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atteint d’abord la partie antérieure des Jambes, extrémité des doigts,
le pourtour de la bouche, puis s'étend aux cuisses. a I’'abdomen, a la
face dorsale des mains et des avant-bras. Les régions anesthésiées
sont ordinairement le si¢ge de douleurs spontanées, fulgurantes ou
constriclives, ou bien de sensalions anormales (chaleur, piqiire,
fourmillements). Les troubles moteurs consistent en paralysies symé-
triques avec disparition de I'excilabilité faradique des muscles et des
nerfs; ils débutent en général par les extenseurs de la Jambe, de
I'avant-bras et finissenl par envahir le trone, le pharynx, le larynx.
A la paralysie s’ajoute bientét Ialrophie des muscles. Outre ces
manifestations, on ohserve fréquemment une dyspnée continue ou
exacerbante; de aphonie, des troubles cardiaques, la diminution ou
la disparition dessueurs. Ces sympiomes, dont aucun n’est étranger
aux polynévrites diverses observées en nos pays, ont ¢té rapportés
par Beeltz et Scheube a I'existence de névrites multiples, et celles-ci
sont si constantes, si caractéristiques du béribéri, que Beeltz
a cru devoir définir I'affection : une névrite périphérique mulliple de
cause infectieuse (neurilis mulliplex: endemica). Tandis, en effet,
que le cerveau et la moelle des sujets morts de béribéri ne présentent
Jamais d’altérations appréciables ou conslanles, au contraire les
nerfs des régions paralysées ou anesthésiées sont toujours le sitge
de lésions dégénératives, analogues a celles que délermine la section
des nerfs. Le phrénique, le pneumogastrique, le laryngé supérieur
sont souvent intéressés de la méme maniére.

Lebéribéri se manifeste communément sous la forme épidémique;
il peut étre imporlé par des malades dans des localités ou des
régions jusque-la indemnes, ce qui permet de croire a sa transmissi-
bilité. Sa nature infecticuse, parasitaire, parait donc évidente. Malgré
lesrecherches de Pikelharing et Winkler, Musso, Movelli. Ogata, etc.,
on n'en connait pas encore la cause animée, aussi est-il impossible
de dire s'il s’agitla d’une névrite liée a Iévolution d’un virus dans les
nerfs ou & P'action d’un poison que le virus sécréterait hors du Sys-
leme nerveux. Cette maladie constitue un exemple remarquable
d’une infection dont les déterminations portent presque exclusive-
ment sur le systéme nerveux périphérique.

Drparérie. — De toutes les infections communes en nos pays, la
diphtérie est celle qui donne le plus souvent lieu i des troubles ner-
veux dont les caractéres imposent I'idée de polynévrites intéressant
les nerfs bulbaires et rachidiens. Leur fréquence varie d’apres les
stalistiques de 13 &4 17 et méme 23,7 p. 100 des cas. Cette derniére
proportion, relevée par Cadet de Gassicourt avant la sérothérapie,
parail exprimer la vérité ; elle n’est plus exacte de nos jours, car
I'emploi usuel du sérum antidiphtérique a considérablement diminué
la fréquence de ces accidents, du moins des paralysies graves.

Les troubles nerveux post-diphtériques sont un des symptomes
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de Dintoxication spécifique ; ils surviennent généralement deux ou
trois semaines apres le début de Daffection, quelquefois plus tot,
rarement plus tard, el s’élablissent suivant un mode assez unif_orme.
Parfois ils se limitent aux organes animés par les nerfs bulbaires et
se traduisent par la paralysie ou la parésie du voile du palais, du
pharynx, dularynx, des muscles del‘accmm’rmd'fitlon, (}e.s motgurs du
globe oculaire et par des troubles de I'innervation cardngqutla (tachy-
cardie, arythmie); cette derniére éventualité est partlcuhéren'lle‘nt
menacante par les dangers de mort subite qu’elle crée. D‘aut.rcs fois,
aprés avoir atteint unou plusieurs de ces organes, la paralysw_gagne
les membres inférieurs en commencant par les muscles des pieds et
des jambes; elle peut aussi intéresser les membres supérieurs, et,
dans cerfains cas méme, le tronc, le thorax et le cou. Clest toujours
une paralysie flasque, accompagnée presque constamment de troubles
sensitifs (paresthésie, hypoesthésie, anesthésie culanée ou muscu-
laire), de réaction de dégénérescence, rarement d’atrophie. Les
troubles moleurs peuvent aussi se traduire par de l'incoordination
motrice qui, jointe aux désordres sensilifs, a conduit & décrire un
pseudo-tabes diphtérique. La curabilité compléte et souvent rapide
est la caractéristique de ces accidents; mais lorsqu’ils intéressent
Pinnervation cardiaque, la mort brusque en peut étre la consé-
quence. :

