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PATHOLOGIE DES NERFS

CLASSIFICATION NOSOGRAPHIQUE. — Les nerfs étant anatomi-
quement, physiologiquement et pathologiquement unis aux centres
nerveux dans lesquels ils prennent naissance et aux appareils péri-
phériques dans lesquels ils se terminent, une systématisation noso-
graphique de leurs maladies devrait avoir pour point de départ la
notion de I'étroite solidarilé qui les unit 4 ces organes. Elle devrait
prendre pour base de ses divisions le neurone périphérique qui est,
somme toule, 'élément essentiel du nerf, et envisager successivement
les altérations dont sa portion cellulipéte, sa cellule et sa porlion
cellulifuge peuvent étre le sidge. Mais une telle classification aurait
le grave inconvénient de rapprocher et de confondre des maladies
que les nécessilés de la pratique, sanctionnées par de (rés anciennes
traditions, ont conduit a séparer. En fin de compte, elle compliquerait,
au lieu de la simplifier, I'étude de la pathologie des nerfs.

Nous nous en tiendrons done, bien qu’elles nous paraissent illo-
giques, aux divisions admises Jusqu'd présent par la grande majorité-
des auleurs classiques et nous décrirons : 1° les néorifes el les poly-
névrites; 2° les maladies des nerfs craniens, cervicaux, brachiausz.
infercostanx, lombaires el sacrés.

NEVRITES ET POLYNEVRITES.

HISTORIQUE. — L’histoire des névrites est toule moderne; elle
appartient aux trente derniéres années du siécle écoulé. Méconnue
pendant longtemps, celte affection n'a éveillé I'attention que du
jour ot les recherches de I'histologie eurent fait connaitre la struc-
ture des nerfs et les altérations que lear section détermine. Mais
c¢’était aussi I'heure ot les créateurs de la neuro-pathologie débrouil-
laient le chaos des maladies cérébrales et médullaires: I'étude des
névrites ne pouvait lrouver place dans les preéoccupations du moment.
Simples conducteurs de linflux nerveux, expansion périphérique de
centres dirigeants, les nerls semblaient trop subordonnés & I'aclion
trophique de ces derniers pour prétendre a 'aulonomie pathologique;
leur altération parut étre le plus souvent la conséquence banale, et
dés lors sans importance, d'une lésion préalable des centres d'origine
et l'intéret se fixa ailleurs. Cependant on dut bientot reconnaitre que,
dans 'ensemble si complexe du systéme nerveux, les nerfs périph¢-
riques sont loin de constiluer une partic négligeable et que, en dehors
des cas olt une action exlérieure s’exerce sur leur trajet, ils peuvent
devenir le siéoe de lésions constatables, spontanées en apparence,
indépendantes tout au moins d'une soulfrance antérieure de leurs
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cellules originelles. La clinique avait;' sup]:m.&’té .lc fa{L': 1?1'1_:1[01{:.;
pathologique en démontra le bien fondé. La névrite lpe;’:pim zqu}el‘icp
qualificalif visait son existence autonome) tIGIﬂ.{:‘LTl(J‘d C (_‘S_()an u;(;r‘l_l (Ol:(i
modeste dans le cadre des maladies du sysleme ncr\‘eux: : ’\d )f -
admise a titre d’éventualité peu commune r-.t_ lnu]ﬂu‘rs sous ):_ ne 1(,):
d'inventaire, sinon avec défiance, clle a acquis peu a pcru ’1111,1(-:hl}:ipolll.l
tance qui se mesure au nombre des .1[-:1\‘31_1.& (._lrmt ‘elle a cl.(:'\ Oth %L:i
parvenue a impos¢ le respect, et anJm}rd hui le~1'ulc des‘!nl( v [(1".'1;1”‘;1.
a ce point agrandi en pathologie humaine que I'on tend & 111\:11 11 b
bien des faits imputés autrefois a I'aliération (lc‘s centres 11‘1,-1-\?1&}.1 :
Marquer 4 grands traits les élapes r;lc.: ce progrés ne sera pas mnil_ ile.
Le terme névrite est consacré par 'usage ; sa désinence 1mplique
Iidée d’un processus inflammatoire. e : 5
1 ](;;3]{1 ]Jathlologie médicale des nerfs onne (:011115115;5{_111: gn‘m'e iﬂj}lt'iefl:(:]l‘;
que les algies, simples troubles ['oncl.lo_nm-_‘,l.-“?. La néy ?lte srz,m .E‘ll 3|, _
une affection d’ordre exclusivement (:hn*urg.u:{al: relevant d’un tx au;n_:i
tisme, d'une compression, d'une lésion de voisinage. El‘\{‘,tt’)‘l.f:’: sonI:l.,;
toire anatomique se résumait-elle dans les g![cratfon:s g1 OF:E-lt:I"CS‘ ( i]
oaine et du tissu cellulaire des nerfs, car, sun-‘a.nl .1’0})1111011 univ els?e e- .
ment admise, I'inflammation n'int éL‘essaiija_ma}s‘l '(?1emo.nt.n r-‘}"i-'eux pro
prementdit(1) Lanévriteainsi comprise étaitd :ullf:u I‘S)Llrl%l"lCI]f_ m{ﬂr(;];;
caractérisé par un ensemble de lésions MAacroscopiques dull:i,tt (‘ ¢ ](11 1
terme pouvail élre le ramollissement, ]-h:.—l-;(_\rtr:)ph;c ou l'a I(‘J]’) 1;0. .
L’application du microscope aux études d nnuiﬁ‘oml? nolix:afbt 1'..1
pathologique vint fournir des lumiéres 1'1?11\'(311%&.) bch\? ann decr
membrane d’enveloppe du tube nerveux |\18f.3t%,:. temak en découvre
le filament central (1837) que Purkinje étudie plus tar-d' sous le .1}?011‘11
de cylindraxe (1839), puis il distingue les (J'e.ux i.'Ell"lL'i.‘(;!S de fl JE t....tz
nem{:uscs, fibres a4 moelle et fibres sans 11‘1yuhne.t\lb.}§;: lItrn(lz aJ
connaitre la structure de la gaine des nerfs et la ch‘:-:pos'xtlon de eurs
vaisseaux (1843). L’histologie de I'organe est & peine 'Uhauulif,mfﬁg
déja elle permet des recherches d'une (‘:eri.ame .]‘il’{‘,(-ll::‘:l(ﬁl.r 1)(..;” 8:
Nasse étudie le segment périphérique d'un necf _ssz(:i.lonn(_z et 1{{-,3131%
nait que les tubes y subissent des lésions progressives (:.011!.3?.51{1:]1..;(11%
la segmentation de la myéline et la produclmq (_i(‘:wﬁ_’}ldllll aflcnln .‘
5%'1~;'_1is;<\.113<_‘5az.'cumu]écs sous la forme de goull(?f. I_‘,l} 1.h32 \. .\\.1&"]0‘(‘_”‘[
fixe par de mémorables recherches les 1‘(".3105 qul pz'z;r..u:ule.u} t‘l .]a{.a (_.Cl;l)
néralion des racines antérieures et postérieures apres lm_n :-r,clmn ,{=[
démonlre & ce propos que le ganglion est Ifa {‘.onil.l‘c iro?hlqne‘(; 111 ““;
sensitif. 11 établit en outre que le bout périphérique d'un nel.i Lou?li
subit seul des altérations profondes, tandis que son segment centra
1)« doulte; dostveit Cluvalhior, dé toutes Tes verliexchon SRa Bl R ) 8
pu faire & cet égard, que les lésions m‘iatrmuqui; {:;l{?sllﬁli*:ll‘-l ‘_-jll-ulail'c adipeux quion

