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© PARALYSIE DU MUSCULO-CUTANE.

La paralysie du musculo-culané existe rarement a I'élat isolé.
1.¢tiologie est celle des autres paralysies des nerfs du plexus brachial.
Le plus souvent elle est d'origine traumatique et due 4 une plaie par
instrument piquant ou tranchant, a une conlusion par fracture du
col de 'humérus. Erb I'a vue se produire 4 la suite d'une opération
chirurgicale dans la fosse sus-claviculaire: Bernhardt (1), consécu-
livement a une luxation et une conlusion de I'épaule. Strauss en a
rapporté deux cas, I'un conséculif & une plaie par coup de sabre;
J'autre, par fracture du col de 'humérus (2)

Le nerf museulo-culané innerve les muscles fléchisseurs de 'avant-
bras : biceps, coraco-brachial et brachial aniérieur, muscles qui
agissent surlout quand I'avant-bras est en supination. Lorsqu'il est
paralysé, les mouvements de flexion de Pavant-bras sur le bras sont
trés faibles ou impossibles. Le membre supérieur est flasque et dans
'extension. Il existe des troubles de sensibilité dans la région externe
de l'avant-bras correspondant. I atrophie musculaire, les troubles
trophiques ne présentent rien de spécial. Strauss, comme signe de
Ja paralysie isolée du musculo-cutané, insiste sur la présence, a la
face antéro-externe du bras, d'une vaste dépression située entre les
attaches du deltoide et la naissance du long supinateur el due a
I'atrophie du brachial antérieur.

NEVRALGIES DU PLEXUS BRACHIAL

(NEVRALGIES CERVICO-BRACHIALES DE VALLEIX).

Ces névralgiesne sont pas fréquentes, el se développent le plus sou-
vent a la suite d’un traumatisme des nerfs, affectant lantot I'ensemble
des branches terminales du plexus, tantot une seule d'entre elles. Les
douleurs qu'elles provoquent ontles caracteéres généraux des douleurs
névralgiques : crises d’élancements violents séparées par des inter-
valles ot la douleur est sourde, profonde. Les points douloureux les
plus connus sont le point axillaire (a la partie supérieure du creux
de l'aisselle); le point cubito-carpien (2 I'endroit ou le nerf cubital
passe au-devant du carpe pour se porter dans la paume la main},
le point épitrochléen, le point circonflexe, elc.

La douleur est parfois limilée & une des branches du plexus (né-
vralgies du cubital, du radiai, du circonflexe, etc.). Une de ses
rari6lés les plus neltes est la névralgie épicondylienne, dans laquelle
la douleur est localisée a la face externe du coude et de I'avani-

ipherischer Lihmung der Nervus

(1)Bernuarpr, Neurol. Cenfralbl., 1892, p. 257
(2) J. Strauvss, Zwei Fille von isolirter per
musculo-cutaneuns (Berl. klin. Wochenschr., 13 septembre 1897).

NEVRALGIE INTERCOSTALE. 159

bras. Signalée par Remak, étudiée par Bernhardt, Molle, Coqderc,
Feré, Rivicre, elc., elle survient brusquement 4 la suile d’un violent
effort, ou graduellement a la suite de mouvements forcés_eh répéteés.

Plus fréquente chez I'homme et a I'age adulte, elle atteint surlout
le bras droit. Cette névralgie peut étre provoquée par tous les travaux
qui mettent en jeu les muscles épicondyliens. On la rencontre chez_
les macons, les boulangers. Molle I'a ohservée chez des hommes qui
avaient pratiqué la taille des miriers ou le gaulage des noix,
Couderc I'a signalée chez lesmailres d’armes : Feré, chez les hommes
ot les femmes travaillant a la buanderie de Bicétre et portant du
linge sur leurs avant-bras fléchis.

