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jambe dont I'innervation provient du sciatique-poplité externe [_GuiA
non et Parmentier). On remarquera, & ce propos, que le sciatique
poplité-externe est un des nerfs qui sont le plus prédisposés aux
névrites. Pour des raizons qui nous échappent, il est trées fréquem-
ment seul atteint de lésions dégénératives ou inflammatoires, non
seulement chez des malades en état d’inloxications ou d’infec-
tions générales (alcoolisme, ficvre typhoide, ete.), mais encore dans
les cas ol le trone du nerf scialique ayant été comprimé ou irrité dans
son trajet intra-pelvien, il semblerait que toutes les branches qui en
partent dussent étre ¢galement altérées. Clest ce qui s‘obs?rve, par
exemple, d’'une facon trés netle, dans les paralysies oi).ctém'calc-s O.il
les symptomes sensitifs moteurs et trophiques sont d’ordinaire étroi-
tement limités & Iaire d’innervation du sciatique-poplité externe (1).

On a multiplié la distinction des formes cliniques. Les variélés
étiologiques peuvent, a la rigueur, commander une division, et 1.01.1
peut étudier & part la scialique blennorragique, la scialique a [ri-
gore, la sciatique obstétricale, etc.

Nous nous occuperons uniquement de la sciatique double, de la
sciatique spasmodique et des scialiques partielles.

La scialique double(2) est le plus souven! symptomatique d'une
alfection médullaire, d'une altération vertébrale ou d'une lésion pel-
vienne susceptible d’intéresser a la fois les racines ou les gros troncs
nerveux du plexus sacré de I'un et de I'autre coté. 11 y a cependant
aussi des sciatiques doubles idiopathiques d’origine alcoolique, dia-
bétique, rhumatismale, etc. Dans ces cas, la névralgie est rarement
bilatérale d’emblée. Elle commence par se développer d'un coté et
s'étend secondairement au colé opposé par un mécanisme qui n’est
pas encore clairement élucidé. . A

La sciatique spasmodique de Brissaud est caractérisée par l'exis-
tence du clonus du pied, de 'exagération des réflexes rotuliens. On y
remarque une contractureintense des muscles périarticulaires de la
hanche (pseudo-ankylose coxo-fémorale) et des muscles des lombes
(scoliose homologue).

Dans les scialiques partielles la névralgie est limilée & une partie
plus ou moins circonscrite du domaine du sciatique. Leurs variélés
les plus communes sont la scialique poplilée exlerne, dans laquelle la
douleur occupe la face antéro-externe de la jambe et le bord externe
du pied; la scialique poplilée inlerne dans laquelle la douleur est

(1) Voy. & ce sujet : Brancur, Des paralysies traumatiques des membres inférieurs
chez les nouvelles accouchées. Th. de Paris, 1867. — LErEBvRE, Des paralysies
traumatiques des membres inférieurs. Th. de Paris, 1876. — Brivors, Paralysies
traumatiques des membres inférieurs consécutives 4 l'accouchement. Th. de Paris,
1876. — Donrtox, Paralysies du nerf sciatique-poplité externe d'origine pelvienne.
Th. de Paris, 1884, — G. Gumvox et E. PARMENTIER, Sur une complication peu
connue de la sciatique (Arch. de neurol., n® 59).

(2) Voy. Laco, Th. de Puris, 1897
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localisée au mollet et les néoralgies planiaires qui occupent exclusi-
vement la plante ou une partie seulement de la plante du pied.

DIAGNOSTIC. — Le (.Iin:.gnr}stit: de la névralgic scialique est, en
général, facile. [l faut cependant, pour éviter la confusion avec une des
nombreuses affections analogues, s’assurer que la douleur est bien
neltement localisée sur le trajet du nerf.

Celapermettra le diagnosticavec ce que Schreiberappelleles pseudo-
scialiques : cet auteur s'est altaché a prouver que beaucoup des
affections considérées comme des sciatiques étaient de nature rhuma-
tismale, et avaient leur origine, non pas dans le nerf, mais dans les
museles, les tendons, les aponévroses, les ligaments articulaires. Le
signe de Lastgue sera évidemment précieux pour faire reconnaitre
les vraies névralgies.