On a longtemps discuté sur la nature ou le siége des lésions qui
provoquent les paralysies motrices et sensitives de la diphtérie.
L'altération des nerfs périphériques a été invoquée a l'origine (Char-
cot et Vulpian, Clos, Roger et Damaschino, Lorain et Lépine, ete.),
et c'est elle encore que Gombault, Pitres et Vaillard, Meyer, Mendel
ont uniquement rencontrée dans les paralysies diffuses. D’autres
n'ont constaté que des altérations médullaires (Buhl, Quinquaud,
Abercrombie, Kidd). OErtel, Leyden, Pierret, Dejerine invoquent des
Iésions simullanées des nerfs périphériques, de la moelle ou du bulbe,
subordonnant les premiéres aux secondes. Peul-élre ces divergences
ne sont qu'apparenles et se concilient par les notions acquises sur la
pathologie du neurone moteur. Mais on ne saurait expliquer les cir-
constances, bien rares a la vérité, ou la paralysie a paru indépendante
de toute lésion de la moelle et des nerfs. Malgré les facilités qu'ap-
porte aI'étude de cette question la connaissance actuelle du poison
diphtérique, la lumiére n’est point définitivement faite sur ce point
de pathogénie. Ainsi Babinski constate l'intégrité absolue de Ia
moelle et des nerfs sur deux lapins atteints de paralysie expérimen-
talement provoquée. Dans les mémes conditions, Stcherbak ne
releve que des altérations du systéme nerveux périphérique. D’aprés
Crocq (1), les paralysies expérimentales du lapin se caractérisent par

(1) Croca, Archives eppériment. de médec., 1895.
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une my¢lite primilive avec névrites secondaires. Les recherches plus
récentes de Courmont, Doyon et Paviot établissent que les para-
lysies de la grenouille et du chien ont pour cause exclusive des alté-
rations périphériques ; chez un cheval intoxiqué, les seules lésions
appréciables siégeaient sur les nerfs. Il est certain que I'ensemble
des observations faites sur I'homme ou les animaux plaide surtout
dans le sens de lésions purement névriliques, et cette nolion se
trouve en parfaile concordance avec les caractéres cliniques des
accidents.

Mais il n’est point improbable que le poison diphtérique aclionne
parfois avec la méme intensité le corps cellulaire des neurones et leur
prolongement axile, produisant alors une double lésion de la moelle
el des nerfs. ;

Fitvee Typnoipe. — Au cours de la figvre typhoide les cordons
nerveux, surtout les filels lerminaux, sont trés communément
atteints de névrile parenchymateuse (Pitres et Vaillard) (1). Gelle-ci
se produit non seulement dans les cas mortels on graves, mais aussi
dans les formes bénignes et de courte durée; c’est méme dans un
fait de ce genre que nous avons observé les lésions les plus intenses
et les plus étendues. Les altérations peu prononcées peuvent rester
;atentes ou ne donner lieu qu'a des signes vagues, mal définis. Plus
intenses, elles se traduisent cliniquement par des troubles sensitifs,
moteurs et trophiques. Tantdt il s'agit de simples désordres de la sensi-
bilité (paresthésie, hyperesthésie, anesthésie) qui occupent de larges
surfaces ou se limitent a des régions circonserites. Tantdt ce sont
des phénomenes paréliques ou paralytiques portant sur un membre,
un segment de membre ou mieux sur la sphére d'un tronc nerveux ;
le nerf cubital est frappé avec une prédilection particuliére. Le début
se marque par des douleurs vives, lancinantes ou fulgurantes, des
fourmillements ou une sensation d’engourdissement. Bientot la force
motrice et la contractilité électrique s’affaiblissent dans les muscles
tributaires du nerf hyperesthésié; a la parésie peut succéder une
paralysie compléte. Les muscles s’émacient et, dans un délai trés
court, sont frappés d'une atrophie considérable que peut dissi-
muler l'exubérance du pannicule adipeux sous-cutané. Les accidents
se cantonnent tres généralement dans le (erritoire du nerf primiti-
vement atteint et ne tendenlt guére a le franchir. Leur durée est
variable; parfois ils guérissent rapidement, mais parfois aussi ils
persistent pendant des mois et peuvent méme aboutir & une infirmité
permanente. Suivant une régle presque constante, les troubles névri-
tiques de la fievre typhoide sont précoces dans leur apparition; ils
n'intéressent pas les nerfs bulbaires, frappent surtout les nerfs sen-

