensibilité objective est totale-
ment abolie, tandis que, dans I'analgésie hyperesthésique, les sensa-
tions légéres sont plus vivement pergues qu'aI'état normal, alors que
les sensations plus énergiques le sont moins ou ne le sont pas du tout.

Parmi les perversions de la sensibililé objeclive, il faut signaler les
retards des perceptions, par suite desquels les piqiires ou les brilures
ne sont percues qu'une ou plusieurs secondes aprés quelles ont été
pratiquées; les confusions des sensations, par suite desquelles les
malades percoivenl loutes les excitations sensitives appliquées sur
lears téguments, sous la forme d’'une douleur vague, imprécise, dont

ils sont incapables de reconnaitre les qualités spécifiques; les erreurs
de localisation, quileur font apprécier faussement les points d’appli-
cation des excitations esthésiogénes.

Toutes ces anomalies de la perception sensitive peuvent se ren-
contrer dans les affections des nerfs périphériques ; mais elles peuvent
aussi dépendre d’altérations des centres nerveux. Pour distinguer,
dans chaque cas particulier, si leur cause est centrale ou funiculaire,
on devra surtout tenir compte de leur distribution. Théoriquement,
cela parait assez facile. Les troubles sensitifs d’origine médullaire
ont, d’aprés les idées couranles, une distribulion segmentaire, en
tranches; ceux qui dépendent des lésions radiculaires affectent la
distribution en bandes longitudinales, et ceux qui sont liés a des
altérations des nerfs périphériques occupent des aires dont la forme
.correspond & peu prés aux lerriloires de distribution des nerfs ma-
lades. Telle est 1a régle générale. Elle repose sur l'observation de faits
typiques tout & fail démonstralifs. Mais, en pratique, les faits typiques
sont exceptionnels, et, soit parce que les ilots qu'occupent les troubles
de la sensibilité sont trop peu étendus pour avoir des formes carac-
téristiques, soit parce que leurs limites manquent de netteté, il est
trés souvent impossible de reconnattre, par I'étude seule desa distri-
bution topographique, si une perturbation sensitive dépend de lésions
de la moelle, des racines ou des nerfs.
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TrouBLES SUBJECTIFS DE LA spnsmiie. — Les troubles sul:)jectifs
de la sensibilité suseeptibles de se produire dans les n:\laladms des
nerfs périphériques sont représentés par les diverses esp(_:cefs d? (i(m—
Jeurs qu'éprouvent spontanément les malades. Ces dou}cuts varienk
infiniment de nature et d'intensité. Ce sont tantot des e]anccmelnts,
{antot de véritables fulgurations douloureuses, tantot defa R::-nsal.mns
de rongement ou de déchirement intérieur, survenant generalgment
par crises paroxystiques. Dans quelques cas, les mala(l(‘.s.a se plaignent
de sensations permanentes de froid ou de brilure, qui ne s?nt pas
explicables par des varialions corresl.londallLcs de la Lemperatu‘re
locale. D'autres fois, ils se plaignent de sentir couler dans leur?. vais-
seaux des liquides glacés ou bralants, ou d'éprouver aux c:ﬁtvemltcs
des sensations de fourmillement, de picotement, d’engourdissement.

Toutes ces modalités de la souffrance se combinent ou se succedent
dans les névralgies,  propos desquelles nous devons cﬁntrel‘ ,d:ms
quelques développements & cause de 1.’imp(’)rLance1du role qu’elles
jouent dans la pathologie des nerfs péljlph(\ﬂ({U&S. Ce mot de nem_’a.l-
gie, qui désignail, dans 'esprit des anciens nola,ogz'aphe's, une mala}che
spéciale des nerfs, essentiellement el a peu pres 1exclus&n'ement'Cm ac-
térisée par des manifestalions douloureuses, n'a pas conserve cette
signification. 1l s’applique maintenant a loutes les dOUI'GIII['S spontg}‘
nées paroxystiques qui ne s'expliquent pas par des 1(3?10,115 malté-
rielles évidentes des tissus endoloris. Ainsi on n'appelle gcmzl'lalomeut
pas névralgiques les douleurs qui accompagnent le panaris ou la
carie dentaire, tandis qu'on donne couramment ce ([U:lll[l(‘,ﬂ[l‘i a cafl]es
qui résultent de I'irritation locale d’un nerf par (_ies (iilﬂlull.()}lfj
variqueuses intrafuniculaires ou par des ;11Léra.ho.ns i_ui'lammatoum
des fibres nerveuses elless-mémes. Au fond, la distinction est absolu-
ment artificielle, car, dans les deux cas, la douleur répond & une
pathogénie ideniique : elle résulte de la Qéclmrge {E‘(’ﬁ centres szn-
sitifs préalablement mis en état d’éréthisme .ion.cllom’ml‘ par [_1(?5
excitations trop vives ou par la sommation d’excitations légéres, mais
conlinues ou trop fréquemment répétées.

