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ETUDE HISTORIQUE ET CLINIQUE

BUR LES

NEVRALGIES BRACHIALES

AVANT-PROPOS.

Nous sommes loin du [temps oit Fortgerill posait en
principe que : « La lésion caractéristique des névralgies
est l'existence d'un vice spéeifique, ou que la névralgie
avait pour cause, au bras comme ailleurs, une acrimonie
cancéreuse, corrosive, laquelle parcourait une partie plus
ou moins étendue de 'appareil circulatoire » (1).

Et pourtant, si depuis cette époque nous interrogeons
les annales de la seience, nous les trouvons bien pauvres
en conclusions propres i satisfaire 'esprit. Sans doute
dans le grand nombre des névralgies, quelques-unes ont
été suffisamment décrites et éludiées. Depuis Colugno,
qu’a-t-on dit de plus, cliniquement parlant, sur la sciati-
que ? Mais a4 coup siir les névropathies du membre supé-
rieur n'ont jamais eu la faveur du clinicien.

Les auteurs classiques leur consacrent quelques lignes.
On s’en lient & quelques espéces créées depuis longtemps.

(1) Fortgerill. On the painful affections of the face (euvres com-
plétes).
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Notre excellent maitre, M. le professeur Lasdgue, arré-
tait souvent son atlention sur ces malades abandonnés
d’ordinaire 4 leurs soi-disant rhumatismes. En écoutant
ses savantes lecons, il était facile de comprendre qu’il
existait une grande lacune. Au point de vue clinique,
I'étude était difficile et trés-délicate. Grife aux conseils
éclairés de notre maltre et & un certain nombre d'observa-
tions personnelles, nous avons pu suivre I'évolution de
phénoménes dans la plupart de leurs détails.

M. le professeur Vulpian, dans ses hautes vues physiolo-
giques, a dévoilé depuis longtemps deshorizons nouveaux
sur des points trés-intéressants de notre question.

L’anatomie pathologique ne nous donne aucun ren-
seignement positif sur la nature de la maladie, mais la
physiclogie nous en apprend le mécanisme. Or, si an lieu
de rester dans I'obscurité de I'idiopathie, on arrive par les
hommes compétents, & savoir comment les choses se font,
n’est-ce pas un grand pas pour arriver 4 ce qu’elles sont ?
Grice aux indications du savant professeur, mous nous
proposions de diriger tous nos efforts de ce cdté, mais de
bien graves circonstances ont modifié notre plan. Nous ne
présentons dans notre thése inaugurale qu'une étude
historique & peu prés compléte, et nous appuyant sur nos
observations, nous n’avons étudié les névralgies brachiales
qu’au point de vue clinique.

La nature, la physiologie, I'étiologie, sont des questions
trop controversées pour nous contenter d'un simple apercgu.
Si de malheureuses circonstances nous enlévent 3 nos
études, nous nous ferons un devoir, en ne laissant pas un
travail inachevé, de prouver dans la suite & notre maitre
si bienveillant que nous sommes au moios plein de bonne
volonté.




ETUDE HISTORIQUE.

Les névralgies brachiales n'ont pas été étudiées d'une
maniére assez suivie pour qu'on en puisse tracer facile-
ment une histoire compléte. — On ne trouve aucune allu-
sion A ce genre d'affection dans les ouvrages d'Hippocrate,
de Galien, d'Arétius, qui connaissaient cependant les
névralgies faciales et sciatiques.

D’aprés certains auteurs, on doit se porter & Celse pour
avoir la premiére indication ; or l'encyclopédiste latin
s'exprime ainsi dans son chapitre 8 : (1) « Eadem wtas
a prodest et in cox® dolore et fumerorumet in omni
« resolutione nervorum. Ex quibus coxa si sine torpore
« est, si leviler friget, quamvis magnos dolores habet
« tamen et facile et mature sanatur : resolutumque mem-
« brum, si nihilominus alitar, fieri tamen potest. »

I1 faudrait certes beaucoup de bonne volonté pour voir
dans ces mols une idée bien définie de notre sujet et I'on
pourrait 4 juste titre se demander si Celse n’a pas entrevu
la maladie infanlile déecrite pour la premidre fois par
Chassaignac (2), dans un mémoire inlitulé : De la para-
lysie douloureuse des jeunes enfants.

En réalité, cene fut qu'en 1764 qu'un auteur italien,
Cotugno, eut 'honneur de présenler des considérations
propres & fixer I'attention sur les névralgies du membre
supérieur.

(1) Cornelius Celse. De medecina, chap. VIII, liv. m.
(2) Archives générales de médecine, juin 1850, p. 653.



g At

A cbté de la description magistrale qu'il fit de la
névralgie sciatique, cet auteur ne nous a donné que de
faibles délails sur la névralgie cubitale. Celle-ci n’est
presque mentionnée dans son mémoire que pour étre
rapprochée de la premiére, comme pour mieux en faire
ressortir les caractéres communs. (Ju’on nous permette de
rapporter le fameux passage qui leva le voile sur la ques-
tion, car il influenca considérablement dans leurs recher-
ches les successeurs de Cotugno sur ce genre d’études (1) :

« Si quidem fvidi frequenter cum ischiado nervo
« cubitalem etiam doluisse, idque preacip ue cum causa
« doloris fuit interior, sic ut potuerit utrique nervo occur-
« rere. (Juam doloris societatem et consensum in cubito
< atque coxa, sic ut uno in eodem tempore ambe ille
« partes indolerent, tractanti mihi plurimos rheumatico
< venereor viro devexatos videre conligit sceopissime : nec
« dubito quin sin animus sedulo advertatur, dolorum
« hoc connubium frequenter occurrat. Imo quemadmo-
« dum in coxa natum antea dolorem sensim s@pe vidi ad
« pedem descendisse vel in pede natum petivisse coxam ;
« sic frequenter in cubito residentem dolorem et ad
« humerum ascendere et ad postremos manus vidi digitos
« propagari. Kgo vero si nomen ischiadis non fuisset
« a sede doloris, sed a forma profatum, minime dubitas-
« sem illinm brachii dolorem nervosam cubitalem ischia-
« dem appellare. Convenire enim cum postica ischiade
« nervosa forma sede, symptomatibus, curatione. »

On peut voir que Cotugno avait parfaitement saisi les
caractéres névralgiques de la douleur et en avait élabli

(1) Cotugno. De Ischiade nervosa comment., cap. 31, similes
causa® ut nervo cubitali similem noxam gignunt.
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d'une maniére irrécusable, le siéze dans le neef cubital.
La ressemblance qui existe entre la disposition anato-
mique du nerf cubital derriére I'épitrochlée et la dispo-
silion du nerf poplité externe derrirela téte dn péroné,
est trop remarquable pour ne point fizxer tout d'abord
Iattention de Cotugno, Aussi ¢’est sur ce point qu’il
insiste ; du rapprochement anatomique, il arrive a I'ana-
logie de l'affection ; il se laisse méme emporter siloin
dans cet ordre d'idées, gqu’il veut imposer la dénomination
bizarre de névralgie sciatique cnbitale. Pourtant, malgré
cet apercu lumineux, Cotugno ne voit pas au deld de la
névralgie cubitale dont il cite ditléirents cas.

Cette premiére description est loin d’¢tre compléte , ce
n'est en somme gu'un rapprochement arcivant & une
déduction. Aussi, tout cela tombe dans 'onbli jusqu’au
commencement de ce sidcle. A cette époque, le professeur
de physiologie Chaussier (1) publiait ses fameux tableaux
synoptiques : arrivant aux affections douloureuses des
nerfs, cet anteur eut I’heureuse idé: d'en faire un groupe
a part, un genre spéeial, qu’il désigna sous le nom de
névralgies. 1l fit la description de ce genre d’affections
dans i'un de sestableaux qui, selon Montlancon, fut le
plus précieux.

En parcourant d'un rapide coup d'eil le vaste domaine
de toutes les névralgies, et en se basant sur les données de
Panatomie descriptive pour arriver i une division, Chaus-
sier constitue neuf grandes classes. Il range dans la huitiéme
les névralgies du membre supérienr et leur donne le nom
de cubito-digitales , rejetant ainsi la dénomination ,
d'Ischiade nervose cubitalis, laisséz par Cotugno.

(1) Chaussier. Tableau synoptique des névralgies, chap. XIL.
Borne. 2
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Voici la description qu'en fait l'anteur francais : ce
genre d'affections a son siége dans le perf cubital qui lui
donne son nom, la douleur commence le plus souvent l1a
ol le nerf passe derriére D'épitrochlée, elle suit la diree-
tion de ce nerf en se prolongeant le long de ses ramifica-
tions, a4 la face palmaire et au bord cubital de la main ;
quelquefois elle remonte le long du membre. L'anteur
ajoute que les autres nerfs du bras peuvent probablement
étre affectés d'une maniére analogue, mais que nous ne

pouvons encore élablir ce fail sur aucune observation.

 Dans sa neuviéme et derniére classe, Chaussier place le
groupe des névralgies, qu'il appelle anormales ; entendant
sous celle dénomination les affections qui, présentant tous
les caractéres de la névralgie, ont un siége indéterming,
et reconnaissent pour origine une cause mécanigne agis—
sant sur les ramifications ou les filets d'un nerf. On aura
ainsi : 1° La névralgie fraumatique qui se manifeste plus
ou moins promptement & la suile de la section d'un
filament nerveux dans la saignée du bras ('auteur cite un
cas observé par Ambroise Paré), ou a la suile d'une lésion
du radial (allusion au ecas rapporté par Demark et War-
dorf) ; 2° La névralgie provoquée par un corps étranger
ou un tubercule existant sur le trajel du nerf. Enfin se
trouve citée, en troisitme lieu, la doulenr particuliére du
moignon chez les ampuiés.

Chaussier, on le voit, av milieu de ses grandes idées de
systématisation nosographique, n’alla, ecomme Cotugno,
guére plus loin que l'affection du cubital, dont il (ait la
névralgie cubito-digitale ; cependant 1l importe de noter
la neuviéme classe qui compiend les névralgies dites
anormales signalées pour la premiére fois ; ecar, 4 parlir
de cette époque, nous verrons les auteurs diriger leurs
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recherches et se concentrer tantdt sur les névralgies
dégagées de toute lésion apparvente, tantdt sur les affec-
tions douloureuses résultant d'une cause mécanique.

Les nosologistes de touns les pays acceptéerent la di-
vision, les caractires, et les dénominations établis par
Chaussier ; plus spécialement en France, nous pouvons
citer Pinel et Montfaucon, qui écrivirent plusieurs articles
sur les névralgies dans le Dictionnaire des sciences médi-
cales (1). Montfaucon , adoptant la dénomination de
Chaussier, et admettant comme lui une classe de névralgies
anormales, conséquences de diverses lésions nerveuses,
s'exprime ainsi (2) : « Les nerfs contus, comprimés, dila-
cérés, deviennent parfois le siége d’une irritation chro-
nique, d'une névralgie. » Puis il termine son article en
disant : (u'une lésion organique, que des tubercules
développés dans le tissu des nerfs sont des causes effec-
tives de névralgies. (Juant aux conséquences fatales de
la section d’'un filet nerveux dans la saignée du bras, il
n’en fait ancun doute.