(1) Prrees et Vampamp, Contribution & l'étude des névrites périphériques

survenant dans le cours ou la convalescence de la fiévre typhoide (Revue de méd
1885). ‘ :

NEVRITES ET POLYNEVRITES, — ETIOLOGIE. — PATHOGENIE. 73

sitifs ou mixtes, restent civconscrits et donnent lieu & des paralysies
presque toujours doulourcuses & leur origine. Par ces traits ils se
distinguent de ceux de la diphtérie.

Tuserconose. — Plus encore que la fievre Lyphoide, la tuberculose
doit étre tenue pour uné cause fréquente de névrites périphériques.
Les observations isolées de Eisenlohr, Joffroy, Vierordt, Strumpell,
(.. Miller, Oppenheim avaient signalé l'existence chez les tuber-
culeux de névrites diffuses, indépendanles d’'une lésion préalable
des centres. Mais ces altérations, caractérisées cliniquement par
des troubles graves de la motilité et de la nufrition musculaire,
semblaient une contingence sans relation définie avec I'étal morbide
antérieur. Nos recherches sur le sujet (1) conduilsent & une concep-
tion différente. Les névrites sont en réalité trés communes dans
les diverses formes cliniques de la tuberculose, et leur fréquence
devient telle, quand on les recherche systématiquement, quil y
a bien licu d’admeltre un lien de causalité entre la maladie spéci-
fique et la lésion des cordons nerveux. Elles se rencontrent chez
des tuberculeux atteints de troubles purement sensitifs et chez
les phtisiques n’ayant accusé aucun symptome nerveux. Dans les
faits de cet ordre ne figurent pas les névrites secondaires que
produit la compression des racines spinales (pachyméningite caséeuse,
méninges criblées de granulations) ou I'envahissement dun trone
nerveux par un foyer tuberculeux. Nous visons uniquement les
névrites primitives, survenues chez des sujets dont les centres ner-
veux, les méninges et lés racines spinales sont dans un élat de par-
faite intégrité; leur fréquence n’est plus contestable, témoignant de
l'action pathogénique du poison tuberculeux sur les nerfs périphé-
riques. Ces névrites sont en général disséminées, intéressent un
nombre plus ou moins grand de rameaux nerveux, atteignent indif-
féremment les nerfs sensilifs, moteurs, mixtes, craniens, le phré-
nique, le pneumogastrique, etc. Les altérations different en gra-
vité, en étendue; elles ne sont pas égales sur toules les branches
atleintes, et d’habitude apparaissent d’autant plus marquées qu’on
s'éloigne du tronc nerveux vers les branches terminales. Quelques-
unes restent absolument lalenfes ou se manifestent par des troubles
si peu accusés que leur existence échappe au médecin et au malade
lui-méme. Seul I'examen histologique les révele (Pitres et Vaillard).
Les recherches ultérieures de Pall et de Jappa (2) ont confirmé cetle

(1) Prrres et Vamnann, Des névrites périphériques chez les tuberculeux (Rev.
de médee., 1886)

(2) Parr, Ueber multiple neuritis, 1890. — Japra, Sur les altérations des merfs
périphériques dans la tuberculose, Saint-Pétershourg, 1888. — Cetauteur a examiné
des fragments de nerfs pris sur les qualre membres de quinze tuberculeux morts
sans avoir présenté des manifestations bien saillantes d'une névrite; il y a trouvé
d'une maniére & peu prés constante des altérations dégénératives plus accusées
dans les ramifications terminales que dans les troncs.
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latence fréquente des névrites chez les tuberculeux. Plus habituelle-
ment elles se traduisentpar destroubles moteurs, sensitifs, trophiques,
isolés ou combinés. Tantot la paralysie amyoltrophique constitue le
symptéme dominant comme dans les faits de Joffroy, Eisenlohr,
Vierordt, Strumpell, Oppenheim. Tantot les troubles nerveux inté-
ressent uniquement la sensibilité et s’accusent par des phénoménes
douloureux de types et de sieges divers (névralgies, douleurs fulgu-
rantes, hyperesthésie cutanée, etc.), par del’analgésie, de I'anesthésie
(Pitres et Vaillard, Carriére).