Dans quelques cas de sciatiques partielles, on pourrait avoir a faire
une distinction avec une affection articulaire de la hanche, ou de la
masse musculaire poslérieure du tronc; deméme, au pied, la métatar-
salgie pourrail, 4 larigueur, en imposer pour une sciatique localisée.
Le siége de la douleur, la reconnaissance des poinls douloureux
principaux, le signe de Lastégue feront le diagnostic. Le diagnostic
doit enfin reconnaitrela scialique hysiérique (Achard et Soupault). 11

se fera par la constatation des troubles de sensibilité, des stigmales

habituels ; la guérison par suggestion sera une preuve définilive.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous serons brels sur ce chapitre,
car les notions que 'on posséde actuellement manquent encore de
précision. Dans les cas ou 'autopsie ou l'inlervention chirurgicale
ont permis de pratiquer I'examen des nerfs endoloris, on n'a parfois
trouvé aucune lésion appréciable ni &1'ceil nu ni au microscope. Quand
le nerf était primitivement ou secondairement altéré il pl‘(:ﬁe}_'ll.niL I'une
ou l'autre des diverses variétés de lésions inferstitielles ou parenchy-
maleuses que nous avons longuement décrites a propos des névrites
en général : épaississement des gaines conjonclives, dilatations vari-
queuses des vaisseaux sanguins, dégénéralion atrophique des fibres
nerveuses, ete.

TRAITEMENT. — Il n’y a pas de traitement spécifique de la scia-
tique. On a préconisé contre cette névralgie une infinité de moyens
thérapeutiques qui tous comptent & leur actif quelques succés et
beaucoup de revers. Il serait fastidieux d’en faire iei l'interminable
énumération. Nous préférons nous borner a indiquer les régles géné-

rales qui doivent diriger le praticien dans le choix des moyens trés
variés donl il peut disposer.

Avant tout, il devra s'efforcer de reconnaitre si la scialique qu’il a
a traiter est liée 4 une lésion organique grossiére ou si elle rentre
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cine maleria, dites idiopathiques. I} est
tiques symptomatiques de
s lombaires ne seront pas
Aux pre-

dans le groupe des névralgies
de toute évidence, en effet, que les scia
tumeurs du bassin ou de caries des vertebre
accessibles aux mémes agents que les sciatiques a frigore.
ement opposer que deux ordres de moyens
alifs, dirigés contre la cause méme du
ement a

miéres, on ne pourra util
les moyens radicalement cur
mal, et les moyens palliatifs, tendant purement et simpl
calmer les douleurs. Le traitement radical variera lui-méme, cela va
de soi, avec la nature de la lésion causale. Il impliquera le plus sou-
vent des interventions chirurgicales dont les indications devront étre
déterminées en tenant compte des circonstances propres a chaque
cas particulier, Le traitement palliatif est plus uniforme et plus
les agents thérapeutiques destinés A apaiser les

simple. De tous
Ges par des lésions inopérables, le seul réellement

douleurs provoqu
officace est l'emploi des injections hypodermiques de morphine.
recours, malgré les inconvénients quil
susceptible de procurer
ui seraient condamnés

On devra donc y avoir
présente, dans tous les cas ol il sera
quelque soulagement a des malades qui sans 1
a de cruelles souffrances.

Iindication causale devra étre également recherchée dans les cas
ol la sciatique, non symplomatique dune lésion locale grossiere,
pour‘ait élre sous la dépendance d'une maladie géné rale, telle que -
Pimpaludisme, la syphilis, la chlorose, ote. Les sciatiques de ce genre
guérissent, en effet, souvent, avec unc remarquable rapidité, par des
{raitements généraux diriges contre 1a maladie dont elles dépendent.

Mais il fant bien convenir que les cas ol la sciatique peut étre
rattachée & une cause générale sont relativement rares. Le plus
souvent, elle apparait chez des sujels non sachectiques, sans cause
connue, ou sous l'influence plus ou moins manifeste du froid. Les
moyens qu’il convient alors d’employer pour la combattre doivent
aire sériés de la fagon suivante :

On aura tout d’abord recours aux médicaments qui ont une effi-
cacité reconnue dans lacure dos accidentsrhumatismaux - le salicylate
de soude pur ou associé & antipyrine, la quinine, la phénacétine, le
salophéne, le citrophéne, la salipyrine; etc., etc. Les préparations de
térébenthine, qui avaient 646 jadis trés chaudement recommandées par
2écamier, Martinet, ete., sont :111"10111‘11’1111'1 complétement aban-
données.