Vers la méme époyue, & 'étranger, parut on célébre
ouvrage de G. Frank (3). On y trouve un chapitre sur la
névralgie des extrémités (de nevralgiis extremitatum), ot
l'auteur traite en méme temps des névralgies sciatiques
et brachiales suivant I'idée de Cotugno et se base sur
I'analogie de l'affection dans les deux membres supérieurs
et inférienrs. i

Voici la deseription : « Doler decursum nervi ulnaris,
« radialis , ischiadici, cruralis sequens, ant potins ex
« iisdem nervis emanans, modo per insultus rediens,

(1) Paris, Panckoucke, 1819, t. XXXV, p. 500.
(2) Td., p. 506.
(3) Praxeos medice universa preeepla. Lips. (1821).
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« modo continuus, cum motu brachii vel eruris immi-
« nuto nevralgiam conslitnit cubitalem, radialem, ischia-
« dicam, cruralem, »

Frank, comme on le voit, va plus loin que les auteurs
précédents ; outre l'affection cubitale , il pose en fait
I'affection radiale. Or, nous ferons remarquer que cette
étude progressive de Frank ne fut qu’une déduction
forcée de 'analogie établie par Cotugno entre la névralgie
sciatique et la névralgie cubitale (1). En effet, c'est en
mettant & son tour en parallele ses névralgies radiales
et crurales (2), que 'anteur allemand ecréa une nouvelle
espéce d’affection brachiale. Mais celte déducticn parla
méthode des rapprochements analomiques, Frank ne la fit
que théoriquement, par une simple vue de l'esprit, ne
s‘appuyant sur aucun fait, el avonant lui-méme qu'il n’ent
jamais I'occasion d’observer une névralgie radiale (3).
Toutefois il cite le cas communiqué par Demark, cas ol
la présence d'un corps étranger avait occasionné chez un
soldat une névralgie du bras dont il ne put guérir que par
Pampuiation. S'appuyant done sur cette observation de
Demark, il déerit ainsi la névralgie radiale : « Dolor ad
w extremam brachii superficiem decurrit, et ad manum
« propagatus torporem digiti indicis et annularis, nec
« non pollicis gignit, qui poilex difficulter abducitur.

Le méme auteur cite trois causes de névralgies bra-
chiales : la lésion du nerf, la contusion et le refroidisse-
ment (1). La lésion mécanique est une seconde fois mise

(1) Dolor cubitatis cum postico ischiade nervosa. Cotugno, loc.

cit. :
(2) Ischias nervosa anterior Cotunii.

(3) Nevralgia radialis nobis nunquam observata G. Frank, loc.
eit.,c. 1, p. 182 '

(%) Excitantur nevralgiz exfremitatum a vulneribus contusione
refrigeratione bracchiorum et crurum.
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au jour. Frank ne se contente pas du simple nom d’anor-
males, mais il constitue Uespéce des nevralgies traumati-
ques.

Or, cette partie purement chirurgicale du sujet était
destinée 4 recevoir un grand développement. Nous
sommes d 'époque ot Ch. Bell inaugure son immortelle
découverte de la distinetion des nerfs moterrs et sensitifs,
basée sur la différence des eentres d’émergence, puis
confirmée par 'expérimentation et la pathologie. L'ou-
vrage de Bell ouvrii nne ére nouvelle pour I'étude dn
systéme nerveux (1).

A partir de cette époque, les vivisections commencent.
Bellinger, Béclard, Fodera, Roliando, Calmeil, se mettent
en téte du mouvement. Mais au milien de ces recherches
purement physiologiques, nous trouvons deux autears qui
s'occupent spéeialement de la pathologie locale des nerfs,
A la snite des lésions. En France, P. Descot (2), en Angle-
terre G. Swan (3), trailent des affections douloureuses
des nerfs par suite de lésions mécaniques, et observent
plusieurs cas de névralgies brachiales.

Dés lors naquit une controverse entre les chirurgiens
et les médecins , qui se disputérent le domaine de la
névralgie.Les uns et les autres, ayant apporté le tribut de
leurs observations, y puisérent comme dans une pro-
pri¢té miteyenne. Pendant que Jolly (4), dans différents

(1) C. Bell. « An idea of a new anatomy of the brain. » (Lond.
1811.)

(2) Pierre Descot. Dissertalions sur les affeclions locales des
nerfs. Paris, 1823,

(3) G. Swan. Observations on some pont of the nervous ays-
teme. Lond., 1822,

(4) Jolly, 1828. Nouvelle bibliothdque médicale, t. XXVIII, Id..
{83%. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
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articles, essaie de réunir tout ce qui a été dit sur les
névralgies jusqu'd lui, Dupuytren, Piorry, Martiner,
Jeffreys, consignent quelques observations originales.
Enfin, parut en 1814, le célébre traité de Valleix (1). Dans
cet onvrage, s'éloignant par son originalité de tous ceux
qui I'ont précédé, autenr éludie notre sujet sous le nom
de névralgie cervico-brachiale, changeant ainsi I'expres-
sion composée de cubito-digitale introduite dans la science
par Chaussier. Celte nouvelle dénomination résulte de ce
qu’il envisage la névralgie comme débutant par le plexus
brachial, qui, on le sait, a de nombreux rapports avec
le plexus cervical ; l'affection ne gagne qne secondaire-
ment les branches terminales et en particulier le cubital.
Valleix consacre A cetle étude quatre articles qui com-
prennent un historique abrégé, quelques considérations
anatomiques, les faits pratiques et la deseription générale.
Il rapporte onze observalions parmi lesquelles cing lui
appartiennent et sont de simples névralgies rhumatismales
de courte durée ; les autres sont récoltées dans les anteurs
cités plus haut. Trois de ces observations sont des types
de névralgies produites par une cause purement externe
et traumatique : blessure du pouce (Jeffreys), contusion
du cubital, névrome exticpé par Dupuytren. Ce sont done
bien la des lésions organiques et mécaniques. Peu importe
a Valleix ; il ne parle dans son ouvrage que d'idiopathie
et alfirme hautement que la névralgie consiste dans un
trouble fonctionnel du systéme nerveux. N'y a-i-il pas
une sorle de contradiction? L'auteur lui-méme semble
s'apercevoir du peu d'exactitude qui régne dans sa des-

(1) Valleix. Traité des névralgies ou affections doulourenses des
nerfs. Paris, 1841.
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cription ; aussi lorsqu'il parle des névralgies anormales
de Chaussier, il déclare qu'il ne peut décider si en fait
il existe une différence réelle entre cette espéce de névral-
gie et la névralgie idiopathique qui, & elle scule, forme
I'objet de ses recherches névropathologiques. Dans son
ouvrage, Valleix a pu faire justice des préjugés encore
répandus dans la science, en suivant la mélhode pumé-
rique. Mais le numérisme, avee sa rigueur inintelligente,
ne devait pas le mener bien loin dans cette étude ; d’au-
tant plus qu’il se plaint hautement que l'oceasion d’ob-
server fait grandement défaut, =t que les faits sont rarves.
(uui qu'il en soit, malgré les défectuosités inhérentes a
son systéme, Valleix nous a laissé des observalions plus
précises; il a surtout éclairé la question et poussé 4 1'é=-
tude analytique des symplomes en insistant sur ses fa-
meux points douloureux.

Peu de lemps aprés Yalleix (en 1843), Romberg (1) fit
paraitre, 4 Berlin, un grand traité des maladies neeveu-
ses. Le chapitre qui traite de nolre sujet est fort court.
Comme pour Valleix, il n'y a, d’aprés lui, que des névral-
gies du plexus brachial : aucune distinction n'est faile
d'aprés le siége dans les diflévents nerfs. Il étudie la
neévralgie du scapulaire en suivant encore la méthode des
rapprochements de Cotugno ; son altention semble se
coneentrer dans les régions supérieures du bras ; enfin,
comme base étiologique il cite I'état nerveux et le rhuma-
tisme. Mais ce qu'on lui doit surtout, c’est d'avoir avancé
d'une part que les maladies du ceeur, spécialement des
valvules, déterminent parfois une douleur le long du

(1) Rumberg. Lehrbuch der Mervenkrankheilen des Menschen.
Berlin (1843).
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cubital et du radial, principalement du coté gauche,
d’autre part que les affections hépatiques s’accompagnent
fréquemment de phénoménes névralgiques dans 'épaule
droite, le lung du trajet du nerf axillaire. N'est-ce point
iei I'apparition d2s « névralgies dites sympathiques?» Un
peu plus loin, Romberg {raite des névralgies traumati-
ques du bras qu’il nomme hyperesthésies cutanées, com-
prenant qu'il importe d'en [aire une classe & part. Il en
cite trois cas empruntés & Wardropp, Swan, Demark ;
racontant l'observation d'une jeune fille qui prend une
névralgie du bras droit 4 la snite d'une blessure du doigt
médian, il termine en alfirmant que l'amputation du
doigt ne mit pas la malade & I'abri de récidives i I'occa-
sion d’impressions morales vives ou de troubles digestifs.

Les auteurs postérieurs 4 Romberg et & Valleix viennent
s¢ heurter comme eux contre la nature de la névraigie
et tombent tous dans une égale confusion., Suivant la
tendance de leurs esprits, les uns envisagent le coté
médical, idiopathique de la maladie, les autres préférent
les cas plus positifs du edté chirurgical, éludant ainsi bien
des difficullés pour arriver 4 des résullats symptomatolo-
giques 3 peu prés identiques.

En France, de 1842 a4 1859, nous pouvons citer le
mémoire de Martinet (1) et la thése de Dubreuil (2) ; I'on-
vrage de Sandras sur les maladies nerveuses, o l'idio-
pathie joue un grand role; larticle que le D* Marrotte
publia dans les Archives sur les névralgies périodiques;
les publications de Notta dans le méme journal, signalant
pour la premiére fois les conséquences que peuvent avoir les

(1) 1842, Martinet. Mémoire sur l'inflammation des nerfs.
{2) Dubreuil. De la névrite. (Thése de Montpellier.)
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névralgies anciennes au point de voe des fonctions et de
la nutrition du membre malade. En 1858, le docteur
Michel (1)publie dans sa thése 32 observations pour servir
a I'histoire des névralgies du membre supérieur. Sans
doute l'auteur comprend bien I'immense lacune guily
avait & combler dans cetle élude; et pourtant, passant en
revue les nombreux faits sur lesquels on doit baser une
description qu'il n’expose pas, il place a coté des névral-
gies d'origine purement rhumatismale et chlorotique, des
cas ol l'affection résulte d'une pigire du petit doigt ou
d’une brilure du pouce.