La fréquence de ces névrites, la variabilité de leur distribution et
de leur symptomatologie expliquent aisément 1'existence et le poly-
morphisme de la plupart des troubles nerveux locaux (ui surviennent
au cours de la tuberculose.

Pavupisme. — L’infection malarienne engendre des névrites loca-
lisées ou diffuses. Rares dans Fimpaludisme des pays tempérés, ces
névrites semblent au contraire assez fréquentes au cours des ficvres
contractées dans les régions insalubres des tropiques, surtout a la
cote occidentale d’Afrique et en Indo-Chine.

Gowers le premier (1886), & propos de deux cas de paraplégie
observés chez desimpaludés, a signalé « que lamalaria peut influencer
particuliérement les nerfs moteurs ». Depuis lors divers exemples
de troubles sensitifs, moteurs et trophiques imputables & la névrite
ont été rapportés, notamment par Singer, Boinet et Salebert, Brault,
Catrin, Faivre, Jourdan, Metin, Remlinger, Boisson, elec.: le pro-
fesseur Raymond leur a consacré une de ses lecons de la Salpétriere.
Dans un récenl mémoire sur lesujet, Sacquepée et Dopter (1) ont
définitivement établi 'existence des névrites malariennes el fixé leurs
principaux traits cliniques ainsi que leurs caractéres anatomiques.
C'est presque toujours au cours des manifestations pyrétiques de
I'impaludisme quapparaissent les premiers symptdmes. Le débul en
est généralement marqué par des désordres sensitifs, surtout dou-
loureux, auxquels ne tardent pas & s'adjoindre des phénoménes
parétiques ; quelquefois il est brusque, soudain (névrite apoplecti-
forme). L’évolution de la lésion semble souvent se faire par poussées
successives liées au retour des accés fébriles ; chacun de ces derniers
accenlue les symplomes existants (douleur, parésie) ou bien en pro-
voque l'extension. L’incident névrilique reste souvent limité 3 Ia
sphére d’un filet ou d'un trone nerveux, cubital, tibial anférieur: mais
non rarement aussi il s’étend, envahit progressivement diverses
régions des quatre membres, le tronc, le cou, déterminant atro-
phie rapide des groupes musculaires paralysés. Les nerfs bulbaires
ne semblent. pas éire intéressés. Ces névrites restent lres générale-
ment douloureuses pendant toute leur durée: de ce fait, et aussi

(1) Sacquerke et Dorrer, Revue mensuelle de med., 1900,
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de leur généralisation, la gravité devient parl’cgis telle que la1mo.rt‘
i‘:eut s’ensuivre (Sacquepée et Dopter). ]'Ja freque;nn'::e plus ggg}anld:tj
des accidents névritiques dans 'la_ malar_la des rcgnm;s 1r'opljca z,;
s'explique sans doute par 1’1111«.31151%(: habltucllcm-ent p .us 1}11:?‘11(1}10-
de linfection en ces pays; mais d'aulres causes, comme l'a (1,0 :
I-ismc, interviennent parfois pour préparer le terrain et favoriser leur
%m\\\eli;?l]:{‘— On observe a la suite de la variole clt::s Lmuble’s ner-
veux divers qu'il est difficile de ne point' rapporter & une allera}t;lmi
des nerfs périphériques. Parfois il s':.zglt umquem.ent de erm‘.Jc.,
sensitifs (anesthésie, hyperesthésie) limités & une partie du_corps‘:, ; u1;
segment de membre (Bailly). Mais le plu_s muvevnt CE‘-U!\I-.C%-I‘I{-: res :(1)111
pas isolés ; ils s'associenl a des plamlysmls parl,le-lles\ SLII'\"I-bE}Slc}I‘lll ;
d’atrophie musculaire. Ces paralysiesmolrices sm:t.trts variah eslcl\m;.,‘
leur distribution : elles peuvent n'intéresser qu nn.muscle icolé, le
orand dentelé, le deltoide {Bailly, (._)_uinquaud_“;; ou bien elles I'rappe‘nt..
Ta totalité du bras, les deux a\‘ant—l}ms.:jiBm]l}_'j,q l.es deux. ms%mh}es
inférieurs (Gubler); ailleurs elles se limitent a I'aire de (Iljd[-rll)ut]?n
d’un nerf, le cubilal par exemple, el (létcrm{nent, une 11:}1‘{11}-516{\&{13}@;
trophique avec troubles SCI]Sii.i[‘S' {Feudet). nglqueh{ms} ein%llr:r ?25
symplomes sont diffus et dissé\nmms sans ordre apparenl ¢