S le début est progressif, le sujet sent un endolorissement vague,
puis au bout de quelques heures survient une douleur spontanée,
qui peut également se produire d’'une ma_m{z.re brusque. Celle
douleur sitge sur la face antérieure de l'épicondyle, sur le bord
antérieur dk(d‘, la cupule radiale, & la face externe de avant-bras(1).
Elle est exagérée par la pression, par les mouvements de préhension
et d’extension et rend toul travail impossible. Il n'existe pas de
troubles objectifs de la sensibilité. La douleur ne suit pas le trajet
des nerfs. Clest une algie localisée que 'absence d’ecchymose et de
déformation ne peut faire rattacher 4 la rupture des fibres tendineuses
ou musculaires (Feré). : :

La guérison a lieu en deux ou trois semaines. La 1r_1aladie peut
durer plus longtemps lorsqu'elle est survenue & la suite de mou-
vements violents. Elle nécessite alors l'emploi du massage et de
I'électricité. Molle, chez un syphilitique, a prescrit avec sucets le
sicop de Gibert.

MALADIES DES NERFS INTERCOSTAUX.

NEVRALGIE INTERCOSTALE.

Les nerfs intercostaux, au nombre de douze, prennent naissance
4 la bifurcation des troncs rachidiens, en dehors des trous de con-
jugaison : ils sont conslitués par les branches anL'(:rim.u-es: des dm;zc
Da'i-rcs dorsales. Sensilifs et moteurs, ils sont dt"sl.més a I'innervation
des parois thoracique ct abdominale. Ilq ch;nunan chacun (la}ls:
I'espace interscostal correspondant, et fournissent dans leur trajet
de nombreuses branches collatérales : rameaux sous-costaux pour
les cotes, le périoste et la plevre costale; rameaux 111{15-:01_11311"(35
pour les muscles intercostaux, sus-costaux et sous-costaux, les petils
dentelés postérieurs et les muscl.es de 1‘31)(101‘110.:11; rameaux an‘aelsloﬂ
motiques pour le grand sympathique, les nerfs intercostaux voisins;

(1) RiviERE, De I'épicondylalgie. Th. de Paris, 1896-1897.
A\
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le brachial cutané inferne et son aceessoire : enfin rameaux cutanés
qui portent le nom de perforants ct sont an nombre de deux pour
chaque nerf : le perforant latéral, qui se sépare du tronc nerveux i
la partic moyenne de I'espace intercostal, et le perforant antérieur,
- vérilable branche terminale du nerf intercostal. Ce dernier émerge
a la partie antérieure de la paroi thoracique, en un point variable,
mais toujours trés rapproché de la ligne médiane, au voisinage du
bord sternal pour les quatre premiers intercostaux, de chaque colé
de la ligne blanche pour les aulres. Enfin les quatriéme et cin-
quiéme nerfs intercostaux fournissent 'innervation des glandes mam-
maires el des mamelons,
La névralgie intercostale est celle qui siége dans une ou plusieurs
des branches antérieures des douze paires dorsales. Si elle atteint, en
méme temps, les branches postérieures, elle est dite dorso-infercosiale.

ETIOLOGIE. — Pour ne pas nous exposer  des redites, nous ne
considérerons dans I'éliologie de celte affection que les causes spé-
ciales ou présentant ici quelque particularité intéressante. La
névralgie intercostale est une des plus fréquentes. Elle s'observe
plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes dans la pro-
portion de 51 pour 11. Pour expliquer celte fréquence relativement
grande chez la femme, Bassereau avait considéré la névralgie inter-
coslale comme une complication trés habituelle des désordres utérins.
Vers la méme époque, Valleix retournait celte proposition et pensait,
au contraire, que parmi les douleurs utéro-ovariennes un hon nombre
n’étaient que des manifestations névralgiques et devaient étre ratta-
chées a la névralgic lombo-abdominale et non & la névralgie inter-
costale. On s’est borné, depuis, 4 incriminer, sans preuves suffisantes,
toules les causes d’anémie fréquentes chez la femme, la grossesse,
la lactation prolongée, les métrorragies répétées, les affections
chroniques de I'estomac, ete. On a cru, chez les «!_ysm:i-nol‘rhéiqucs
et chez les hémorroidaires, & la stase des plexus veineux intrarachi-
diens et & la compression possible des racines. Enfin les tumeurs du
sein, le cancer en particulier, se compliquent souvent de névralgie
intercostale. Toutes ces causes jouenl peut-tre un role dans la pre-
disposition du sexe féminin,