A l'étranger, H. Jones (2) publie quelques considéra-
tions sur la névralgie brachiale envisagée au point de
vue du traitement antichumatismal ; Canstatt(3) considére
les névropathies brachiales comme étant plutét de nature
symptomatique gu'idiopatique. Il cite une observalion
personnelle dans laquelle Iaflection reconnail pour cause
la compression des nerfs du plexus par le cal d'une frac=
ture de la premiére cote. 1l établit quatre espéces qu'il
propose de désigner sous le nom de névralgies : 1° scupu-
laires, 2° cervico-brachiales; 3° cubitales: A4° radiales.
Remarquons en passant que la forme névralgique cervico-
brachiale de Valleix ne constitue plus qu'une simple
espéce de l'affection pour l'auteur allemand.

Bretschneider (4),a son tour, ne reconnalt dans son
ouvrage que les névralgies symptomatiques des branches

(1) Michel. Observations pour servir 4 I'étude des névralgies du
membre supérieur. Thése de Paris, 1858,

{2) H. Jones. Cases of neuralgia. Lancet, 1855, p. 517, n° 23.

(3) Canstatt. Handl der med. Klinich Erlangen. 1843, t. III,
p- 308.

(4) Bretschneider Versuch einer Bergriindung der Path. und
Ther. der aussern Nevralgien. léna, 1847.

Borne. 3
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terminales. Le professeur Hasse (1) cite quatre espéces de
causes pour la névralgie brachiale : 1° les lésions, pres-
sions, contusions des nerfs; 2° le refroidissement; 3° les
irradiations dans les affections, dans les irradiations
organiques du cceur, du foie, de la rate (d’aprés Romberg);
4° I'intoxication saturnine. De plus, cet auteur établit cing
subdivisions sans s'appuyer sur des observations. Ce sont
les névralgies de I'épaule, du bras, du cubital, du radial
et des' extrémités digitales. Cest toujours la division
purement théorique de Canstatt et de Bretschneider.

En 1839, la société d'encouragement des sciences et
arts de Milan mit au concours l'étude des névralgies
brachiales. Plusieurs mémoires parurent alors dans les
archives médicales de 1'ltalie. Parmi ces mémoires, deux
surtout sont remarquables. Le premier appartient au
professeur italien Lussana (2); le deuxi®éme, écrit en
francais, fut composé par J. Bergson (3), professeur de
Berlin. Lussana fit une étude trés-originale de la
question.

Au point de wvue pratique, la meilleure classification
des névralgies brachiales devrait étre basée sur les diffé-
rences de nature de ces affections. Mais comment établir
cette distinction ? Malgré les espérances que donnent
I'anatomie et la physiologie pathologiques, malgré les
investigations minutieuses des micrographes, le voile est
bien loin d’é¢tre levé. Comment, par de véritables carac-
téres, séparer les névralgies survenant au milieu d'une

(1) Hasse. Krankheiten des Nervenapparates. Erlangen, 1835,

(2) Lussana.Monographia delle neuralgie brachiali. Annali Omo-
dei, 1859, vol. 33, série 4.

(3) J. Bergson. Saggio d'una monografia sulla nevralgia bra-
chiali. Annali Omodei, 1860, vol. 36, série IV.
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santérelative, sans apparences de cause externe ou interne,
de celles reconnaissant pour cause une fatigue du membre,
I'impression du froid , l'intoxication saturnine ou la
chlorose ? Dans 'impossibilité d’en faire une classe bien
déterminée, Lussana les étudie en se contentant de les
appeler « idiopathiques on essentielles » et en les expli-
quant par un simple trouble dynamique de la sensibilité.
Arrivant aux faits pratiques , il combat formellement
Popinion de Valleix, quant an siége. Pour 'autenr italien,
la dénomination générique de -cervico-brachial, non-
seulement a beaucoup trop d'exiension , mais est une
errenr d'observation. Le plexus brachial n'est pas un
ensemble de trones nerveux s'intriquant pour former un
tout dans une méme enveloppe en dehors de ses merfs
collatéranx ; il peut, il doit élre divisé en trois faisceaux
donnant naissanee chacun, A deux branches allant se ter-
miner dans la longueur du membre supérieur ; le fais-
ceau inférieur fournit le brachial cutané interne et le
cubital. Les nerfs, radial et circonflexe, constituent le
faiscean médian. (uant au faiscean supérieur, il donne
le nerf médian etle musculo-cutané. De ces considérations
anatomiques, Lussana déduit lexistence de névralgies
localisées dans ces différents faisceaux ou dans leurs nerfs,
le plexus n'étant jamais pour rien dans la maladie.
L'auteur explique encore, par cette étude anatomique,
les irradiations douloureuses s’effectuant dans tel ou
tel nerf, suivant qu’ils appartiennent a tel ou tel faiscean.
Il va ainsi jusqu'd démontrer l'extension possible de ces
douleurs dans la région thoracique, lorsque leurs irradia-
tions émanent du faisceau inférieur en particulier: de la
des symptdmes simulant 'angine de poitrine : de la une
possibilité dans la réciprocité des phénoménes, c'est-
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-dire 'angine de poilrine pouvant oceasionner par
I'intermédiaire des mémes anastomoses une série de
sympibdmes névralgiques dans les nerfs du bras. Malgré
toute I'originalité un peu hasardeuse de cette conception ,
ce ne sont point de simples déductions, car l'auteur
s'appuie sur des faits assez détaillés. Mais voulant rester
dans le domaine purement médical, entrainé par ses idées
sur l'idiopathie et 'essentialité, il tombe dans de vérita-
bles subtilités. 11 veut faire le diagnostic dilférentiel de la
névralgie due aux névrdmes, tumeurs, contusions, bles-
sures; il veut caractériser les névralgies symptomatiques
et intermittentes, Et sans aucune donnée d’analomie
pathologique, obligé, dans presque tous les cas de s'en
rapporter le plus souvent aux antécédents et aux rensei-
gnements anamnestioues, ses distinclions ou conclusions
sont bien loin d’étre évidenles ou convaincanles. Il est
facile d’appeler ces affections-1a névrites et ces affections-ei
névralgies. Mais ne rencontre-t-on point de véritables
impossibilités, lorsqu’au point de vue clinique on veut
distinguer ces deux maladies qui, au dire des maitres
compétents (Piorry, Valleix, Andral), se séparent si diffi-
cilement 'une Je l'avtre et qui, malgré la diversité
possible de leurs conditions pathogéniques, ne sont plus
distinctes devant la méthode de traitement. Da reste,
Lussana Ini-méme affirme que dans les cas de douleurs
névralgiques légéres, tendant 4 la chronicité, et ol les
phénoménes inflammatoires sont presque nuls, un dia-
gnostic différentiel ne peut étre établi. Or, ces cas ne
sont-ils point ceux que le praticien rencontre le plus sou-
vent? Quoi qu'il en soit, Lussara rappelle avec Boerhave
Martinet, Cruveilhier, que I'inflammation du nerf ne peut
et ne doit résider que dans le névriléme et dans sa gaine
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cellulaire, puis il termine en parlant du traitement et en
préconisant les préparations helladonées.

Bergson aborde le sujet avee érudition et rapporte des
observations trés-nombreuses dont la plus grande partie
ont pour point de départ une lésion mécanique. L'auteur
allemand se plait dans ces faits plas positils, qui donnent 4
son ouvrage un cachet spécial. L'étiologie sert de base &
toute la classification. Deux grandes classes sont établies
sur deux grandes causes, externes ou internes.

1° Causes erternes. — Cetle partie a toute la prédilec-
tion de lauteur et recoit de grands développements,
DVune part se présentent les névralgies d’origine méea-
nique ; d'autre part celles qui sont dues an froid. Le
refroidissement est comparé 4 un agent traurﬁai,iquc
n'ayant d'action que chez les rhumatisants. Les névralgies
de cause interne peuvent donc étre divisées en denx
classes secondaires : 1° les névralgies meécaniques ;
2¢ les névralgies rhumatismales. Cette distinztion faite,
Bergson groupeles faits et constitue différentes espéces
selon les nerfs atteints. Il étudie ainsi séparément les
névralgies radiales, cubitales, axillaires, médianes, et il
décrit une affection des nerfs de la main sous le nom de
névralgie brachiale des laveuses.

Viennent ensuite les névralgies rhumatismales. [ci
"autenr insiste sur i'anatomie pathologique ; pour lui, le
nerf est lésé, et cette lésion réside non pas dans la fibre
nerveuse, mais dans ses enveloppes: aussi devrait-on
accepter la dénomination de périnévrite. Dans ['étude
symptomatologique , Bergson attaque la valeur réelle des
points doulonrenx de Valleix, dont 'opinion est antiphy-
siologique ; quand ces points existent, ce qui en clinique
est plus rare qu'on ne le pense en général, ils ne ser-
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vent qu'au diagnostic de la branche nerveuse atteinte.
2° Causes internes. — On peut les subdiviser en trois
classes secondaires toujours d'aprds 1'étiologie.

1° Les névralgies brachiales sympathiques dues’aux
affections cardiaques, précordiales (angine de poitrine)
et pulmonaires (tuberculisation). Le mécanisme de ces
affections dites sympathiques, reposant sur la décon-
verte de Luska qui démontre, dans le nerf phrénique ,
'existence de quelques fibres sensitives se ramifiant les
unes an péricarde, les autres & la face interne des parois
costales.

2° Les névralgies symptomatologiques dépendant d'un
état nerveux (hystérie) ou chlorotique, d'une intoxication
saturnine, d'une irritation spinale.

3° Les ndvralgies idiopathiques. Cette espéce embar-
rasse beaucoup l'auteur; il ne peut, comme pour les
autres, arriver 4 comprendre leur nature, puisque leur
caractére est de n’avoir aucune raison d'étre. Mais s'il ne
peut rien tirer de I'anatomie pathologique, la physiologie
peut fournir quelques données qui 'autorisent 4 consi-
dérer comme ayant une origine médullo-centrale toutes
les névralgies véputées essentielles, idiopathiques, celles
du bras en particulier. Leur symptomatologie est iden-
tique A celles des névralgies mécaniques, leur traitement
présente de grandes difficultés va le vague de leur étio-
logie ; ces alfections sont parfois des plus tenaces et des
plus rebelles.

Tel est l'apercu rapide que nous avoms cru devoir
donner des deux mémoires originaux des plus complets
qui aient été¢ publiés sur notre sujet. Comme on le voit,
Bergson et Lussana ont suivi la tendance naturelle de
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leur esprit ; pendant que celni-ci admet I'idiopathie pour
constituer des névralgies brachiales essentiellement médi-
cales, 'autre s’attache surtout aux faits donl la cause est
déterminée, il recherche la lésion, l'indique dans les cas
dus au froid et au rhumatisme,

Aprés ces deux auteurs, notre sujet relombe 4 peu prés
complétement dans 'oubli.