guatre membres (Pietro Grocco). : e e

L’origine périphérique de ces accidents, déja invoquée par e? 1

ciens (Landouzy, Leudet), est devenue plus certaine depuis les ums—_
tatations de Joffroy et de Pietro Grocco. Dans le cas de Jo[’frq)
(douleurs violentes de I'épaule et du bras, puis anesthésie, a.trophle
;nusc.ulaire de I'épaule, de la main et de 'avant-bras), le ra(i}al et le
cubital étaient le sidge de graves lésions, la n:noelle 1'6'35La.11ii 111taclr_:.
Le fait de Pietro Grocco a trait 4 une polynévrite généralisée consé-
cutive A une varioloide légére. Les accidents débutent par des (?011—
leurs diffuses trés violentes, évoluenlt ensuite sous les traits (.1 unef
paralysie amyotrophique envahissante avec tl‘(')ubl’es L1‘0ph1g}1es
cuLaI;éS et se terminent par la mort apres sept mois ; 1 caRuEn I“biﬁi
logique de la moelle ne décela aucune :{lt.ératlonrap_pr :(.:1'31‘)"1{3,1 tat13(‘15
que les nerfs périphériques étaient atteints de névrite degtm)r‘? 1\1(5‘.

Les autres fidvres éruptives, rougeole et scarlatine, peuvcnt ega: e-
ment donner lieu & des accidents analogues. 1\-‘1011:'0_(])1 Mackey (2)
ont rapporté un exemple de névrite multiple & la suite de rougeole
chez 'enfant.

GRIPPE, PNEUMONIE, ERYSIPELE, STREPTOCOCCIE, I)Y:il-l,\"l'ERIE: U{lOt
LERA, ete. — En outre des maladies précédentes, nombre 'd .autrerj
infeclions interviennent communément dans la pathogénie des
névrites périphériques.

(1) Moxro, T'he Lancet, 1894.

(2) Mackey, Bril. med. Journ., 18%4.
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La grippe, dont1'action surlesystéme nerveux est parfoissi marqueée,
peut laisser & sa suite des troubles diffus oulocalisés qui ressortissent
4 unealtération des nerfs. Remak, Eisenlohr, Bidon, Homen, Holmer,
Putnam, Leyden, Rutherford, Macphail, Diemer, etc., en ont citédes
exemples dont quelques-uns ont évolué sur le mode de la paralysie
ascendante aigué; les épidémies grippales de ces derniéres années
ont permis d’apprécier la fréquence relative de ces accidents.

De méme, il se produit a la suite de la pneumonie des paralysies
motrices et sensitives, diffuses ou limitées & la sphére d'un nerf,
généralement curables et dont 'origine névritique ne saurait étre
douteuse. Macario, Gubler, Leudet, Revillaut en ont rapporté naguere
des exemples. Charcot a publié des faits semblables. Nous avons
observé, a la suite de pneumonies graves, deux cas de paralysie
sensitivo-motrice du sciatique poplité externe avec atrophie légére des
muscles : le début en avait été annoncé par de tres vives douleurs
fulgurantes.

Parmi les séquelles de I'infection streplococcique (érysipéle, sepli-
cémie chirurgicale, puerpérale, pleurésies suppurées, etc.), on a
souvent mentionné des troubles nerveuxsensitifs, névralgies, hyper-
esthésie, anesthésie cutanées (Denucé) ou des paralysies localisées
(Gubler). La névrite puerpérale (1) n’est point rare, tantdt localisée
dans le domaine du cubital et du médian, mais parfois envahissante,
généralisée anx membres supérieurs et inférieurs. Il est opportun de
mentionner a ce sujet que 'inoculation aux animaux des cullures
stérilisées du streptocoque détermine des phénomenes de méme
genre, nolamment des paralysies chez le lapin(2). Les exemples de
polynévrites consécutives aux infections par ce germe sont devenus
fréquents en ces derniéres années, et quelques-uns ont évolué sous la
forme grave et rapidement mortelle de la paralysie de Landry. Les
infections en apparence bénignes ne sont pas exemples de pareils
incidents. Ainsi 'angine, comme l'avait déja vu Kast (1886), donne
quelquefois lieu au développement de névrites diffuses. Nous avons
observé deux cas de ce genre ; P'un d’eux s’est traduit par une poly-
néyrite envahissante avec amyotrophie rapide et troubles dans la
sphere des nerfs bulbaires qui ont entrainé la mort.