L'influence des lésions osseuses de la cage thoracique est plus
évidente. Les contusions, les fractures de cotes, les pseudarthroses
ou les cals vicieux consécutifs, les caries et les néeroses sterno-
costales peuvent facilement provoquer des symptomes névralgiques
dans le domaine des mnerfs intercostaux. Il en est de méme des
déformations de toute nature de la colonne vertébrale, des lésions
tuberculeuses du rachis, le mal de Potl agissant autant par la
pachyméningite compressive qui I'accompagne que par I'effondre-
ment méme des corps vertébraux. Les tumeurs du médiastin, La-
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névrysme de l'aorte surlout, s'accompagnent souvent aussi de
nr'“fr;llgios intercostales & la suile d’usure osseuse et de compression
des filets nerveux.

La névralgie intercostale peut encore se rencontrer dansles lésions
du péritoine, dans les affections chroniques des organes abdominaux,
du foie et de I'estomac en particulier. On sait, par exemple, qu’elle
peut conslituer un équivalent clinique de la colique hépatique.

Mais parmi loules les causes locales, les lésions des poumons et
de la plévre sont les plus importantes. La tuberculose pleuro-pul-
monaire chronique revendique pour elle la plus large part des
névralgies intercostales : elles Lraduisent alors la propagation de
linflammation aux filets nerveux et au tronc intercostal lui-méme.
Il s'agit dans ces cas de névrite qu’expliquent fort bien les rapports
intimes des nerfs intercoslaux avee la plévre, surtout dans les parties
postéricures des espaces intercostaux.

SYMPTOMATOLOGIE. — Elle a depuis longtemps été établie par
Valleix et on a bien peu ajouté a sa remarquable étude.

La douleur est I'élément essentiel de l'affection. Elle sicge de
préférence 4 hémithorax gauche et affecte une prédilection frés
marquée pour les nerfs intercostaux moyens, du cinquiéme au neu-
vieme. Un nerf est rarement atteint isolément, on voit presque tou-
jours la névyralgie s’étendre 4 plusieurs 4 la fois: en général, trois ou
quatre espaces sont atteints simultanément.

La douleur spontanée est tout d’abord continue et se distingue en
cela des autres douleurs névralgiques. Elle consiste en une sensation
de pression, de conslriction plus ou moins pénible, assez marquée
dans certains cas pour géner les mouvements respiratoires et forcer
le malade 4 immobiliser sa cage thoracique. Elle n'apparait, chez
quelgues sujets, que dans lesinspirations profondes, dans les mouve-
ments du tronc ou des membres, dans la toux, I'éternuement, le
baillement, le hoquet, les efforts. En général, 'accomplissement de
ces différents actes physiologiques délermine I'apparition de pa-
roxysmes douloureux, sous forme d’élancements. Ces élancements se
font sentir sur toute I'étendue de I'espace intercostal; ils semblent
naitre & la fois aux deux extrémités, donnent la sensation de coups
de canif ou de couleau et paraissent se confondre dans la région
moyenne de 'espace malade. Les accés peuvent devenir assez inlenses
pour plonger le malade dans une angoisse pénible. Ils apparaissent
plus spécialement le soir, atleignent leur maximum d’intensilé et de
répétition & la période d’état de l'affection, pour diminuer et dispa-
railre bien avant la douleur contusive continue.