En 1860, pendant que Londe étudie spécialement dans
sa thése les névralgies qui sont dues a des lésions méca-
niques, Bonnefin traite dansla sienne de 'atrophie con-
séculive aux névralgies, en s'appuyant sur des observa-
tions dont nous aurons 4 parler.

En 1862, le I¥ Bourguignon publie une nouvelle édi-
tion du Traité de Sandras sur les maladies nerveuses.
Aprés avoir expose les généralités classiques de la névral-
gie cervico-brachiale, il cite le travail de Bonnefin et
raconte trois obhservations sur lesquelles il s'appuie pour
insister beaucoup plus qu’on ne l'avait fait jusqu'a lui sur
les altérations possibles des fonetions motrices et nutri-
tives.

En 1863, le professeur Axenfeld, dans son ouvrage sur
les mévroses, consacre trois pages aux aflections doulou-
reuses du membre supérieur; il leur conserve toujours la
dénomination de Valleix ; toutefois, quoique les cas ot les
plexus participent 4 la maladie soient plus fréquents, il
ne faut pas oublier ceux ou la névralgie sc localise dans
une des branches terminales. Ces derniers faits méritent
de constituer une espice a part. Au point de voe étiolo-
gique, on retrouve la lésion & cdté de I'essentialité, mais
ainsi que Bergson le professeur francais sait affirmer que
la oti la lésion n'est pas appréciable, il serait tenté de la
supposer.




La méme année, Woillez publie dans la Gazette médi-
cale deux observalions assez intéressantes de névralgies
cervico-brachiales.

En 1865, parat en Belgique un mémoire du DT Van
Lair (1). Ce mémoire est une ¢tude trés-approfondie des né-
vralgiesen général, au pointde vue clinique et curatif. Pour
I'auteur, la névralgie est une lésion fonetionnelle du tissu
nerveux sensitif, un frouble dynamique de la sensibilité;
il rejetle donc du cadre ordinaire tout état douloureux lié
4 une lésion appréciable quelconque; il propose méme,
pour ces névralgies mécaniques, la dénomination de dou-
leurs névralgiformes symptomatiques. Aprés avoir essayé
par cette solution d'éviter la confusion du passé, Van
Lair établit trois grandes classes de névralgies : 1° sym-
paliques; 2° symptomaliques; 3° idiopathiques.

A Tinstar de Lussana, c'est 4 celte derniére classe qu'il
s'attache le plus ; il ne dit rien de spécial sur les névral-
gies brachiales, Toutefois nous devons citer une division
quileur est applicable : la douleur, dit Van Lair, peut avoir
pour point de départ, soit les trones nerveux, soit leurs
extrémités périphériques, soit leurs extrémités centrales;
d’oi, la possibilité de névralgies : 1° rameilaires; 2° té-
gumenlaires , 3° centrales. C'est la seconde fois que cetle
derniére classe est enlrevue.

En 1868, la thése trés-intéressante du D* Laferon con-
stitue l'espéce peu considérable, mais originale, des né-
vralgies consécutives aux lésions provenant de I'usage des
héquilles.

En 1869, le D" Choussy ne donne dans sa thése qu'un

(1) Van Lair. Des névralgies, leurs formes et leur traitement.
Bruxelles, 1866.
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résumé plus ou moins dogmatique des idées et des prin-
cipes émis dans les auteurs classiques sur les névralgies
du membre supérieur, Hassé, professeur allemand, fit pa-
raitre,laméme année, une nouvelleédition de son ouvrage.
En deux pages il fait toute la description de notre sujet,
part quelques lignes de symptomatologie; cet article n’est
qu'un résumé des faits les plns divers, depuis la saignée
jusqu’d anévrysme dela sous-claviére ; toutes les causes
de névralgie les plus accidentelles y sont exposées. Toute-
fois, nous devons dire que c’est lui qui rassemble le pre-
mier un cerfain nombre de cas d’éruptions culanées (pem-
pkigus, urticaire, phlycténes), dansle courant de la né-
vropathie brachiale, pour en counstituer cliniquement un
accident possible.

Enfin, en 1874, M. Weir Mitchell publie un ouvrage qui
a pour litre : des lésions des nerls et de leurs conséquences,
Cet auteur, s'appuyant sur un grand nombre de faits po-
sitifs, arrive aux conclusions scientifiques les plus satis-
faisantes par rapport aux névralgies traumatiques et mé-
canigues. La névrite aigué est aussi parfaitement décrite.
Le froid, le rhumatisme, la syphilis, peuvent donner lieu
aux névralgies. On frouve, au commencement de cel ou-
vrage, une préface remarquable de M. le professeur Vul-
pian gui expose les derniéres données de la physiologie
moderne sur les questions les plus délicates des fonclions
nerveuses intéressant le sujet.

Si dans notre travail nous émettons quelques idées s'é-
loignant de la tradition, ee n’est qu'en essayant de com-
prendre lopinion d'un grand maltre et de suivre les
traces d'une aulorité aussi compétente.

Horne. 1
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De notre étude historique se dégagent deux ordres de
faits qui nous expliquent la confusion des idées surla
question.

I. —0nvoit Cotugno arriver a la conception de lanévral-
gie cubitale par le rapprochement anatomicque des nerfs
sciatique et cubital. Chaussier eontinue la deseription en
étendant la maladie du conde aux régions digitales, né-
vralgie cubito-digitale. Frank applique le procédé de
Cotugno 4 la névralgie radiale qu’il décrit en la compa-
rant a la crurale. Romberg, longtemps aprés, imite en-
core ses devanciers dans ses recherches sur I'affection du
scapulaire; et ¢’est ainsi que le groupe des névropathies
brachiales va grossissant peu 3 peu. (Enfin Valleix arrive
4 une idée générale: pour lui c'est le plexus qui est ma-
lade et l'affection n’atteint que secondairement les bran-
ches terminales. De plus, vu les rapports des plexus bra-
chial et cervical, vu la [réquence des irradiations, Valleix
abolit toutes les dénominations antérieures pour établiv
celles de névragies cervico-brhaciales. Plus tard, en
1859, Lussana combat fortement l'opinion de Valleix, en
étudiant les affections douloureuses localisées dans les dif-
férents nerfs du bras. L'auteur italien se base sur des ob-
servations trés-détaillées, on les régions cervicales en par-
ticulier ne sont en jeu d’aucune facon. Il constitue ainsi
des névralgies parfaitement déterminées affectant telle on
telle branche terminale du plexus brachial : entrainé par
cette idée, il va méme jusqu’d n’admettre que celles-1a.
Plus tard encore, Van Lair essaie d’établir la possibilité
d'un foyer d’origine médullaire ou central. Malgré les
efforts de Lussana et de Van Lair, la dénomination de
Valleix subsiste, et dans tous les auteurs, aussi hien A 1'é-
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tranger qu'en France, il n'est (uestion aujourd’hui que
des névralgies cervico-brachiales.

Or, nous espérons pouvoir établir qu'il existe deux es-
pices possible de névralgies proprement dites du membre
supérieur :

1° Les unes ontleur siége dans le systéme nerveux pé-
riphérique et peavent occuper soit les plexus (névr. cer-
vico-brachiales de Valleix), soit telle on telle branche
terminale avec oun sans irradiations (Lussana, névr. ra-
mellaires de Van Lair).

2° Les autres ont leur foyer d’origine probable dans
des centres médullaires ou ganglionnaires comme P'entre-
voyait Bergson, comme Van Lair le soupconnait.

Eliminant done le plexus cervical, malgré la fréquence
possible de sa participation dans un certain nombre de
cas, nous abandonnerons la dénomination classique, pour
comprendre les affections douloureuses du membre supé-
rieur sous le simple nom de névropathies brachiales.

I1. — Ce qui frappe en second lieu, c'est le doute et
I'incertitude des auteurs lorsqu’ils veulent fixer I'esprit
parune classification que tous basent, du reste, sur une
étiologie si vague dans l'espéce.

Chaussier parle le premier des névralgies anormales;
Frank reconnait la contusion comme cause possible et
constitue les névralgies traumatiques ; Romberg les étudie
sous le nom d’hyperesthésies cutanées. Valleix, quoique
rapportant des cas alésions mécaniques, reste dansl'idio-
pathie la plus pure. Vient ensuite Ch. Bell et une école
nouvelle : le ebté chirurgical I'emporle alors et I'on arrive
i I'étude des inflammations et des névrites. Lussana ré-
siste au courant et soutient V'idée médicale, pendant que
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Bergson, trouvant plus commode d’étudier la question avee
des fails positifs dus 4 des lésions bien déterminées on
supposables, néglige les cdtés mal définis.

Tei done traumatismes, lésions mécaniques, ¢'est-a-dire
observation direcle, exploration facile, connaissance & pen
prés exacte des choses. Li, sympathie, et mieux encore,
idiopathie, c¢’est-a-dire, mécanisme obscur, absence de
lésions apparentes, partant, peu ou point de raison d'étre,
si ce n'est pour la plupart des auteurs un trouble hypothé-
tique purement fonctionnel de la sensibilité (Sandras,
Bourguignon, Van Lair). D'un edté comme de lautre,
symptomatologie tellement identique, dans certains cas,
que les auteurs, malgré la subtilité de lear diagnostic dif-
férentiel, n'ont pu conscienciensement appeler ceci né-
vrite et cela névralgie. Les auteurs classiques, pour élre
complets, ont donc sous le nom de névralgies cervico-
brachiales compris dans la méme description les affections
résultant de traumatismes, et celles n’ayant pas de lésions
déterminées. Ces derniéres ont été généralement divisées
en : sympathiques, symptomatiques et idiopathiques.

Or, nous croyons qu’il importe pour satisfaire I'esprit
de mettre un peu d'ordre dans ce chaos de faitssi divers et
si confondus; nous essaierons de le faire en constituant
deux grandes classes denévralgies brachiales. La pre-
miére classe comprendra: les névralgies reconnaissant
pour cause une lésion mécanique depuis la blessure de la
saignée (Chanssier), une cicatrice de brilure (Descot), un
névrome (Dupuytren), des tubercules doulourenx (Uanstatt),
jusqu’aux anévrysmes de la sous-claviére (Hassé), et aux
lésions tranmatiques en général si bien étudiées dernidre-
ment par Weir Mitchell. Ce premier groupe ainsi consti-
tué, restera lu seconde classe qui représentera les névralgies
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sans lésions mécaniques, ¢'est-d-dire le coté exclusivement
médical de la question. Ce sont ces derniéres névralgies
que nous nous sommes proposé de traiter,

NEVRALGIES BRACHIALES SANS LESIONS MECANIQUES
1.

CONSIDERATIONS GENERALES D'ANATOMIE.