I’hisloire clinique de la dysenterie renferme de nombreux faits de
paralysies localisées survenant pendant le cours ou la convalescence
de la maladie; en général, elles frappent un segment de membre ou
un groupe museculaire, sont précédées ou accompagnées de troubles
sensitifs divers et parfois suivies de latrophie des muscles atteints
(Macario, Moutard-Martin, Gubler, etc., ele.).

(1) Moesius, Miinchener med. Wochenschr., 1892, — TuiLaxt, De la névrite puer-
pérale. Th. de Paris, 1891.

(2) Manearept el TRAVERSA, Sur 'action physiologique et toxigue des produits de
culture du streptocogue. Analysé in Ann. de U'Inst. Pasleur, 1888.
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Des faits semblables onl été signalés pendant la convalescence
du choléra (Drasche, Griesinger, Gubler, Jaubert, Friedberg, Lan-
douzy, etc.), du yphus pétéchial (Bernhardt, Rakmaninoff).

La syphilis peut aussi, mais rarcment il est vrai, affecter direc-
tement les cordons mnerveux; Lancerecaux, Zambaco, Lagneau,
R. Schultz, C. Beck, Kahler en ont produit des observations.

Les paralysies névritiques ne sont pas absolumenl rares a la suite
de la coqueluche (1); parfois elles affectent la forme dilfuse, enva-
hissent successivement les membres, le tronc, le cou, les inlercostaux,
le diaphragme et méme la musculature de l'ceil (observations de
Meebius (2), Moussous (3), Guinon (4).

Le scorbut, rare aujourd’hui, si commun et si grave autrefois,
semble étre encore un générateur de névrites. Lebret, observant a
Balaruc les militaires qui avaient été atteints de scorbut pendant la
guerre de Crimée, mentionnait parmi les reliquats de cette affection
la fréquence des troubles de la sensibilité et de la motricité, surlout °
les anesthésies, les hyperesthésies et les néyralgies tenaces. De méme,
dans une Lfude sur les suiles éloignées du scorbut de Crimée, Rizet
signale que, plus ou moins longtemps apres la guérison, les malades
présentaient encore des douleurs névralgiques excessivement vives
dans la sphére du sciatique, du radial ou du cubital, de 'hyperes-
thésie ou de I'anesthésic 4 la paume des mains, & la plante des pieds,
et parfois de l'atrophie musculaire. Nous avons observeé un ancien
scorbulique qui, peu de temps aprés la guérison de son mal, avait
616 atteint de névrites bilatérales des membres inférieurs et gardait
encore aprés dix-sept ans des troubles sensitifs, moteurs et tro-
phiques dont I'origine névritique ne pouvait étre mise en doute.

En vérité, il faudrait citer toutes les maladies infectieuses pour
épuiser la nomenclature de celles qui peuvent localiser leurs effels
sur les nerfs périphériques; le role des infections a ce point de vue
est si bien établi qu'il serait oiseux d’amplifier une énumération déja
troplongue. Il nesera pas inutile d’ajouter que, parmi les polynévrites
dont l'origine parait imputable & des influences banales, quelques-
unes sans doute doivent rentrer dans le cadre des fails précédents.
Leéur apparition est précédée d'une période de malaises mal définis,
de troubles gastriques ouintestinaux, d'un mouvement fébrile fugace
el i peine apprécié du malade avec albuminurie transitoire. Cette phase
prénévritique n’attire souvent pas I'attention, ou du moins semble
négligeable dans linterprétation des phénoménes qui vont suivre.
Ne traduit-elle pas une infection méconnue, indéterminée, peut-étre a
sidge intestinal, dont les effets ont porté sur les nerfs périphériques?

(1) Leroux, Journal de clin, et thérap. infantiles, 1898.
(2) Moemius, Cenir. f. Nervents, 1889.

(3) Moussous, Journal de meéd. de Bordeauw, 1891

(4) Guixox, Soc. médic. des hépilaux, 1901,