Cette intervention des centres sensitifs dans la genése des douleurs
névralgiques est absolument indispensable. On f_:r'oyait nagufn‘(‘& que,
lorsqu'un nerf était localement irrité, il devenait c_loulvomte%l_\; in :sz!u
et que son endolorissement gagnait ses hram;hrs pii‘l‘lph("_l“lql](’.:S jus-
qu'a leurs extrémités terminales par suite d'une sorle d’u"radmilon
excentrique de Virritation. La névralgie était alors considérée comme
une maladie propre des nerfs, tout & fait indépendante des centres.
Celte conception est en opposition formelle avec tout ce que nous
savons de la physiologie de la sensibilité. Elle est certainement
erronée. La perception d'une sensation.dmlloureu.se ou 0N, es_'l lou’-
jours un phénomene central. Il ne peut pas y avoir de nuv.r‘;l!gms pé-
riphériques au sens propre du mot. 11 y a seulement des névralgies
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de cause périphérique, dans lesquelles 1'éréthisme des centres est.
perip ' { > !
provoqué et entretenu par des excitations algésiogénes ayant pour-

point de départ les racines, le tronc ou les extrémités terminales des
nerfs rachidiens ou sympathiques.

1l y a aussi des névralgies d’origine centrale, dont la cause réside
dans la moelle ou dans le cerveau. Les topoalgies hystériques et

neurasthéniques appartiennent a cetle derniére calégorie. On n’est.

as absolument fixé sur leur pathozénie. On ne sait pas au juste si
I & J

elles correspondent 4 de simples hallucinations psycho-sensorielles.

persistantes, dont toule la phénoménologie se passerait dans I'écorce
cérébrale, ou si les perturbations fonctionnelles de I'écorce quien sont
certainement le point de départ ont besoin, pour se manifester sous
la forme douloureuse, de retentir sur les noyaux sensitifs du bulbe oiy
s'élaborent normalement les sensations brutes. Dans tous les €as]
ces topoalgies d’origine cérébrale peuvent donner lieu 4 des affections
douloureuses trés tenaces, présentant la plupart des caractéres des

névralgies d'origine périphérique, avec lesquelles on les confond
souvent.

La qualité et I'intensité des douleurs névralgiques sont trés variables
d'un cas & lautre. Le seul fait & peu prés constant, c’est que les ma-
lades éprouvent deux espéces bien distinctes de souffrances. Les
unes, dites inlervallaires, sont constituées par un endolorissement
profond, lent, continy, qui persisle dans les intervalles des crises
pendant tout le temps que dure la névralgie. Les autres, infermii—
fenles, paroxystiques, sont représentées par des élancements subits,
isolés ou associés en feu d’arlifice, des sensalions excruciantes de
rongements, de tiraillements, de bralures, toujours trés pénibles et
parfois assez inlenses pour arracher des cris aux malades. Ces pa-
roxysmes durent de quelques minutes a plusieurs heures. Ils survien-
nent quelquefois spontanément, sans aucune excitation extériéure
appréciable; dautres fois ils sont provoqués par des mouvements,
par des efforts de loux, par le contact d’un corps élranger, le frole-
ment d'un vétement, l'application d’un corps chaud ou froid, ete,
Quand la crise est passée, la douleur sourde, intervallaire, subsiste
seule. Elle présente souvent, mais non pas toujours, une particularité
symptomatique sur laquelle Valleix a beaucoup insisté : elle est exa-
gérée par la pression de certains points spéciaux qui correspondent
geénéralement aux poinls d’émergence des troncs nerveux ou aux
régions ol s'épanouissent les extrémités terminales ef qu’on appelle
les points douloureux. Nous indiquerons la topographie de ces points
a propos des névralgies de chaque nerf. Mais nous devons dire d’ores
et déja que leur importance parait avoir 6té singuliérement exagérée.
par Valleix.