La recherche des points douloureux & la pression fournit des indica-
tions importantes. Dans la névralgie intercostale, il existe trois points
douloureux principaux, qui sont, dans i’'ordre de fréquence: le poinf
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postérieur ou poini pertébral, silué entre deux \'erlféin'e.-“j. .[\-l I'émer-
gence des branches antérieures des paires dorsales, au voisinage des
trous de conjugaison ; le poini anlérieur ou point sternal, qui corres-
pond au rameau perforant antérieur; on le découvre, par (_'Ol"%l‘l'l‘!'lﬂl\i,
entre le sternum et les articulations chondro-sternales, plus prés du.
sternum que des coles; enfin le poinl moyen ou po_fm ifzidrw!,. qui
répond au rameau perforant latéral ; il est done Fili.‘lll'b., an 17{111-1(;‘11
de l'espace intercostal, sur la ligne axillaire pour les six ]?1‘01_1'11(:1'9‘
espaces, en arriére de cette ligne pour les autres. On a dvcmt., en
outre, des points doulourcux accessoires poinls alml'mh}'sm‘%‘e%,
point épigastrique ou xiphoidien, point cardiaque, ctc. Ces points
sont facilement déterminés, quand ils exislent; ils occupent une
superficie de 2 & 3 cenlimétres de diamétre em'iron‘_ol. l_a }1{11110111' a
la pression reste exactement limitée aux cercles qu ils ]n'ml.vnt. Les
trois premiers, plus fréquents, sont, pour ainsi dire, les foyers de la
douleur continue et les centres d'irradiation des élancements pa-
roxystiques. : _

Indépendamment de ces &lancements, la douleur p(?}lt slirradier
vers le dos, I'épaule, le bras, la mamelle, les lombes ou 1 %.1}'1103'3.‘%{1'0,
grice aux anastomoses des nerfs intercostaux. (Zv_‘sz 11'1‘;1:]1:\1.1?1154
pourraient meéme g'étendre jusqu'au nerf vague f_?i; faire ap_pa}'mtt'e
de la dyspnée, de la tachycardie, des acceés d'angine (Iré‘po:lnm:.‘

L'hyperesthésie est plus fréquemment observée que 1&'1[1[‘.‘%1..11E_’:‘51(3
des territoires cutanés douloureux. La pression large et progressive
exercée avec la main tout entiére est forl bien supporlée : elle a
méme, dans quelques cas, calmé les douleurs. e

Les troubles vaso-moteurs el sécrétoires liés & la névralgie inter-
costale sont mal connus.

Les troubles trophiques en rapport avec cette a [T(‘(_‘.1-1(JI.1 sonb 1':,-1).1'6.-
sentés presque uniquement par le zona, dontil seru.(']m\.r-:holll ;Tiz_ls loin.

Enfin on a signalé, dans les n(z\'rnlgiuﬁ des ili‘l‘lll(?l:%é nerfs intercos-
taux, une exagération du réflexe abdominal et, aussi, de la mydriase
de la pupille du méme coté. : '