Si, malgré Pemploi des médicaments que nous venons d'indiquer,
la maladie se prolonge, on fera intervenir les révulsifs. Valleix a
beaucoup vanté les vésicatoires volants appliqués successivement sur
les divers points douloureux de la sciatique. Les moxas, les cauleres
placés sur les cotés de la colonne lombaire, 'acupuncture et 'aqua-
puncture pratiquées le long du trajet du sciatique, la cautérisation &
I'aide de 'acide sulfurique de la peau de la face postéricure de la
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cuisse ont eu jadis des partisans trés convaincus. Tous ces modes de
révulsion sont maintenant remplacés par les applications de poinL(;S de
feu ou par la réfrigération locale de la peau obtenue soit par dw;
pulvérisations directes de chlorure de méthyle, soit par le pl‘océd;"
plus commode et plus inoffensif du stypage. ol i e
L électricité adonné souvent de bhons L‘é;u_itu[s. On peut 'employer
sous la forme de courants faradiques appliqués 1:1-_11‘ 17:1. peau £1p1“11t10
du pinceau ¢électrique, selon la méthode de Duchenne, ou s‘oucs' .1;
forme de courants galvaniques traversant toute I’étend u:'~ du 1';|z‘n'1])r(e
endolori, depuis la colonne vertébrale jusqu’au pied. ]lb <‘..r31|teifll(‘ de
[‘E‘@QP Pélectrode positive sur le sacrum ou dans le \'oisinu"ro';ﬂl1 l(rou
sciatique et la négative sur les points les plus douloureux T](‘ ]('l .r"r'—
phérie. La plupart des auteurs modernes pensent quu‘ le ff-‘e;n}: _elln
courant est indifférent. e
Les bains de caisse, les douches de vapeur, les bains sulfureux
comptent & leur actif de nombreux succes, ainsi que les eaux Ltlléxj-
males, notamment celles de Dax, Bagnéres-de- 'iiwnrrom \L\ ; Néris
Aix-les-Bains, L.e Malou, ete. 2 ST
‘ Qu_m}clAces‘ moyens ne réussissent pas,on a proposé d’avoir recours
a des injections dans le tronc nerveux lui-méme ou dans le tissu
cellulo-adipeux au milieu duquel il est logé. Parmi ces il]jtsz"iion;l:zs
unes sont composées de solutions salines ou 1nédiczum-nmﬁ%n tk;]l{“s
que des solutions de sel marin (Luton), de sérun {11‘liﬂ.cit".1‘I’Jll_.',umo:"
eli Bfamard},‘de bleu de méthyléne & B{in. 100 (Ehrlich el-Li\ lllqllnlﬂb
d’acide phénique & 1 ou 2 p. 100 (Merten), de -.1'1orphiﬁ(s M[.-[qn?ln;)nd‘:?
n.’ayam sur les nerfs qu'une action modificalrice légere; L‘I‘l'a;ﬂ.ro% coﬁi
liennentdes sul?sl'nnc'es caustiques ou né.c;L'osanl.(:sl&lcs tubes nerveusx :
telles sont les injections d'éther (Lereboullet), de chloroforme (B .
L1301o\\, Jesnier), ’acide osmique a i ou 2 p. it)ﬂ "-_\'cu]mr-.‘ de m\t;jllt-
d’argent a 10 p. 100 (Luton). Ces derniéres p‘.'o\foquerll. Jljoria‘( n‘e]lt;
5011]4 poussées dans les nerfs ou dans leur \:_)isinas;':e ﬂnlnhéjiir'xii IL’
\'éa.‘ltables névriles qu'il peut y avoir parfois intérél a iﬁ‘m‘oqué‘l‘(rx;‘:i;
(!1'11011LF.OUS lesinconvénients des névrites spontanées, et qui .izio’ l;ﬂ
déterminent fréquemment des indurations locales ,]':c'\ni[b]c,%. (F l1
‘r.lh(%és‘ Aussi a-t-on généralement renoncé a leur emplori g
Ona p_m_posé récemment de traiter les sciatiques parl'injection intra-
ar:‘xchnmdwnnp de solution de cocaine & 1 p. 100 dans la région 101;1-
],la}rc ou par l'injection de sérum artificiel dans le sac épid .;al Cette
nlt_‘-lhodo n'a pas encore suffisamment fait ses ;n‘cu\-‘c‘; a.ourlc 11:0-:
soit *11_1[01‘15-3(: 4 la préconiser sans réserves. Toulefols, h‘; 1}';11[%' 'm{bl' 1
par Sicard, Achard, Marie, Cathelin, Guillain, u[ct. b:(m‘t dLe ugxtu:lg
encourager les cliniciens & faire de nouvelles tentati \.‘0; dans celle 'xjoitgl
; Quand une fat:ml.u.pm a résisté 4 l'emploi méthodique de tous Ie‘;
moyens qui v jennent d’étre indiqués, on peut é&tre amené 3 ~«e
demander sl n’y a pas lieu d'avoir recours & I'une des op(zralio[na
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chirurgicales qui ont été parfois avanlagensement appliquées au
traitement des névralgies rebelles. Ces opérations sont I'élongation,
la seclion simple, la résection et le hersage du tronc nerveux. Il
importe de bien savoir que leurs résultals sont fort incertains. Rare-
ment elles procurent une guérison radicale. Le plus souvent, elles
apaisent temporairement les douleurs, mais sont suivies peu apres
d’une récidive de la névralgie. On ne devra donc les conseiller que
dans des circonstances toul a4 fail exceplionnelles et apres sétre
assuré par le procédé que nousavons précédemment indiqué (page 26)
que leur point de départ est bien périphérique.