Nous devons dire aussi que la plupart des affections douloureuses
auxquelles on applique le nom de névralgies ne correspondent pas.
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aux descriptions schématique_ﬂ ji[u’en (!01}nent 19]% 11";{&6’:51‘21?:2?:;:51
de paihologie. Les douleu_rs pérnhoramques que : ontt éco ue, WA
ment du nom de névralgies m!efcc.)sia[es ne sm';m-en prcs;:_[ ie. f‘;cia;e
1'igmzrcusemenl le trajet des ne‘r!s_mte‘rcoslaux. La}nev;a E{r-i'u(mem
exactement limilée & I'aire de dISt]‘lbuthlll des‘ bI:'dl’lC 168 ]1; 11] Pil;m
e;'t, tout aussi exceptionnelle. La névralgie sciatique sefn ble de ipon :
abord suivre plus étroitement les branche_s de ce ne]rf ,dmaisil: L i}
regarde de pres, on constate presque tnup}n‘s que la glllaedistrib.u_
superpose pas absolument aux territoires délerminés {)al A
tion de ces branches ou de h_aurs Tameaux. ]?l]e. envahi 1 e
toires de nerfs voisins ou éloignés. S'il ne s’agissait que :1:11 g
voisins, on pourrait expliquer son extension par la propal?a:.)(il i
irritation des filets périphériques du nerf prl‘rrlnln Cm-m;ii.a' -t;lll iﬁ[
filets périphériques des nerfs dc_s Lestols avoisinantes. ll a;s f(l;seq
il n’y a aucun rapport de contiguité _entre les ;'r.oges dou mi d (19_
Certaines névralgies du sciatique paraissent B VoI pour'p(_)m 6 <
part des lésions de la vessie ou du rectum dontl;nnervau?n neﬁ;‘c;-
vient pas du sciatique. Gcrlaine_s névralgies de la ffw? slgn 11613;1 (.19
tement provoquées par des lt_ésmns du naso-phar')né.. Heala‘ OE de.
douleurs a type névralgique, siégeant sur les parois du 1_01'“: e
I’abdomen, sont engendrées par des lésions des viscéres intra
siques ou intra-abdominaux. : '
u{ﬁ::d, qui s'est attaché & I'étude de ces rle.e?msscmc‘.;is :,i(}lllf)l:lrc?j;
les explique de la facon suivante : des nsceres,ei,‘ ‘unc adm Iétc.s
générale, de tous les points du corps, partent des fﬂJ.‘le‘S c{‘n I;Sté_
du sympathique, qui pénétrent dans la moelle avec les 1afllms p)osté_
rieures et qui, remontant dans la moelle le long d(.:S. cc;r f:illqus
rieurs, vont finalement se mettre en 1‘lapporl avec les u::rlx r{?{;:‘i£ati0[;
Lorsqu'elles sont irritées par des 16510115'(.11191(:,('){1’(1;1_95, _C}'l;nctionm._i
se propage A ces centres et les met en état d {jwt nsmio;‘ o d(:
lequel se Lraduit par une douleur que le malaflf, ra]‘.)po?’ .Ir.?ﬂ; hi,q i
la loi de Miiller,a la périphérie, et par des 'pl}cnomcne.s 1&1 éc e oy
peresthésie qui se produisent dans dos_rfﬁ:gn{ns' d11 qorpsccolls.i.; o
dant aux points des centres oli est localisée ‘l j:‘)\.cl[a;tioa: zqe);:ll‘ o
de toul particuliérement i“Lérfss?nt{d?n;lZ;;n-ilIjetd:}lulli;:g gl]b_iec:
‘est que ces régions, qui sont a la fois le siege i
ﬁfei ét Ll’llyl)et'{;stllésig réﬂéchie,_ OCfJupE‘Ilt (h'as 5!111‘(‘5{ do p{‘;dlﬂgillli?’
toujours les mémes pour des e};lcl'ial.lons a pomlﬁ de d Ltp?l, ci:mc;lL n;
et que ces aires nettement délimll.ees,ne se suPo_lpos‘(‘n 'me o
aux champs de distribution des nerfs périphériques, ni auxz ;
: trie radiculaire. :
mii?::clig?&i: de M. Head ont vivement altiré l'att(_‘-n_l.lon d.f}S nteu-
rologistes; elles paraissent reposer sur des O]Jsc-l"\-auon'i:&iﬁgjgi;
elles rendent compte d’une foule de faits palhol‘c‘)glf_lues ] w][nr tré.s
inexplicables. Elles modifieront probablement dans un a
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prf)chain la plupart des notions qui ont cours aujourd'hui dans la
science, sur la pathogénie, la nature et la 9\'mpiomato.lor>‘io. (.'le%
névralgies. § Ei
Les névralgies sont souvent des manifestations localisées de dia-
[.he\srfs. conslitutionnelles ou acquises, telles que le rhumatisme, la
S}:phllls, I'impaludisme. Elles guérissent alors par un Il'uiierﬁ:‘nt
genéral approprié, mais souvent aussi elles résultent d'allérations
r%latéz‘i@lles siégeant primitivement dans les nerfs (névriles pl‘imi;
?VWe{-:, parenchymateuses ou interstitielles; varices ou néoplasmes
mLF'a['unicuIaircs) ou dans les tissus environnants (compression etlirrim
talion par des tumeurs, des anévrysmes, des cicat;‘iées ;‘ici(.auses:etc.)
lDans; ?cs cas, eIl‘es J‘ésistentlﬁ tous les traitements g(’:m'?raux,l el si
a cause qui leur donne naissance ne peut &ire délerminée, ou si
(lalaIEL «l] fi!'lt'](-}rlt reconnue, elle échappe par sa nature ou sa poiilion a
oute tentative d'exérése, on en est réduit. it e . 5
a pratiquer des névrotomies. Cetle opf?l'afiiaiuésst(;;]ffai?{?ek:'?t"lﬂnl?ll]?ji?:
Elle ne donne pas toujours les résultats quon enoa{.tnn'gi. bans ll:l
rfs > distribuent 4 la région endolorie.