5 aie bien sur le névrilén
nerveuse elle-méme, mais bien sur cordon nerveux. »
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demeure indemne e - .
exercée I:]::{l]flilzinﬁiidte“e nolion capitale de I'influence Lrophique
de la (l(‘{;-(irl(?l"%l.tio.ll : E‘I‘HI;';{::::?}‘?‘:;];ZI,NTYS qu!'i ki
e mer roet ‘E:qénérc orsqu’il est séparé d
vcmenf.[n(c)shc(g::ifgii Pllu‘s};m[’ }‘an“el“_? (1878) précise :;éﬁ“iti
e [eéhnique dl‘m(‘k sur I_u structure histologique des nerfs et
Peeuvre de Waller iIL”\{pI(J('-(?jeu'.\ moyens de recherche. Reprenant
eufive & la section {!ef ¢ I; ]ml‘hm.l“lue”.mm la dégénération consé-
L pl-(-,uen{; Egils el a_pres'm-'o_u" décrit les altérations qui
La ol1 on ne vm;nil av;n[? bl L leur nature véritable.
T i tu ;!ue LFC simples modifications passives,
tivité cellulaire l];_oliilémuo(lﬁ]t ( u]n ]f['O\CL‘.S-SuS réellement aclif (surac-
élat inﬂammat’ojre c:on; )-u-fllﬁlam: eal,rc,;‘, _ est_-ﬁ-d,i.re lc:'sal,irihuls s
par des fails indiscutal 1I ; lL e & celui de lostéite. Enfin il éclaire
nération des ncri‘g qccti)o(: a man;]‘m naguére si obscure de la rég¢-
des fibres de nouvélle for?y';:i-eonf‘“‘me l)e‘clt’:\-‘eloppcmenl. centrifuge
e alion et en fait connaitre les condilions
Ces travaux de Ranvier 5
I'histoire p{.iLhohiiiqL:il:l‘el:[ ’T;‘?‘ﬂqu—ent i Plabe Trportante dane
nerveux peut snﬁir dl;‘S alhnffilj ljt:-,‘l?o,li%‘alenl’ i CH:el‘ que le tube
L R e .],OIL graves, de nature inflammatoire,
o e 3”\.;.“6; _,u.-{M.I au.czun .tleS caractéres que les auteurs
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i lone insu[’ﬁsaut(: )i_q- f’l]l;oilorn a_mculz.nm.- de la névrite devenait
S fap et {ihro/,n{ar f--.fltlxc e m_:gh,gcall les altérations délicates
L formé ]:1 - \I(.‘us‘c sans mntéresser le tissu conjonelif, sans
e .-:., E: Itu eur, .lv volume du nerf. Déja, Duménil (2)
: = = |: ])C. é l.al,[(‘.ll[lml sur l'existence possible de név o
--POIE[QIILLE, ¢ e-‘*t*ii‘dll‘(,‘ indé 79[](1" o’ 7 g e névriles
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Westphall, ‘(‘)bse'ﬂf:i?ln’d:*:i“:]?eﬁ':;‘;l L'(}milLl Cll o
une lésion de b e : c ysie atrophique des saturnins
i ]‘af:j]“if i;(:ll:; i’(::}i}:::]l:i;li:lln a r:lvl[es que la seclion détermine
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s e g alion nosographique
<:Ia[-;;lctépcs l:lffllnl:l: lf.m(;' ?’.\;11(\)::(:1::: L[-,l;c l"'cmi@l]‘ ([Im‘ Iﬁ'i‘l"[‘ll.}’iﬁlt ISHI' 1185.'»
e : L "oCessus dela dégéndérali rallé-
rienne, posd nettement en 1874 la queslion (]v(la i ‘~ o
maleuse (3). Il montra par une heureuse cuml-_nura?itci::i;fiﬁi?iﬁcxgi
(1) Raxvier, Lecons sur Ihistologie du systéme nerveux, : :