Pour suivre avec intérét les détails symptomatologiques
si variés et si délicals de la névropathie brachiale, il im-
porte d’avoir présent 4 I'esprit certaines nolions d’anato-
mie. Nous ne ferons point un exposé compl=t de la partie
du systéme nerveux qui nmous occupe, car on en trouve
de savantes descriptions dans les ouvrages spéciaux; mais
nous indiquerons, en premier lieu, les trajets nerveux, les
points principaux qu'on ne doit point perdre de vue dans
les investigations ; en second lien, vu le role primordial
des fonctions de sensibilité, nous étudierons la topogra-
phie du membre supérieur, afin de connaifre la source et
le mode d'innervation des tégumenis auxquels sont desti-
nées les fibres sensitives.

§ I. — Le systéme nerveux brachial émane d’un centre
spinal correspondant 4 une portion de la moelle cervi-
cale. De cette portion médullaire émergent cing faisceaux
qui sont les quatre dernidres paires cervicales et la pre-
miére dorsale. Notons en passant les trous de conjugaisons
par oui sorfent les faisceaux comme étant des points trés-
souvent douloureux A la pression. Ces cing troncs ner-
veux descendent obliquement de haut en bas et de dedans
en dehors, passent entre les sealénes, et constiluent dans
la région post-claviculaire le plexus brachial. Ce plexus
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s'anastomose avec le plexus cervical par un rameau qui
descend du quatritme nerf cervical vers le cinquiéme.
(uelquefois cette anastomose est uniquement constituée
par le nerf phrénique qui nait par deux racines, des qua-
triéme et cinquidme paires cervicales. La pression exer-
cée dans le creux sus-claviculaire détermine parfois une
douleur fixe et des irradiations nombreuses.

Le plexus brachial donne naissance & deux ordres de
nerfs : 1° Les uns constiluent des branches collatérales
et sont tous destinés aux muscles dontils portent les noms,
4 l'exception d'un petit rameau (12° branche), désigné
sous le nom de nerf accessoire du brachial cutané interne
et qui fournit, aprés s'¢tre anastomosé avee les denxidme
et troisidme intercostaux, desfibres uniquement sensitives
a la portion interne du bras jusqu’au pli du coude. Signa-
lonsde plus 'anastomose du sous-clavier et du phrénique ;
le point ot le nerf scapulaire contourne le bord inférieur
de 'omoplate.

2° Les autres nerfs, au nombre de six, constituent les
branches terminales. A part un seul, le brachial cutané
interne, ces perf sont mixtes, c'est-d-dire, pourvus de
fibres sensitives et motrices. Nous pouvons, comme Lus-
sana, en nous basant sinon sur une réalité anatomique du
moins sur un certain coté clinique, diviser ces sixbranches
deux A deux en trois faisceaux.

1° Le premier faisceau ou fuisceau inférieur comprend
le cubital et le brachial cutané interne; ce dernier, avons-
nous dit, est uniquement sensitif. Le trajet du cubilal est
important 4 connaitre, surtout @ son point de passage
derriére I'épitrochlée, et au point cubito-carpien ot un
rameau devient sous-cutané ;

2° Le faisceau médian comprend le radial et le circon-




flexe. Nous signalerons pour le circonflexe le point ot sa
branche cutanée émerge sur le bord postéro-interne du
deltoide, le point deltoidien; pour le radial, le point ol
ce nerf s’engage dans la gouttiére humérale, puis le point
ol quelques filets culanés émergent 4 2 ou 3 centimeétres
au-dessus de I'épicondyle;

3° Le faisceau supérieur est constitué par le médian et
musculo-cutané, Pour le médian, citons sa portion corres-
pondant au pli du coude, & la paume de la main ; pour le
musculo-cutané, son point d'émergence dans la région in-
féro-externe du bras. Enfin, il est un point commun 3 tous
ces mnerfs, trés-intéressant & connaltre, le point axillaire
correspondant au creux de 'aisselle.

§ II. — Nous venons de jeter un coup d’eeil sur les
troncs nerveux du bras et les points principaux de leur
trajet. Pour comprendre encore mieux la névropathologie
brachiale, il faul se rendre compte de l'innervation de la
sensibilité. Or, nous ferons la topographie de cette inner-
vation en divisant le membre supérieur en quatre ré-
gions : épaule, bras, avant-bras, main. Et nous indique-
rons les ramifications gutanées de chacune de ces régions.

Epaule. — Les téguments de la partie antérieure et
externe de I’épaule recoivent quelques filets nerveux ayant
diverses origines et qui sont les filets supra-acromiaux du
plexus cervical. Le circonflexe fournit quelques filaments
4 la peaun de la partie interne et postérieure du moignon
de I'épaule.

Bras. — Le nerf radial donne la sensibilité & la partie
externe et postérieure du bras; les régions interne et an-
térieure sont innervées par le brachial cutané interne et
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son accessoire ainsi que par des filets venant des deu-
xitme et troisidme nerfs intercostaux.

Avant-bras. — Trois nerfs donnent des ramifications
ala peaude 'avant bras : le radial, en arriére sur la ligne
médiane, le musculo-cutané un peu en arriére, mais
spécialement i la partie externe et en avant; le brachial
cutané interne en arriére, un peu au bord interne et en
avant.

Main. — Le médian, le cubital, le radial, anxquels
s'npissent quelques filets terminanx du brachial cutané
interne et du musculo-culané, donnent la sensibilité A la
main. Les filets qui se distribuent & la peau de la face pal-
maire sont fournis par le médian, se divisant en branches
cutanées palmaires et en sept filets collatéranx des doigts,
les trois autres collatéraux les plus internes étant four-
nis par le cubital.

Les filetsdestinés & la face dorsale de lamain descendent
de la. branche cutanée dorsale externe dun nerf radial ,
qui fournit cing filets collatéraux les plus externes, et
de la branche cutanée dorsale interne du cubital d'olt
partent les cing filets collatéraux des doigls les plus in-
ternes.

En résumé, il n'y a que le radial qui fournisse des filets
pour les trois segments du membre thorazicue : le bras,
I'avant-bras et la main. Ilest vrai de dire que le cutané
interne envoie quelques petits filets 4la main, mais il est
spécialement destiné au bras et a I'avani-bras. Les autres
branches du plexus brachial fournissent des ramifications
A une seule section du membre : le nerf circonflexe, 4 la
peau de I'épaule; le musculo-cutané, & la peau de 'avant-
biras; les nerfs médian, cubital et radial, a la peau de la
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main; peut-éire la main regoit-elle encore quelques petits
filets émanés du musculo-cutuné.

II.

ETUDES SYMPTOMATOLOGIQUES.

Etudier eliniquement la névralgie brachiale n’est point
chose facile. Indépendamment de Ualtention minutiense
qu'exige l'observation des phénoménes morbides, lear
multiplicité est telle, leur évolution si ehangeante, lenrs
localisations si diverses, qu'on ne peut essayer d’exposer
dans une seule description leur nature, leur chronologie
et leur topographie

Nousdiviserons done notre étude clinique en deux par-
ties : 1° nous analyserons les phénoménes pathologiques
par rang d'importance ; 2° faisant une synthése, les grou~
pant selon leur mode d’évolution, nous les envisagerons
an point de vue de leur marche (chronologie) et de leurs
localisations (topographie).

ETUDE ANALYTIQUE DES SYMPTOMES.

Les phénoménes pathologiques qui se présentent dans
le cours d'une névralgie sont assez variés, mais n'ont pas
tous la méme constance, ni la méme importance. Nous les
diviserons, avec Valleix, en deux classes: 1° les uns pri-
mordiaux, constants, caractéristiques sont constitués par
la douleur proprement dile avec tous ses modes, toutes
ses manifestalions; 2° les autres peuvent ne pas exister, se
rencontrent dans certaines conditions déterminees , et
donnent 4 la maladie un type particulier; nous les désigne-
rons sous le nom de phénoménes concomitants.

Borne. 3



1°. Symptiomes constants, caraciéristiques.

Le symptoéme essentiel, parfois unique, est la douleur :
or, la douleur est spontanée ou provoquée; continue et
intermittente.

§ 1°". Douleur spontanée. — Celte douleur constitue
le fond uniforme de la maladie; elle est ordinairement
sourde ; c’esl un malaise pénibie que les malades com-
parent a une pesanteur, 4 une tension, al'effet d'une pres-
sion constrictive, d'une contusion. Cette sensation pénible
remplit l'intervalle des é]nncemenis, elle est un des élé-
ments de I'engourdissement, de la torpeur si opinidtre du
membre malade. Parfois inappréciable et légére, elle ac-
quiert, dans d’autres circonstances, une assez grande in-
tensité ; la pression dans des points dont nous aurons &
parler, les mouvements musculaires eux-mémes, sont des
causes occasionnelles de son exaspération. Habituellement
cette douleur occupe une assez grande étendue, parfois le
membre tout entier ; elle n’a guére de tendance a se loca-
liser. Sa duvrée est variable, on I'a vue se prolonger pen-
dani plusieurs jours; il est bien rare qu’elle se termine
avec un aceds, si ce n'est dans les névralgies particuliére-
ment périodiques. ('est cette souffrance, ce malaise con-
tinu, qui nous parait élre la cause, chez les sujets névral-
giques, de l'anxiélé qu'ils éprouvent; en vccupant les
intervalles des douleurs aigués, ils ne laissent au malade
qu'un calme relatif,

Douleurs spontanées intermittentes. — En général, les
douleurs intermittentes sont des douleurs aigués, se pré-
sentant sous la forme de fourmillements et d'élancements,




Fourmilléments. — Lasensation de formication estana-
logue 4 celle qui se développe ala suite de la compression
brusque du cubital & son passage entre l'épitrochlée et
Poléerdne. Ces fourmillements sont un des phénoménes du
début et persistent le plus souvent aprés que tout accéds
lancinant & cessé. Leur sitge de prédilection est a I'extré-
mité des doigls; on les trouve encore le long du trajet de
certain nerf, & l'avant-bras, trés-rarement au bras. Jamais
on ne les a siznalés & Pépaule, au nivean du plexns, On
pourrait done les considérer comme une sensation patho-
logique essentiellement périphérique.

Elancements. — Les douleurs lancinantes passent rare=
ment inapercues; elles ont toujours un cerlain degré
d’acuité. Tantdt elles apparaissent sur un ou plusieurs
points des nerfs malades ou elles restent circonserites ;
elles prennent alors un caractére compressif et térébrant
Tantot, et ¢’est 'ordinaire, elles parcourent une étendue
plus on moins econsidérable du trajet nerveux. Ces derniers
élancements, les plus communs, disons-nous, peuvent
étre comparés A des éclairs tracant dans la région malade
un sillon douloureux. Les malades comparent ces sensa-
tions d’habitude trés-vives, A des tiraillements, torsions,
dilacérations, britllures. Emanées de foyers correspondant
aux points doulonreux que nous retrouverons plus tard par
la pression, ces douleurs lancinantes ont d’ordinaire une
direction centrifuge, trés-rarement elles sont en méme
temps centripétes. Quant i celles quise dirigent uniquement
de la périphérie au centre, Cotugno les a signalées, Val-
leix et Bergson ont noté leur existence, M. Piorry en a
rapporté plusieurs observations, et les nosologisles en
ont fait 'espéce bien peu commune, il est vrai, des névral-
gies ascendantes,
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Les douleurs lancinantes, iie se maintiennent pas exclu-
sivement dans la sphére nerveuse peériphérique ot elles
ont apparu au début, elles atteignent souvent les trones
nerveux voisins, avec le méme caractére clinique ; nous
arrivons ainsi aux irradiations douloureuses.