Ce pm‘adoxe clinique s’explique par les notions de physiologie patho-
lo_glque que nous indiquions il y a un instant. La ;i011]1‘121::- névral-
gfqu%&_esl_._ Em p.h.élno‘mén'e c.('n[.ml provoqué par la transmission aux
ganglions sensitifs d’excitations partant de Ia périphérie. Lanévrolomie
ne peut la faire disparaitre que si elle est pratiquée sur le 11911:
malade au-dessus du point ou siégent les irritations ala'r’)si-oﬂ'én.w-‘ Q1
(.\'ilc‘eslf pratiquée au-dessous de ce point, elle doil f'ata\{]-e-nu:n ICH[(‘I
inefficace. 11 y aurait dés lors un intéret de premier ordre 4 p()ll;'(_'l.iil‘
re(,‘r{mr{:ﬁ{.rc dans chaque cas particulier, avant de z'ecouril‘- A une
operalion sanglante, le siége exacl des altérations ﬂml(&rit‘l]r.‘s.()lld
d_l}'mu‘mques d’olt partent les excitations qui provoquent el r-'z-]l;ro—
'lwm.lent la névralgie. Un des moyens quel'on a fn'{)[)oﬁé.ﬁ }'u)n;‘.(knlali)r
ce diagnostic est basé sur la possibilité ou I'impossibilité J:- ]‘11‘0\‘0-

.

(.{EICE‘ {ll‘ElﬁClCH(‘,an{. des paroxysmes douloureux par la pression
( ‘- i L -4 5 - £
es nerls ou le simple contact de la peau des régions endolories.