(2} Dumeni, Paralysie périshéri
les quatre |m"ml()1‘e-:}'\l'ff])“ l]b‘;u”‘fq“c Sumopyement €k de 1a sensibili(e portant
Ay s; atrophie des rameanx D e : LS LD
servir a histoire des paralysies 11;‘-1»5[?llln'b‘ilul ]wt\uiki 1861; — Contribution pour
(3) CHarcor pr eriques el spécialement de la névri 7
L) e , Cours d'anatomie pathologique (Lecons fai G ,,“"‘“L‘% 1866.
avril 1874). e} (Lecons failes & U'Ecole de méd
-
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ranalogie entre l'inflammation aigué de I'élément musculaire

grande |
et celle de lélément nerveuw, et, par cela méme, justifiait 'emploi du
mot néprile pour caractériser I'altération dont il s'agit. Celte concep-
tion créait un type nouveau, la névrite de I'élément noble ou paren-
chymaleuse en regard de l'ancienne névrile des auteurs, laquelle
ail surtout interstitielle ; el de ces deux formes, la premiére ne tarda
pas & prendre une importance qui fit presque oublier la seconde.

I altention est désormais éveillée sur la pathologie des nerfs.
Pierret (1874) déerit el figure les altérations de la névrile parenchy-
recueilli chez I'homme.

&l

mateuse dans trois faits dont l'un est
Bernhardt, Eisenlohr en Allemagne, Lancereauxen France, rapportent
des observations analogues. En 1879, Joffroy publie un remarquable
sur la névrile parenchymaleuse sponlanée, généralisée on
introduit une division nécessaire entre les
névrites secondaires déterminées par le traumatisme, la compression,
lésion centrale, et la névrite parenchymateuse spontanée, cet
oppe sans lésion préa-

mémoire
partielle. Apres avoir

une
auteur démontre que cette derniére se dével
lable de la moelle 4 la suite des inloxications (plomb), dans le cours.
ou & la suite de certaines maladies infectieuses (tuberculose, variole);
par la valeur de ses observations il définit I'importance que la névrite
peut acquérir en pathologie nerveuse, puisque, indépendamment des
troubles sensitifs et moteurs, elle détermine des atrophies muscu-
Jaires qui simulent les amyotrophies myélopathiques (1). A parlir de
ce moment, les recherches se multiplient. Sans parler des mémoires
cliniques, lestravaux de Lancereaux, Dejerine, Leloir, Gombault, ete.,
nos diverses éludes sur le sujet, celles de Hoggan en Angleterre, de
Eisenlohr, Vierordt, Striampell, Miller, Oppenheim, elc., en Alle-
magne et d’autres encore qu’il serait troplong d’énumérer, établissent
sur des documents considérables la fréquence de cette forme paren-
chymateuse de la névrite.