Irradiations douloureuses. — (ue le nerf cubital soit
malade, il n'est pas rare de constater des élancements
douloureux dans lesrégions innervées, par le brachial cu-
tané interne, ie radial ou le circouflexe : que la névralgie
débute par le plexus brachial, les irradiations dans les
différentes branches terminales sont la régle.

Ce phénoméne de physiologie pathologique délicat a
toujours intéressé les auteurs. (Juelques-uns se sont con-
tentés de l'expliquer par les anastomoses et les connexions
nerveuses. Les données scientifiques modernes nous feront
rejeter bien loin cette hypothdse pour arriver 4 une opi-
nion plus légitime. Laissons parler M. le professeur Yul-
pian sur ce sujet: « Dans les cas de névralgies & foyers
périphériques, on doit admeitre que souveut, peu de
temps aprés le début de cette affection, il se traduit dans
le centre nerveux, ou, plus strictement, dans le noyau
d’origine du nerf malade, une modification morbide qui
exalte & un haut degré 'excitabilité des éléments de la
substance grise. Ceile " exagération d'excitabilité peut
s'¢lendre aux éléments de la substance grise les plus pro-
ches de ceux qui sont directement en rapport avee les
fibres nerveuses dont les extrémités périphérigues sont
lésées. L'excitation transmise par ces fibres 4 leur noyau
d'origine se propage aux foyers d’origine circonvoisins ;
or, a cause de 'éréthisme morbide de ces foyers, la modi-
fication qu'elle y détermine se traduit par une douleur re-
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portée par le sensorium & la périphérie des fibres qui
naissent dans ces amas de substances grises, et ¢'est ainsi
qu’on peut expliquer Uirradiation douloureuse. »

Ainsi expliquées, les irradiations sont un des phéno-
meénes névropathiques les plus interessanls & suivre et a
étudier. On peut les voir tantdt naitre el s’éteindre, pour
reparaitre aux aceds suivants ; tantot persister et s'élever 4
la hauteur d'une névralgie secondaire, ayanl un foyer
d’origine dans un groupe d’éléments médullaires, recevant
par propagation de l'irrilation névralgique primitive une
excitabilité modificatrice. Et 'on arrive ainsi i la concep-
tion de foyers d'oriyine centrauz.

Les fourmillements, les élancementis, les irradiations, se
développant & un moment donné sur le fond de la sensa-
tion de malaise sourd el continu, constituent 'aceés névral-
gigue. Nous étudierons cet acets dans la chronologie des
symplomes.

§ 2. Douleur provequée. — Les mouvements dumembre
malade exaspérent la douleur spontanée, continue, etsont
trés-souvent la cause oceasionnelle des douleurs intermit-
tentes. Mais il est une doulear provoquée, beaucoup plus
importante 4 connailre, c¢'est celle que produit la douleur
de la pression.

Douleur de la pression. — Indépendamment de 1'im-
pression du froid, d'un changement de température, d'une
émotion vive, de certaines positions du membre malade ;
indépendamment des mouvements fonctionnels, la cause
la plus occasionnelle de la production et de I'exaspéralion
des sensations douloureuses précédemment décrites est
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sans contredit la compression des nerfs affectés. Valleix
se basa sans doute sur ce fait d'observation pour faire
de la pression pratiquée méthodignement, un procédé&
explorateur devenu entre ses mains un précieux élément
de diagnostic. (Ju’avee 'extrémité digitale le clinicien
comprime un nerf malade sur des points quelconques de
son trajet, il n'obtiendra pas partout les mémes résultats.

Bien des points resteront indolores, mais dans certains

autres, oulre |'exaspération de la douleur sourde et le ré-
veil des élancements, la pression déterminera souvent une
douleur asscz localisée. C'est également dans ces points
d’élection qu’existe habituellement le maximum dela dou-
leur continue ; c’est 14 que se produisent les élancements
spontanés, soit qu'ils constituent sur place la douleur iéré-
brante, soit qu'ils s'irradient dans le nerf comprimé ou
les branches voisines,en un mot les foyers douloureux sont
en général les points douloureux.

Points douloureur, — En certains points, avons-nous
dit, la pression détermine une douleur localisée ; sou-
vent il est facile de la limiter & une étendue de quelques
centimétres. Beaucoup d'auteurs allirment, et nous avons
pu le constater dans certains cas, qu'aprés une pression
prolongée, ces points douloureux ne le sont plus. Ce fait
trouverail dans le sysléme de Brown une explication toute
simple; cette surexcitation prolongée finirait par épuiser
I'excitabilité nerveuse. Quoi qu’il en soit, ces poinfs re-
prennent aprés quelques instants lenr propriété patholo-
gique,

Valleix, dans ses études cliniques remarquables, a re-
cherché scrupulensement ces points d’élection. Il est arrivé,
par ses nombreux faits d'observation, & pouvoir exposer

N



AR

AN
des idées générales sur leur localisation. Dans tous les vu-
vrages nous trouvons 'exposition de ses idées, et nous nous
Yaisons un devoir de les rapporter ici.

Les points douloureux sont situés :

1® Au point d’émergence d’un trone nerveus ;

2° Dans les points ot un filet nerveux traverse les mus-
cles pour se rapprocher de la peau 4 laquelle il est desting;

3° Dans les points olt les rameaux terminaux du nerf
viennent s'épuiser dans les téguments (extrémités des nerfs
collatéraux des doigts) ;

4 Dans les poinis ot les nerfs, vu leur trajet, deviennent
superficiels ou contournent les os (radial, gouttiére de tor-
sion, cubital derritre I'épitrochlée).

Se basantsur ces principes généraux, Valleix avail de-
terminé un certain nombre de poinis douloureux, anxquels
il donna des noms ; ce sont : les points correspondant aux
trous de conjugaison de la rézion cervicale, les poinis
scapulaires, sus-claviculaires, sus-acromiaux, deltoidiens,
axillaives, épitrochléens, sus-épicondyliens, cubito-car-
piens, les points correspondant aux régions digitales
innervées par chaque filet collatéral.

Valleix alla si loin dans cet ordre d’idées, que bien des
anteurs lui reprochent d’avoir, dans certains cas, fait bean-
coup plus d’anatomie que de clinique. Une véritable réac-
tion s'éleva conire ses opinions. Romberg, malgré sa
bonne volonté, constate les points doulourcux si peu sou-
vent, qu’il n’en veut pas faire de description. Bergson les
traite d’hérésies physiologiques; comment les accorder
avec la loi des sensations périphériques?

Troussean (1) lui-méme les traite de cette facon : « J'ai

(1) Trousseau. Clinique médicale, t. 11, p. 400 et §01.
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toujours été frappé de la facilité avee laquelle le public
médical a acceplé certaines notions diagnostiques sur les
névralgies données par Valleix. Je veux parler des points
douloureux superficicls. Vous avez vu avec quel scrupule
nous cherchons ces points douloureux chez tous nos ma-
lades. Pour les névralgies qui oeccupent la téle, ce sont
bien ceux que Valleix avait indigqués et que tout le monde
avait indiqués avant lui. »

Plus loin il reprend : « Valleix, en indiquart les points
ol la douleur se faisait particulidrement sentir, a été di
rigé plutdt par la notion anatomique que par les faits. Il a
vu qu'd la face, par exemple, la douleur se manifestait
plus particuliérement au point d’émergence des nerfs,
c'est-d-dire, 14 on ils sortent des os pour arriver sous la
peau, el il a pensé qu’il devaiten étre aiunsi pour les autres
ner's, ce qui est contraire 4 I'chservation. »

Plus loin encore: « (Juels sont done en réalité les puints
douloureux? [1y en atrois, dont deux principaux : I'an qui
n'a pas été indiqué par Valleix et qui a une importance
diagnostique considérable, est celui que jai appelé le
point apophysaire ; I'antre, presque aussi essentiel a con-
naitre, et auquel j'ai donné le nom de point d'expansion
terminale. »

Malgré ces assertions contradictoires, nous considérons
Valleix comme ayant donné des notions de maltre sur
les névralgies. En général, les lieux indiqués dans son
ouvrage sont ceux ol l'on peut réveiller le plus facilement
la donleur endormie. Mais dans la plupart des névralgies
ces points sont loin d’étre aussi constants et aussi nom-
breux. Nous les avons cherchés dans toutes nos observa-
tions, suivant les principes de ce savant clinicien ; nous
les avons trouvés parfuis dans des conditions imprévues ;




S, [—

parfois elles n'existaient pas 14 ol semblait étre le ma-
ximum des douleurs spontanées. Nous nous autorisons de
cetle variabilité pour supposer ces points comme étant en
dehors de la structure dunerf. Qu'on les considére comme
antiphysiologiques ; qu'on essaie de les expliquer par
Uexistence hypothétique des nervi nervorum : nous affir-
mons avec Valleix leur exislence, et nous reconnaissons avec
Trousseau leur inconstance. Enfin, nous pensons, avec
Sandras, que la préférence qu'affecte la douleur pour fel
ou tel point, tient simplement a la facilité plus ou moins
grande avec laquelle les différents points du nerf se pré-
tent a la compression. Ainsi nouscomprendrons Uexistence
presque constante du peint apophysaire 4 I'émergence
spinale, la fréquence relative des points axillaires, épi-
trochléens et digitaux.

En un mot, nous pouvons dire que les points doulou-
reux existent généralement 13 o les conditions anatomi-
ques ne permettent pas au necf de se dérober facilement a
la compression par I'intermédiaire des tissus circonvoi-
sins. Certaines positions du membre pourront déplacer ces
points, d’autres les rendre plus nombrenx. On pourra
voir un embonpoint prononcé, un wdéme des tissus
sous-cutanés, une fension de la peau, metire obstacle &
levr manifestation. Chez les sujets émaciés, une explora-
tion facile les rendra souvent plus évidents.

Ces considérations nons indiquent que ces points ont peu
designification alors qu'il s’agit de rechercher lasourceana-
tomique du mal ou son foyer d'origine. Ce foyer pourra étre
situé bien hautsur les trajets nerveux, parfois bien prés des
cenires. Nous croyons méme que ces cas sont beaucoup
plus fréquents qu’on ne I'a eru jusqu’ici, imbu qu'on est
encore desidées de Valleix, dont les investigations ne sont
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guére allées plus loin que les points douloureux; mais il
reste acquis 4 la science un fait précieux dont on est rede-
vable 4 notre grand clinicien, c'est que la possibilité de
constater des points douloureux, d’une maniére évidente, le
long d'un trajet nerveux est une forte présomption sinon
une certitude de diagnostic en faveur de 1'existence de la
névralgie. Du reste, malgré sa concentration sur le cbté
diagnostique de la maladie, Valleix s'éleva parfois jusqu’a
la centralisation douloureuse. « (uelle que soit la localisa-
tion périphérique, dit-il, on parvient presque toujours
a retrouver la douleur dans le tronc nerveux lui-méme
ou dans le plexus qui produit les branches atteintes. » Un
degré de plus et il arrivait a la notion des névralgies cen-
trales.