L,asifgluc avait cru remarquer que, dans les névralgies scialiques
d origine périphérique, les crises de douleur élaient facilement 1';';
veillées par la pression de la cuisse ou de la jambe, le ]()I‘If".('{ll {1'011.0
ou des branches du nerf sciatique, tandis qm-' les c_If_ml('-mw-nr'-'('ml.iqnes

d’origine médullaire, celles des tabéliques par exe ‘élai
pas influencées ]m:' l(c;n(mélli;t; !12111::1[(1(::1\'1:~IMIII ("\meh’! S
vérité dans celte observation, mais le fail 45!)1;:;“‘ }‘ ]“ u”f‘ E"ﬁ"'l (_EC
d’étre général. Dans l;eaucm11 ) de cas ((iL‘ i | ._Im.l Tt = _lf“"
tement périphérique .on ne ], - :‘T-]r;\f!l~g](= hqa“qm‘ mmu?os-
érique, peul pas arriver a provoquer des crises
par des pressions ou des malaxations du membre malade. D’aulre
part, on peut quelquefois réveiller par ce procédé les douleurs f'ulaﬁ:i
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rantes des tabétiques ou les douleurs excruciantes de la paraplégie
douloureuse des cancéreux, lesquelles sont certainement d’origine
radiculo-médullaire.

Un moyen moins infidéle est fourni par la comparaison des effets
des injections anesthésiantes de cocaine pratiquées, pendant les
paroxysmes douloureux, soil sous la peau des régions endolories,
soit le long du trajet des troncs nerveux qui s’y rendent, soit dans la
cavité de I'arachnoide rachidienne (1).

Lasolution cocainique a, en effet, pour action, ainsi quel'a démontré
Francois Frank, d’'interrompre momentanément la conduction ner-
veuse dans les nerfs qu’elle atteint. Si elle est injectée sous la peau,
elle détermine un flot d’analgésie cutanée dont 'étendue correspond
au volume de la boule d’cedéme qu’elle forme. Si elle est poussée le
long du tronc du nerf sensitif, elle provoque I'analgésie de toutes les
parties auxquelles se distribuent les branches et les filels terminaux
qui partent de ce tronc. Si enfin elle est portée, par une ponction
lombaire, dans le sac arachnoidien, de fagon a baigner la masse des
racines sacrées et lombaires qui forment la queue de cheval, elle
cause une analgésie étendue & toute la partie inférieure du corps.

Ceci étant connu, il est lacile de comprendre comment les injec-
lions de cocaine peuvent conduire au diagnostic du siége des alté-
rations qui provoquent les douleurs névralgiques :

a. Quand Pirritation algésiogéne part des extrémités terminales
des nerfs de la région endolorie, I'injection pratiquée loco dolenti
suspend momentanément la douleur. Ainsi les névralgies des mem-
bres provoquées par des névromes sous-cutanés, les névralgies de la
face dépendant de lésions alvéolaires, sont apaisées par les injeclions
anesthésiantes faites au voisinage immédiat du névrome ou sous la
gencive qui recouvre le rebord alvéolaire altéré. Cet apaisement
brusque de la douleur prouve que la névralgie provient d’excitations
périphériques ayanl leur point de départ dans la région baignée par
l'injection. Il justifie les intervenlions chirurgicales tendant & la
guérison en attaquant directement la cause du mal.

b. Les douleurs névralgiques dorigine funiculaire, c’est-a-dire
celles qui résultent de lirritation des troncs nerveux, soit par des
tumeunrs de voisinage, soil par des varices des pasa nervorum, soit par
des altérations névritiques, ne sont pas modifiées par les injections
anesthésiantes praliquées sous la peau des régions endolories. Elles
ne se calment pas davantage quand l'injection est[aite surle frajet du
nerf malade, au-dessous du point ou il est altéré. Elles s’apaisent,
au contraire, si Iinjection atteint ce nerf au-dessus du point ol se
{rouvent lesirritations algésiogénes. Si donc, dansun cas de névralgie
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