La névraleie de certains nerfs intercostaux peut revélir une forme
clinique pm‘lli(;ulifzrv. tout a fait différente du tableau :T%}'l?l!!{()mflli(lu{:
précédent. Clestainsi que I'on décrit, sous le nom xl’(‘/'nf)ra‘s'lmfgw, une
névralgie localisée au creux épigastrique, d'intensilé remarquable
en ce seul poini, sans retentissement douloureux in{ely‘r‘os'!nl. el
accompagnée de phénomenes gastriques, nausées, vomissements.
De méme, certains auteurs veulent faire rentrer dans celle classe de
névraleies intercostales a normales, les faits depuis longlemps obser-
vés de‘;!c‘i'r’rif‘[ﬂ(‘ mammaire el connus sous le nom de masfodynie ou
de mamelle irritable. Les douleurs mammaires présentent souvent
une violence inouie et elles peuvent s'accompagner de tuméfactions
passagéres (fumeur irritable du sein d'A. Cooper).
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PRONOSTIC. — [l est lié essentiellement & la cause provocatrice
de T'affection. Bénin pour les névralgies indépendantes de lésions
anatomiques définies, il peut devenir plus grave en raison de la téna-
cité du mal et des récidives fréquenles : on cile méme quelques
exemples de névralgies chroniques. En ce qui concerne les névral-
gies lies & une lésion malérielle évidente, le pronostic est en
rapport avec la gravité de la cause. La cause disparue, I'affection
peut cependant persister : une névralgie intercostale peut fort bien se
rencontrer longtemps aprés la consolidation d'une fracture de
cotes, la réparation d’une carie costale ou la guérison d'une pleu-
résie. Enfin Iapparition de douleurs névralgiques intercostales dans
les tumeurs du médiastin, du rachis ou du sein, dans la tuberculose
pulmonaire, est trés facheuse, car la névralgie s’ajoute aux miséres et
aux souffrances nombreuses de ces malades et souvent lorture ces
derniers jusqu’a lenr mort.

DIAGNOSTIC. — Il est, en général, facile. La douleur provoquée
par une fracture de cotes, par une lésion osseuse quelconque, tuber-
culeuse ou syphilitique, ne sera pas confondue avec celle de la
névralgie vraie. Le point de coté des affections pleuro-pulmonaires
aigués est une douleur trés bien caractérisée par sa fixité, la profon-
deur de son siége; les résultats de I'examen des organes respira-
toires leveront au besoin tous les doutes. La pleurodynie, ou rhu-
matisme des muscles de la paroi thoracique, présente une douleur
diffuse et ne posséde pas de points douloureux exaclement repéres.
La brusquerie des accidents d’angine de poitrine suffira a elle seule
pour faire cesser toute erreur rendue possible par le siege de la
douleur et ses irradiations.

Plus délicat est le diagnostic de la cause. Ici, il faudra interroger
minutieusement les parois thoraciques, la cage osseuse, tout particu-
licrement le rachis. L'état des organes respiratoires et, en général,
des organes intrathoraciques devra étre exploré avec le plus grand
soin : leurs moindres lésions sont capables de retentir sur les troncs
nerveux qui les entourent ; aussi dans cet examen découvrira-t-on
souvent la véritable raison de la névralgie intercostale.

ZONA INTERCOSTAL.

Le zona ayant été décrit dans cel ouvrage par MM. E. Gaucher
et C. Barbe (1), nous nous bornerons a signaler quelques détails de
I'anatomie pathologique et de la pathogénie de cette affection qui ont
¢té mis en lumiére par les travaux tout récents de Head et Campbell (2).

(1) E. Gavcneret C. Banpe. Arlicle Zowa, T. III, p, 719.
: (2) H. Heap et W. Camppery, The pathology of herpes zoster and ifs bearing on
sensory localisation (Brain, part I11; 1900, p. 353).
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La premiere observation de zona
suivie d’autopsie régulitre est due a Bwrensprung. Elle se rapporte
3 un malade qui mourut de tuberculose pulmonaire quatorze jours
aprés L'apparition d'une éruption zostérienne du thorax, La moelle
était normale. En revanche, les cinquiéme, sixieme, septidme el hui-
{ieme nerfs intercostaux étaient rouges, tuméfiés, gorgés de sang,
ainsi que les ganglions correspondants qui étaient, en outre, le siége
d'extravasations hémorragiques. Cetle observalion a été le point de
départ de la théorie nerveuse du zona, et plus pariiculiérement de
celle qui rapporte son origine & des altérations primitives des gan-
glions rachidiens. Depuis lors, des faits nouveaux, accompagnés la
plupart d’examens microscopiques, ont ¢té rapportés par Charcot et
Cotard, Weidmer, Wagner, O. Wyss, Sattler, Kaposy, Chandelus,
Lesser, Pitres et Vaillard, Curschmann e Fisenlohr, Dubler, elec. Les
uns révélaient des lésions manifestes des ganglions, les autres ne
montraient d’altérations appréciables que dans les cordons nerveux
périphériques, sibien que la question de savoir si le zona devait étre
considéré comme une affection d’origine ganglionnaire ou funicu-
laire restait indécise. Les recherches de Head et Campbell, basées
sur 'analyse de vingt et une observations originales, toutes suivies
d’autopsie et d’examens microscopiques (rés soignés, permetient de
lui donner une solution définilive.