2" PHENOMENES CONCOMITANTS.

Ces phénoménes non constants de la névralgie qui appa-
raissent dans certains cas et 4 certaines époques de la ma-
ladie, dépendent des différentes sphéres fonctionnelles :
sensibilité, motilité, eireulation, nutrition.

§ 1%, Sphére de la sensibilité. — Les modifications de
cette fonction sont de trois ordres.

1° Hyperesthésie. — L'exallation de la sensibilité cuta-
née n'est pas un phénoméne aussi commun qu'on pourrait
le supposer au premier abord. Nous I'avons constaté une
seule fois d’'une maniére assez notable dans la région in-
terne du bras et de 'avant-bras. Les irradiations doulou-
reuses existaient sans aucun doute dans le brachial cutané
et son accessoire. Dans un cas, ou le médian était pris,
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nous avons constaté une sensation douloureuse au simple
contact de la face palmaire de la main. Peut-on expliquer
ce phénoméne, par une irritation spécialement localisée
dans les houppes terminales sous-cutanées ? Lussana I'ad-
met ; il pense aussi que 'hyperesthésie a une fréquence
proportionnelle aux attributions sensitives du nerf atteint.

2° Anesthésie. — (uelque paradoxal que paraisse ce
phénoméne, M. le professeur Axenfeld le considére comme
assez fréquent ; il I'explique par le VI* théoréme de Mul-
ler (1) : « Lorsque le sentiment est complétement paralysé
dans les parties extéricures par le fait de la compression
ou d'une section, le tronc du nerf peut encore, dés qu'il
vient 4 étre irrité, éprouver des sensations qui semblent
avoir lieu dans les parties extérieures auxquelles il abou-
tissait. »

Nous avons en occasion d’en observer deux eas: l'un
élait pluldt une simple diminution de la sensation tactile,
dans les trois premiers doigts de la main, autre était une
abolition compléte de toute espéce de sensibilité; c'était
dans le cours d'une névralgie cubitale, 'anesthésie occu-
pait les deux derniers doigts, le tiers interne de la main
et remontait jusqu’a 3 ou % centimétres au-dessus de 'ar-
ticulation cubito-carpienne. Nous avons essayé de nous
rendre compte de ce dernier cas, en considérant comme
trés-probable I'existence d’un foyer lésé empéchant, d’une
part le fonctionnement normal du nerf, d’autre part en-
voyant au centre des irritations que le sensorium rappor-
tait & Pextrémité périphérique, phénoméne analogue A
ceux que I'on a remarqués si souvent chez les amputés,

(1) Muller, traduction Jourdan. Mécanique des nerfs sensitifs
t. Ier, p. B8Y.
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3° Sensibilité o la température. — Valleix, s'appuyant
sur 347 observations, tend aadmeltre que la vivacité de la
douleur est en rapport avec I'abaissement de la tempéra-
ture et que les douleurs névralgiques sont beaucoup plus
vives pendant les froids de I'hiver. Lussana, au contraire,
conclut, d'un petit nombre de névralgies trifaciales, quela
sensation de chaleur est parfois subjective et parfois objec-
tive. Van Swieten, décrivant la fidvre topographique (fe-
bris topica), semble s'accorder avee I'auteur italien quand
il la caractérise par les pulsations artérielles et I'irigation
vasculaire déjd notée par Frank, Bellenger et Longet.
(Cette sensation subjective ou objective de chaleur existe-
rait, d’aprés Lussana, quand les nerfs entanés ou de sen-
sibilité proprement dite seraient alteints. Celte sensation
serait remplacée par celle d'un froid subjectif ou objectif,
dans les cas ou le nerf malade contiendrait une propor-
tion plus considérable de fibres motrices; ce qui confir-
merait, dit-il, les belles expériences de Claude Bernacd, sur
les résultats des sections des nerls facial et trijumeau.
Pour potre propre compte, nous pouvons signaler le cas
d'une névralgie radiale, o1 le malade éprouvait une telle
sensalion de froid dans le bras, 'avant-bras et la main

qu'il se frictionnait en particulier la nuit pour se ré-
chauffer.

8 2. Sphére de la motilité. — Le systéme musculaire
peut participer aux phénoménes pathologiques de la né-
vralgie de deux facons: ou bien il y a exacerbation de son
activité (hyperkinésie), ou bien il y a diminution de son
fonctionnement (akinésie).

1° Hyperkinésie. — On peut constater {ous les degrés,
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depuis la simple tension musculaire, les spasmes légers,
jusqu'aux véritables contractures. On peut, croyons-nous,
considérer ces phénoménes, comme les effets d'une action
réflexe des fibres sensitives sur les forces motrices. lls se
produisent surtout lorsque l'affection intéresse des nerfs
particulidrement moteurs. On comprendra qu'on naura
pas & les rechercher dans les cas ou la névralgie résidera
dans les filets du brachial entané interne, nerf exclusive-
ment sensitif ou eutané. Le plus fréquent de ces accidents
est la tension musculaive, sorte d’éréthisme léger s’acecom-
pagnant d'une sensation particuliére, que les malades accu-
sent sans pouvoir la définir. Le earaclére de cette tension
est d’oceuper une assez grande étendue. Les spasmes sont
moins fréquents. Ils se limilent davantage & certains
groupes musculaives. DVordinaire la pression les réveille
au méme tifre que les sensations douloureuses. Nous avons
constaté leur existence duns deux cas de névralgie radiale.
(Ouant aux contractures, nous ne les avons rencontrées
qu'une fois, dans le courant d'une névralgie franchement
aigué ayant débuté par I'épaule, el semblant intéresser
particuliérement le nerf médian. Les doigts étaient fléchis
dans la main, et offraient une résistance anx efforts d'ex-
tension.

2" Akinésie. — lci encore des degrés nombreux, depuis
le simple engourdissement jusqu'aux apparences d'une
paralysie compléte. L'engourdissement est un aceident
trés-commun, Ou le rencontre au bras, 4 'avant-bras et &
la main. Les malades s'en inquigtent beaucoup, ils se
plaignent d'une pesanteur, qui constitue, comme nous
I'avons dit, un des éléments de la douleur spontanée cun-
tinue; puis vientl'asynergie musculaire se traduisant par
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des sltérations fonctionnelles trés-délicates, dont M. le pro-
fesseur Lastgue a si bien fait 'analyse.

Nous arrivons ensuite aux parésies. Généralement le mem-
bre malade ou un de ses segments, se frouve privé de moun-
vements. Faut-il attribuer cette immobilité 4 la erainte pour
ainsi dire inconseiente qu’éprouve le malade de réveiller ses
douleurs par le mouvement; on bien existe-t-il une véri-
table lésion dynamique, une paralysie réelle? Le plus
souvent, eroyons-nous, les appréhensions du patient seront
la canse unique de I'inertie musculaire. Toutefois, en re-
gard des actions réflexes spasmodiques, ne pourrait-on
pas admettre la possibilité d'une paralysie réflexe, si du
moins nous pouvons employer cette trés-mauvaise déno-
mination. Quoi qu'il en soit, restant dans le domaine
de la clinique, nous ne penszons pas que dans le courant
d’une névralgie proprement dite ou A sa suite, on puisse
constater I'existence d'aune paralysie compléte et réelle.
(’est, du reste, I'opinion de mon ami le D* Chapoy (1) qui,
dans ses remarquables études sur la paralysie du radial,
n’a pas cru devoir comprendre dans son étiologie la né-
vralgie de ce nerf. Nous admettrons done, en nous ba-
sant sur nos propres observations, des parésies le plus
souvent légéres et mal définies, se traduisanl par des diffi-
cultés dans les mouvements de latéralité des doigts, par
une diminution de la force constrictive de certains doigts
ou de la main tout entiére, enfin assez souvent par une
faiblesse générale du membre. Etencore, lorsque la ma-
ladie a passé A U'état chronique, lorsqu’il existe des atro-
phies, comme nous avons pu i'observer, ne peut-on pas
se demander dans «quel rapport chronologique avec la

(1) Chapoy. Thése de Paris, 1874
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dénutrition, se trouvent ces parésies. Quant aux paralysies
réflexes, dont nous avons paru theoriquement soupconner
l'existence, ne pourrait-on point s’en rendre compte par
un courant faradique? L’électrisation musculaire déter-
minera des contractions si le vepos est volontaire, mais
I'immobilité subsistera sans doute si 'amyosthénie est d'o-
rigine spinale. Cetle recherche différentielle ne serait

certes pas superflue au point de vue du pronostic et méme
du traitement.

§ 3. Sphére de la circulation. — Sécrétions. — Les
troubles cireulatoires ont été signalés dans les névralgies
de la face en particulier. Sandras et Bonrguignon en ont
fait de bonnes descriptions : ce sont des sorles d'accts
correspondant ordinairement aux accés douloureux et
dont les éléments sont des pulsations artérielles iso-
chrones a celles du pouls, percues par le malade lui-
méme, 14 on elles passaient inapercues ; des congestions
capillaires actives s'accompagnant de rougenr et de sen-
sation de chafewr. Nous avons pu en observer un cas chez
une de nos malades, atteinte d'une névralgie du plexus
(cervico-brachial), dont les irradiations douloureuses s'ef-
fectuérent 4 un moment donné, spécialement le long du
médian. (Juatre ou cing fois la malade nous fit constaler
ces pulsations, cette rougeur, cette chaleur localisée dans
la pulpe du pouce (febris topica).

A ces troubles ecirculatoires, les auteurs rattachent les
troubles de sécrétion. Nous n'avons jamais pu remarquer
soit une augmentation de sécheresse, soit une activité des
fonetions sécrétoires de la peau.
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§ &. Sphére de la nutrition. — Certains auteurs anciens
ont rapporté des angmentations de volume des tissus,
auxcguelles ils semblaient reconnaitre pour cause une
sorte d'irritation nutritive. Nous connaissons les effets
de la tension musculaire, et nous ne pouvons admettre
pour le membre supérieur, méme an début de la né-
vralgie, 'opinion de ces auteurs. (Quant an déclin de la
maladie, dans les états chroniques, nous pouvons affir-
mer, & coup sir, la possibilité des phénoménes de dénu-
trition. Nous présentons plusieurs observalions corres-
pondant toufes 4 des névralgies de longue durée, et on
nous avons rencontré des atrophies de certains groupes
musculaires, en particulier des inferosseux. Notta est le
premier qui ait signalé ces accidents de dénutrition
Bonnefin les a étudiés dans sa thése, Bourgunignon en a
donné la meilleure desceription. Les discussions physiologi-
ques sur le mécanisme de ces atrophies nous entraineraient
trop loin de notre étude clinigue.