L’intervention du microscope avait done grandement modifié les
n regard des altérations de la trame con-
walors, elle avail mis en relief les 1ésions
plus importantes et plus ordinaires du tube nerveux. La névrite était
autrefois une affection rare; elle devenait une affection commune,
trop fréquenle méme, disail-on. Et rien n'élait plus varié que les
circonstances capables de la provoquer en dehors du traumatisme ou
des affections cérébro-spinales. Parfois la névrite semblail indépen-
danle de toute cause appréciable; le plus souvent on la voyait sur-

s ou A la suite des grandes maladies infectieuses, des
carbone,

conceptions anciennes. E
jonctive, seules admises jusq

venir au cour
intoxications (plomb, alcool, 'sulfure de carhone, oxyde de
arsenic, ete.). Notamment les paralysies de l'alcoolisme chronique
avec leur cortége de phénoménes sensilifs et trophiques devenaient

(1) Jorenoy, De la névrite spontanée, généralisée ou particlle (Arch, de phys.,

1879).
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le prototype des (roubles produils par lésion des nerfs périphériques,
comme le démontrait Lancereaux qui le premier souleva et résolut,
celle question pathogénique. Sj le role de a névrite dans la paralysie
saturnine laissait place a quelque hésitation en raison de sa coexis-
tence ¢éventuelle avec des altérations centrales, il n'en était plus de
meme de ces névrites alcooliques dont Lancereaux, Breschfeld,
Meeli, Hadden, Dejerine, OEllinger, Gombault, ete., élablissaient
Pindépendance de toute lésion antérieure de la moelle ou des racines ;
la méme indépendance exislait dans mainte névyrite consécutive
aux maladies infeclieuses, variole, figvre typhoide, tuberculose,
diphiérie, etc. Enfin l'abondance des travaux publiés révélait la
fréquence des faits imputables 4 une lésion autonome des nerfs,
la variété de leurs manifestations symptomaliques : troubles sensilifs,
troubles moteurs, amyotrophies localisées ou diffuses, paralysies
rapidement envahissanles, pseudo-tabes, ete. : de 13 des confusions
possibles avec les maladies classifiées de I'axe spinal.

Enfinil y a plus: les névrites pouvaient étre ré

alisées par l'expéri-
mentation. En faisant ingérer aux cobayes de ]

a céruse mélangée
aux aliments, Gombaul( (1) provoquait des altéralions limitées aux
nerfs périphériques. L’intéral de ces recherches dépasse la simple
constatation du fait, car elles ont permis & leur auteur de reconnaitre
le mode initial suivant lequel le tube nerveux s'allere, et de décrire
une forme nouvelle de névrite. Dans les fails observés Jjusqu’alors,
les modifications avaient paru identiques a4 celles que l'on constate
dans le bout périphérique d’un nerf sectionné, Les lésions de la
nevrite salurnine expérimentale s'en distinguaient par d'imporiantes
particularités : elles sont segmentaires, c’esl-d-dire inléressent un ou
Plusieurs segments d'une fibre sans atteindre ceux qui suivenl ou
précédent;; elles modifient surlout a gaine de myéline, le noyau du
segment et n'interrompent pas la continuité du eylindraxe, d’ou le
nom de névrile segmentaire périazile. Ce degré peut n’étre pas
dépassé. Mais si la lésion progresse, le cylindraxe est atleint a son
tour, puis délruit, ce qui équivaut i la section de Ia fibre nerveuse,
el des lors celle-cj dégénére dans toule sa longueur suivant ]

e type
wallérien. Ce processus n'élail point spéeial a la

névrile salurnine
expérimentale, car Gombaull le rencontrait aussi dans les névrites
alcoolique, diphtérique, traumalique et dans un cas of la maladie
-avail évolué sous les traits d’une paralysie ascendante aigué. On fut
dés lors conduit a penser que la dégénéralion wallérienne c

on-
sidérée  comme caracléristique

des névrites parenchymateuses
n'étail qu'un incident secondaire, provoqué par une lésion préa-
lable siégeant au-dessus du point oit la dégénération commence
el dont la névrite segmentaire périaxile de Gombault pouvail éire la

1) Gompaurt, Contribution a 1'étude de la névrite I

arenchymateuse, subaigué
ou chronique (Arch. de neurol., 1880},
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