Toules les fois que la mort est survenue pendant que I’éruplion
cutanée était en évolution, les ganglions rachidiens correspondant &
I'exanthéme ont 6té trouvés infiltrés de petites cellules arrondies accu-
mulées autour des vaisseaux, comme cela s'observe dans les processus
inflammatoires intenses du systéme nerveux. Parfois méme, dans les
cas réeents, il y avait des hémorragies interstitielles dissociant les
sléments ganglionnaires. Les cellules nerveuses des ganglions étaient
complétement détruites ou réduites en pelites masses pales, ne se
colorant plus par le bleu de méthyléne, mais prenant une coloration
vive par la cafranine. Dans quelques cas, les noyaux de ces cellules
étaient gonﬂrf)s el se coloraient vivement et uniformément en bleu
par la méthode de Nissl, de telle sorte qu'on ne pouvait plus distin-
guer le nucléole nila disposition réticulaire normale du protoplasma
nucléaire (inflammation interstitielle aigué avec infarctus hémorra-
giques el néerose des cellules). Lorsque I'éruption est passée, les glo-
hules sanguins se résorbent peu & peu el les éléments inflammatoires
infilirés dans le ganglion malade s’organisent en lissus scléreux.
Les lésions oceupent tantdt un seul ganglion . tantdt deux ou trois
ganglions superposeés.

A ces altérations primitives et constanles des ganglions sucee-
dent des altérations secondaires, qui s'étendent d'une parl aux
ganglions postérieurs el a la moelle, d’autre part aux nerfs périphé-

riques.
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La dégénération des fibres des cordons postérieurs commence &
devenir apparente vers le dixiéme jour ¢ prés le début de I’éruption.
Si les lésions cellulaires qui la commandent sont légéres et répa-
rables. les fibres dégénérées péuvent par la suile récupérer leur struc-
ture; si eclles sont profondes et étendues, les fibres détruites ne se
régénérent jamais: elles sont remplacées peu & peu par du tissu
fibreux.

La moelle subit, elle aussi, le retentissement de la destruction des
cellules ganglionnaires et dela dégénération des racines postérieures.
Les lésions qu'on y rencontre sont de méme nature et ont la méme
distribution topographique que celles qui suivent la section expéri-
mentale des racines postérieures ou lexcision des ganglions. Elles
débutent vers le dixiéme jour apres I'éruption. Il est & noter que la
résorption de la my¢line.désagrégée s'opere plus vite dans la moelle
que dans les ganglions et que, lorsqu’elle est effectuée, il est trés diffi-
cile, souvent méme impossible de constater, soit 4 D'eeil nu, soit au
microscope, des altérations suffisantes pour révéler les traces de la
dégénéralion passée. Les cornes anltérieures de la moelle el les
racines antérieures ont toujours ét¢ trouvées normales.

