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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-
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teur, crural, psoas, pecliné, adducteurs et quadriceps, et président
& la sensibilité des régions antéro-internes de la cuisse et du genou,
ainsi que de la moitié interne de la jambe et du pied.

PARALYSIES RADICULAIRES DU PLEXUS LOMBAIRE.

Entre le point ol elles émergent de la moelle et celui ot elles tra-
versent les trous de conjugaison qui leur sont destinés, les racines
du plexus lombaire ont, dans le canal rachidien, une direction d’au-
tant plus verticale et un trajet d’autant plus long qu'elles sont plus
inférieures.

Dans ce parcours elles peuvent étreatteintes delésionssponlanéesou
traumatiques susceptibles de donner lieu 4 des paralysies radiculaires.

La symptomatologie des paralysies radiculaires du plexus lombaire
a été peu étudiée. On sait pertinemment, par quelques observations
isolées, quelles peuvent atieindre exclusivement les racines supé-
rieures ou les racines inférieures. Dans le premier cas, il se produit
une paralysie des muscles de la ceinture abdominale; dans le second,
une paralysie totale ou partielle du crural ou de I'obturateur. Mais
ces paralysies sont le plus souvent associées a des lésions coexistantes
de la moelle ou des racines du plexus sacré, de telle sorte que leur
symplomatologie se confond avec celle des maladies du segment
lombaire de la moelle ou de la queue de cheval.

La principale maladie des branches collatérales du plexus lombaire
est représentée par la névralgie lombo-abdominale.

NEVRALGIE LOMBO-ABDOMINALE.

Elle peut étre provoquée par les causes banales des névralgies et,
en outre, par les hernies crurale et obluratrice, par les maladies
inflammatoires des organes pelviens (cyslite, métrite, annexile), par
les altérations des muscles psoas. Elle est quelquefois déterminée
par la blennorragie (Valleix) et les épididymites blennorragiques
(Mauriac).

Les points douloureux les plus fréquents sont, d’apres Valleix : le
point lombaire, siégeant un peu en dehors des premiéres verttbres de
ce nom, el dans la porlion de peau ou se rendent les filets des
branches postérieures ;le point iliaque, un peu au-dessus du milieu de
la créte del'os desiles; le point hypogastrique, au-dessus de I'anneau
inguinal ; un point inguinal, vers le milieu du ligament de Fallope ;
un point scrotal ou de la grande lévre,

La névralgie du lesticule (irritabile lestis) serait, d’aprés cerlains
auteurs, une forme viscérale localisée de la névralgie lombo-abdo-
minale ; pour d'autres, elle constituerait une variété de névralgie du
sympathique.

ST T

S S R

P
5

F AT T

S ST ‘159
MALADIES DU PLEXUS SACRE.

MBAIRE.
PARALYSIES ET NEVRALGIES FUNICULAIRES DU PLEXUS LO

PARALYSIE ET NEVRALGIE DU NERE CRURAL.

linertie de tous les muscles

saralysi erf erural entraine
La paralysie du ner| e

innervés par ce nerf, clest-i-dire de la presque totalilé Li‘ g
; i : 1 1 f - g liac . v :.\ ')S £ -
fléchisseurs de la cuisse sur le bassin (psoas, iliaque, tricey ,fd <
i incipé tenseur de la jambe sur la cusse (drol
turier) et du principal extenseur de la j A
i ‘ 1 A & Lehir s jaa * lg Dass
antérieur). 11 en résulte une difficulté & fléchir la cuisse sur i
ia iendeodu 7 1 ; » esl couche
et a étendre la jambe sur la cuisse. Quand le malmlclajrfl (L 10])0,0‘{
lui est impossible ou difficile derelever le tronc; quand 1l ¢ 2 ]__--1
Lo i i e iambe avant. La
il ne peut relever la cuisse malade ni lancer la jambe m; ava e
- ‘ait, hésitante; saul et 'ascension des escallers
marc 6 isitante; le saut et Pascens
marche est, de ce fait, hés : Delo eSS i
impossibles et, si la paralysie est bilatérale, la progression abso
empéchée. Tl e find
Les troubles de la sensibilité, quand ils existent, ocsdulim]:]’l- 1£d0
1 ) AT L Arleur :
ies inmervées par le crural, c’est-a-dire la partie aniero-1niericu
ties innervees parle al, ; e
la cuisse et le bord interne de la jambe et du pied. ;
he ralleix n’en a vu que deux exemples.
La névralgie du crural est rare. Valleix n'en a vuque ¢ il
; ey Lo Chay AT PoeT) G
Les points douloureux siegent a 'aine, au niveau de l'émerger o
. : 3 i ‘¢ el d éole
-ameaux perforants, au condyle internc du fémur et a la ;11{1 _
e . Seci a la natur 'S 1leurs ni1
interne. Rien de spécial relativement a la nature des dov

au traitement.
PARALYSIE ET NEVRALGIE DU NERF OBTURATEUR.

sactérisée par linertie des
La paralysie du nerf obluraleur est ca aclérisée par II?THC =
: 1 le l: ok des x Surs e
muscles adducteurs de la cuisse et de la plupart des ro 511 ut s
: - 3 =1 o o « "
dehors. Le malade ne peut serrer les cuisses I'une contre l'autr _1 2
. 1S 1 : it deb st marcher
les croiser I'une sur I'autre, mais il peul se tenit del:fjuL et mar ey
sans difficulté. S'il v a des troubles de la sensibilité, ils occuper
face interne de la cuisse jusquau genou. l Ll
I 1 dme une
La névralgie du nerf oblurateur a pour Symplome o
a type névralgique localisée & la partie superieure et mll,t 11;@1 LLG
iss irradi A Ver 3 d interne du talon.
cuisse et s'irradiant de 12 vers le genou etle bmd_‘ Intemiec e
principal intérét de Ihistoire de cette névralgie, c'est que (' I .
étre provoquée par des hernies obturatrices et que, par cons:a._-qule: 1;
dans certains cas obseurs, son existence peut mettre sur la voie de
découverte de ld hernie provocatrice.

MALADIES DU PLEXUS SACRE.

3 P A CTIIT avant
Formé par les anastomoses que s’envoient réciproquement a; d}l
istributi svinhérique la cinquitme paire lombaire et les
Jeur distribution périphérique la cinquicme pa

r Gl Al f T sa hre .h S
quatre premiéres paires sacrees, le plexus sacré fournit des branche