MERALGIE PARESTHESIQUE.

11 faul entendre, par méralgie paresihésique, un ensemble de
troubles sensitifs réparlis sur le domaine du nerf fémoro-cutané,
et, vraisemhlablement, sous la dépendance d'une névrite de ce
nerf.

La premiére description en est due & Roth et a Bernarht, qui, en
1895, en publiérent les premiers cas & quelques mois d'intervalle. Les
observations se multipliérent dans la suite,au point que Lenoir (1899)
rapporte plus de cent cas de méralgie paresthésique(1)

ETIOLOGIE. — Les causes n'onl rien de bien spécial. Les hommes
et les adultes sont principalement atteinls. L’arthritisme, 'obésité,
les dyspepsies sont des facteurs prédisposants. Lerole du traumatisme
est particulierement important : toute contusion ou compression du
fémoro-cutané en un point quelconque de son trajet peut amener la
méralgie paresthésique. En dehors de tout phénoméne pathologique,
la situation méme du nerf au voisinage de parlies osseuses ou
fibreuses résistantes peut expliquer un grand nombre de cas de
méralgie ou le jeu fonclionnel du membre inférieur est seul a
incriminer.

L'affection peul étre consécutive a une infection (fievre typhoide,
rougeole, grippe, rhumalisme arliculaire aigu, syphilis, éclampsie),
ou a une intoxication (alcool, plomb).

Elle peut se manifester au cours du diahéte.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symplomes sonlcaractérisés par un
ensemble de phénomeénes occupant, & la face antéro-externe de la
cuisse, le lerritoire de distribution du nerf fémoro-cutané. Les
troubles siégent rarement sur la branche fessiére du nerf. L’unilalé-
ralité est la régle & peu prés constante.

L’envahissement de cette région par les paresthésies est progressit.

(1) Lexorr, Th. de Bordeaux, 1899-1900.
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Une pelile zone primitivement douloureuse grandit, en tache'd’huile,
et oceupe bientot lout le territoire indiqué. On note alors des sensa-
lionsanormales & ce niveau, exaspérées parfois en douleurs par acces.
Le malade éprouve, 4 la face anléro-externe de la cuisse, des engour-
dissements, des fourmillements, des picotements, parfois une
sensation de cuissard inerte, de peau morte, de corps étranger en
placard. Cela existe continuellement dans les cas typiques, que le
malade soit étendu, debout, assis, qu’il soit immobile ou quilmarche.
SousVinfluence d’une marche fatigante, d'uneascension pénible, d'une
atlitude cambrée prolongée, ou d’un frottement extérieur, les four-
millements et engourdissements augmentent, le malade éprouve une
sensation de pincement, de brilure; le tout dégénére rapidement en
une douleur trésaigué, brilante, occupant toute la zone paresthésiée,
el suffisamment intense pour arracher des larmes ou des plaintes et
pour occasionner de la boiterie.

En général, le repos absolu suffit & faire digparaitre douleur et
claudication, au bout de quelque temps. Chez quelques malades, au
conlraire, le décubitus exaspére la douleur, et on a vu les mouve-
ments rapides et énergiques du membre malade (vélocipéde) amener
un soulagement appréciable. .

Le froltement, méme léger, de la surface endolorie peut suffire a
amener un redoublement douloureux. On note souvent de I'hypoes-
thésie au contact, seule ou compliquée d’hypoalgésie. Celle-ci n'est
point rare, el souvenl accompagnée de diminulion de la perception
thermique.

La sensibilité électrique est parfois exagérée : le passage du cou-
rant ou I'éclatement del'étincelle statique sont, souvent, trés doulou-
reux. La pression du nerf fémoro-cutané, & son passage sur le rebord
iliaque, est douloureusement percue.

Les troubles trophiques sont rares ; on a noté cependant de la.
décoloration de la peau ou de la congestion sous-cutanée. La sécré-
lion de la sueur peut étre aholie ou diminuée dans I'aire paresthé-
sique, ce qu'on peul meltre assez facilement en évidence par les
injections de pilocarpine.

L’affection guérit parfois spontanément, pour ne plus reparaitre.
Les récidives sont possibles, 11 existe des cas rebelles, nécessitant les
traitements les plus radicausx.

DIAGNOSTIC. — Il est facile, dicté par la répartition méme des
troubles pavesthésiques.

La sciatique a un siége tout différent. La manceuvre de Lasségue
ameéne un soulagement dans la paresthésie du fémoro-cutané. La
« claudication intermittente de Charcot » est une maladie d’origine
vasculaire, et se réalise par anémie temporaire du membre, dont les
artéres sont manifestement malades.