Des phénoménes de dégénération et de régénération semblables a
ceux qui se passent dans les fibres des racines postérieures et de la
moelle se produisent dans celles des nerfs périphériques. Les pre-
miers symplomes de la dégénéralion appa raissent vers le dixiéme
jour aprés le début de I'éruption. Le nombre des fibres dégénérées
est directement proportionnel 4 la gravité et a létendue des lésions
destructives des cellules ganglionnaires. Si celles-ci onf été legeres
et fugaces, on peul ne rencontrer dans les nerfs aucune trace
évidente de dégénération secondaire. Si, au cont raire, elles ont élé
assez graves pour déterminer la de uelion irréparable d'un grand
nombre de cellules, les nerfs altérés secondairement ne récuperent
jamais leur slructure normale : ils sont remplacés par du tissu
fibreux. Dans les cas de moyenne intensité, les fibres dégénérées se
restaurent peu & peu, si bien qu'apres quelques mois elles ont
repris les apparences histologiques et les fonctions de fibres
saines. En somme, les lésions des nerfs sont absolument dépen-
dantes des lésions cellulaires primitives qui les précédent et les com-
mandent.

Ces notions anatomo-pathologiques jettent une vive lumiére sur la
pathogénie du zona.

PATHOGENIE. — Les symptomes généraux qui précédent habi-
tuellement Dapparition de la douleur locale et de I'éruplion, l'épi-
démicité de Laffection, Vimmunité qu’elle confére dans la plupart
des cas, ont déja conduit un certain nombre d’observateurs, notam-
ment Landouzy, Erb, Letulle, etc., & considérer le zosler comme une
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maladie générale spécifique. Head et Campbell partagent cetle
.opinion. Ils font remarquer les analogies du zona avec 1: paralysie
infantile. Les deux affections débutent par une phase fébrile. Toutes
deux ‘H(Jlll‘ causées par des lésions inflammatoires interstitielles aigués
avec infarctus hémorragiques et nécrose des cellules ner\-'euses:.LCcs
lésions siégent, pour la paralysie infantile dans les cornes antérieures
de 11 moelle, pour le zona dans les ganglions des racines postérieures.
Mais les cornes antérieures et les ganglions rachidiens sont des
Organes ana lomiquement et pll)'siolug;[]ueu‘mnt équivalents. Les
premiéres renferment, en effet, les cellules des protoneurones
1110hl.mn':~,, les seconds celles des protoneurones sensilifs. Si la para-
lysie infantile est une poliomyélite antérieure aigué, on pourrait
donc tout aussi justement désigner le zona E-ZDUS\IC nom de polio-
myélile poslérieure aigué.

Les agents infeclieux qui causent ces deux variétés de poliomyélite
sontencore inconnus dans leur nature. Les examens bactériologiques
so.ni restés négalifs el les tentatives de culture inl'ruci.ueus&s. On
sait seulement qu’apres avoir circulé dans le sang el donné lieu par
leur présence & une réaclion fébrile générale, ils se fixent sur un
segment des cornes antérieures ou smw{twlqw.‘s ganglions rachidiens,
c[gllt ils altérent profondément la structure. Les destructions cellu-
laires qu’ils provoquent sont suivies de dégénérations secondaires trés
étendues, mais quin’ont plus rien de spgciﬁque. Ces dégénérations
aboutissent, dans la paralysie infantile, & I'atrophie définitive des
groupes de muscles dont l'innervation provient des cellules détruites.
Dans le zona, ellessont plus complexes. Les unes sont ascendantes,
les autres descendantes. Celles-ci pourraient bien déterminer que!-l
('Im"t:‘ :tii.|-f_11:I'|i(:s musculaires, mais non l'éruption zostérienne. Cette
¢éruption est le résultat de la transmission a la moelle de l’irriint.ion
des Cf.‘“lAllc‘S ganglionnaires et des fibres des cordons postérieurs, el
fjc‘. I'excilation consécutive des appareils sensilifs et vaso-moteurs
11]|l‘?l!lllt"(lllH'dil'('.S._ excitation qui se réfléchit dans ces appareils el se
traduit & la périphérie par des zones d’hyperesthésie d'abord, puis pér
I'éruption zostérienne. K s
[ l];}'!lm‘i”“lm'r preuve que les choses se passent bien ainsi, est tirée
de I'élude de la distribulion topographique ‘exanthé rpéti
forme. On croyait naguere (]itci};wl?:i:?iylllil;:?tfinl L\“ E-h(lmc l}'l‘n'l ‘P‘etl]-
distribution des nerfs altérés lfn.(* ("['”I[!‘. lell‘-" l:pullmll] 1 | ‘d'm‘ i
tion sur le tégument a me o SR g Ll S S zepatis
Pour ce qui c_:)llca_'ll'llll'l ;::Ii'“:‘l:(.‘l‘l-} HF\ c{ \H.U (f_p”"““ “-UIML pas e_\:aa?t.?.

. , par exemple, le zona thoracique, le plus fré-
l'[ll('l.li-.(_fﬁ' tous, sa direction correspond bien & peu prés au trajet des
ner‘is intercostaux quand il siége a la partie supérieure de la llolitl‘il-lc‘
mais, quand il sitge a la lJ'd.;'(.’, il en est tout autrement; -la ;4011(:
couverte d’herpés est notablement moins oblique que les m‘rl's:
sous-jacenls : elle forme avec eux un angle de prés de 45 degrés.
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parrot, Potain avaient déja noté cette particularité sans
e explicalion satisfaisante. 3rissaud lui a applique sa
les lésions du

Trousseau,
en donner un
théoric de la mélamérie médullaire. 11 suppose que
sonia intéressent primitivement la moelle et alleignent spécialement
dans la moelle les appareils segmentaires qui président & |'innerva-

tion par bandes horizontales des différents segments du corps. Mais

la théorie des métameres médullaires; telle que 1'a congue et exposte
Brissaud, est passible de nombreuses objeclions. Celle de Head

parait plus rapprochée de la réalité. Il parait bien démontré, tout au
moins, que les douleurs et 'exanthéme qui accompagnent le zona
thoracique se localisent constamment sur les mémes points du
s aux zones d hyperesthésie cutanée
o des lésions irritatives des

tégument, correspondant toujour
qi[i se développent sur le tronc a la suit
viscéres thoraciques ou abdominaux et que Head a soigneusement
studices dans une série de mémoires quiontvivement atlivé lattention
des médecins A 'époque ot ils ont éte publiés. Or ces zones sensibles
viscérale sont manifestement causées par I'irritation
¢dullaires. La souffrance d'un organe quel-
ise a la moelle par les

d’origine
des cenires sensitifs m
conque, dit en substance Head, est lransm
filels sympathiques qui traversent les ganglions et les cornes posté-
rieures. Arrivée ala moelle, elle se propage aux centres sensitifs voi-
sins du point d’arrivée des fibres sympathiques irritées. Ces centres
deviennent hyperexcitables, et leur hyperexcitabilité se traduit a la
fois par des douleurs subjectives que le sujet ressent a la périphérie
on vertu de la loi de Miiller, et par la formation de plaques d’hyper-
esthésie cutanée & topographie invariable. Quand lirritation
initiale siege dans les ganglions rachidiens, ces zones de sensi-
bilité réfléchie sont encore plus marquees que lorsque lirritation
a son point de départ dans les viscéres. Mais la forme de leur
aire de projection sur la peau est la méme, et dans le zona, dont
les lésions sont primitivement localisées dans les ganglions
rachidiens, cest ftoujours dans ces aires de projection que se

développe I'éruption.

MALADIES DU PLEXUS LOMBAIRE.

Le plexus lombaire, form¢ par les anastomoses que s'envoient,
avant leur distribution périphérique, les branches antérieures des
quatre premiéres paires lombaires, fournit par ses branches colla-
térales (grand et petit abdomino-génilal, fémoro-culané et génito-
crural) la motilité aux muscles transverse, grand oblique, petit
oblique, lenseur du fascialata, et la sensibilité ala peau du scrotum
(grandes lévres chez la femme), d’'une partie de lafesseet dela région
antéro-externe de la cuisse. Les branches terminales, au nombre de
deux (nerf obturateur et nerf crural) innervent les muscles obtura-