Nous pouvons rapporter un deuxiéme ordre de faits,
dépendant trés-probablement des influences du systéme
nerveux malade sur la nutrition des tissus : les téguments
peuvent aussi subir des altérations.

Eruption cutanée. — C'est Hassé d Erlangen, avons-
nous dit, quile premier les a signalées. Névralgies avec ou
sans lésions wmécaniques, cet auteur allemand a tfout
compris dans sa description, et sans les attribuera celles-ci
ou a celles-1d, il rapporte des observations de phlycténes,
de pemphigus, et d'urticaire.

Nous pouvons enregistrer deux faits de cet ordre. L'un
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est une éruption mal définie, assez tenace, oceupant la
région externe du bras, s'étant déveleppée dans le courant
d’une névralgie radiale aigne; I'antre est un herpés zona,
ayant apparu dans un névralgie cervico-hrachiale, d’abord
A la région cervicale infirieure, puis le long du bord
postéro-externe du deltoide, 14 ofi vient se ramifier une
branche sous-eutanée du circonflexe. Toutefois, sans
entrer dans les hautes régions de la science, nous nous
contenterons d'insister sur I'apparition de ce zona. La
névralgie était mal définie, les irradiations nombreuses,
trés-diverses, et les points douloureux manifestes dans
les régions les plus supérieures du plexus; n'était-on pas
excusable de concevoir la possibilité d’un foyer centro-
médullaire ?

§ 5. Symptdmes générauz. — Complications. — En
thése générale, on peut dire que la névralgie n’est
pas une maladie fébrile, pourtant il est bonde signaler
un fait, rarve a la vérité. Parfois, dans les névralgies fran-
chement aigués, on remarque l'apparition d’une accélé-
ration circulatoire, d’une élévation de température, d'une
sudation généralisée. Ces symptimes [ébriles correspon-
dent le plus souvent au développement des acceés les plus
violents, cenx du soir par exemple. Ces fails se passaient
chez une femme atteinte depuis longtemps d'une névralgie
cubitale trés-violente. La fidvre revenait chaque soir aun
moment de ses plus fortes crises. A titre de complication,
les auteurs ont signalé les troubles des voies digestives.
La rareté de ce fait nous porte 4 n'y voir qu’'une simple
coincidence. En dehors de 'embarras gasirique, nons
pouvons signaler quelques poussées céphalalgiques, des

Borne. 1
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vomissements incoercibles, que I'on pourrait essayer d'in-
terpréter par des excitations réflexes, du phrénique, ou du
poeumogastrique. Nous n’avons constalé aucune propa-
gation de la douleur dans les régions thoraciques, mais
nous rappellerons l'insistance des auteurs sur ce fait,
pouvant simuler une angine de poitrine. Signalons enfin
la coexistence de sensations douloureuses dans les autres
membres, en particulier dans le membre inférieur corres-
I;-nndant.

En somme, ces diflérentes complications ne 'sont-elles
point pour la plupart la conséquence da mécanisme des
irradiations?

ETUDE SYNTHETIQUE DES SYMPTOMES.

La description analylique des phénoménes ne peut
nous donner aucune idée compléte de la maladie. Ce n’est
qu'en groupant les faits, en en faisant une synthése patho-
logique, que nous pourrons arriver 3 une vue d’ensemble,
par rapport 4 leur évelution dans le temps (chronologie),
par rapport & leur évolulion dans I'espace (topographie).
Nous pourrons ainsi, en nous basant sur nos observations,
arriver i constituer quelques types assez bien déterminés:
ce sera déjd un résullat précieux.

. — Etude chronologique.

Etudier chronologiquement les phénoménes névral-
giques, c'est les voir apparailre, les voir se coordonner les
uns avee les autres, et donner par leur présence un certain
caractére 4 la maladie, en un mot, ¢'est étudier la névral-
gie dans ses débuts, sa marche et sesterminaisons.
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La névralgie brachiale a deux modes de début. Parfois
¢’est une douleur sourde, un engourdissement qui s'em-
pare le plus souvent de I'épaule, ou du pli du coude. Ce
malaise peul durer plusieurs jours, avant l'apparition des
premiers élancements. DVautres [cis, les douleurs téré-
brantes et lancinantes commencent brusquement lat-
taque. C'est un vérifable acces au début, arrivant, la plu-
part du temps, an milieu de la nuit. Une fois que 'affec-
tion est en marche, on peut faire de la premiére période
la description suivante :

La douleur sourde, continue, la sensation d'engourdis-
sement, constituent un fond morbide unifornie sur lequel
se développent irrégulidrement les douleurs intermit-
tentes, Cetle apparition spontanée ou provoquée des four-
millements, des douleurs térébrantes et lancinantes pro-
duit ce qu’en clinique on appelle un aceds névralgique.

Aceés. — Le début de accés peut étre lent; la douleur
se développe progressivement, les élancements se multi-
plient et deviennent plus aigns, la douleur contusive elle-
méme augmente d'infensité, puis au bout d'un temps va-
riable, ces poussées douloureuses diminuent insensible-
ment, ou hien cessent brusquement, pour reprendre aus-
sildl une nouvelle ¢énergie. Ces exacerbalions rappro-
chées et poignantes reviennent d'une maniére assez irré-
gulidre; elles constituent par leur succession I'ensemble
d'un accés. La fin de I'accés s'annonce par la diminution,
ordinairement rapide, des douleurs. Les élancements vont
en s'éloignant et en s affaiblissant. La sensation interval-
laire devient elle-méme de plus en plus légére, et bientdt
il ne reste plus que de légers fourmillements qui, au bout
d'un temps indéterminé, vont se perdre d'ordinaire aux



extrémnités digitales. Rarement, il ne reste plus qn'un souve-
nir pénible, auquel se joint alors une insurmontable
anxiété, résultant de 'appréhension que causel'imminence
d’un nouvel accés.

L’acuité des symptdmes varie suivant l'individu, le nerf
malade, la température ambiante. Onne peut rien aflirmer
de constant quant i la durée et & I'intervalle des acces. La
durée peut varier de quelques minutes A plusieurs heures ;
quant & 'intervalle, il est rare que 1'accés ne se répéte pas
plusieurs fois en un jour. La névralgie peut affecter une
forme périodique, lesaccds apparaissant & certaines heures
déterminées ; mais & part les névralgies franchement pa-
ludéennes, nous pensons que ces faits sont fort rares. Tou-
tefois, il faut bien le dire, presque {outes les névralgies
offrent une exacerbation assez prononcée et subintermit-
tenle nocturne.

Tels sont dans leur évolution les premiers sympidmes
de la névralgie brachiale. Nous pouvons encore citer 4
cette premicre période une sorte de parésie plus ou moins
généralisée : 'asynergie musculaire, la fiévre topogra-
phigue et les phénoménas d’hyperesthésie et d’anesthésie.
La névralgie peut s’en tenir 1A : les accés diminuent de
nombre et d'intensité, les fourmillements subsistent pen-
dant quelque temps, la douleur sourde que nous avons
constatée au debut ferme généralement la marche.

Chronicité. — Mais un certain nombre de ces névral-
gies ont une tendance & passer a I'état chronique. Au lien
de décliner progressivement, la maladie arrivée a une
période plus ou moins subaigué reste alors dans un état
stationnaire ; les accés son! rares, les parésies fréquentes,
les fourmillements reviennent encore, la douleur sourde
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est plus vague mais toujours persistante ; il y a méme par-
fois des alternatives de bien-étre passager.

Nous pouvons done, au point de vue chronologique,
constituer deux types de névralgies brachiales : 1° les
unes, ordinairement franches et aigués, tendent & une gué-
rison prochaine ; 2° les aulres, passant a I'état chronique,
présentent un ensemble de phénomeénes de plus en plus
mal définis, et dont le pronostic ne peut élre véellement
établi (atrophies, parésies).

II. — Etude topographique.

Malgré les modes de distribution si divers des phéno-
ménes névralgiques, on peut essayer de les localiser dans
les différentes portions du systtme nerveux brachial. Du
reste, les auteurs ont dirigé depuis longtemps leurs efforts
de ce coté, et sont arrivés & différents résultats. Les uns,
avec Valleix, se basant sur la fréquence des irradiations
cervicales el des foyers du plexus brachial, n'ont vaqu’une
classe trop générale qu'ils ont appelée nevralgies cervico-
brachiates. De nos jours, c'est A cette classe qu'on est
obligé de recourir pour avoir quelques notions sur les

névralgies brachiales proprement dites. D'aulres, plus

heureux que Lussana, Bergson, ont étudié les locali-
sations de la maladie dans les prineipales branches ter-
minales. lls se sont autorisés de leurs observations pour
élablir, en dehors du plexus brachial, la possibilité des
névralgies de toules ses branches. M. le professeur Axen-
feld eroit & leur existence et prétend qu'on doit leur faire
nne classe & part. Quantd nous, plusieurs cas se sont pré-
sentés, ou la névralgie débuta par des fuyers périphé-
riques, il y eut sans doue des manifestations douloureuses
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sur d’aatres points, dans le plexus lni-méme ; mais le
maximum des douleurs et le lieu d’élection des récidives
nous indiquaient suffisamment qu'il y avait une localisa-
tion ramellaire trés-probable.

Nous pourrons done, en consultant les différents au-
teurs, en nous appuyant sur nos propres observations
déterminer topographiquement deux lypes de névralgies :
1° les unes, débutant par le plexus, s'accompagnent ordi-
nairement de la participation du plexus cervical (especes
cervico-brachiales) ; de plus des irradialions nombrenses
se distribuent dans les différents nerfs du bras, avec pré-
dominance dans certaines branches. Parfois, lorsque les
foyers dounloureux du plexus s'éteignent, les sensations
persistent dans ces branches, et 'on pourrait croire 4 une
localisation. Mais aprés des alternatives de bien-étre rela-
tif, on voit réapparaitre les douleurs au foyer primitif;
2° les antres, désle principe, se manifestent dans certaines
portions du systéme périphérique, au pli du coude en
particulier. Dans ces cas, ces douleurs sont beaucoup
plus localisées que précédemment; il existe bien des ir-
radiations, mais elles ne sont ni si nombreuses, ni si in-
tenses. Le plexus lui-méme participe souvent 4 la mala~-
die, le maximum des sensations restant toujours au foyer
du début. Au dire de tous les auteurs, ces névralgies ra-
mellaires auraient des préférences pour certains nerfs.
De tout temps on a signalé la névralgie cubitale comme
¢tant la plus fréquente; nous admettrons cette opinion
quoique nous présentions autant de névralgies radiales.
Nous croyons enfin avec Lussana 4 la possibilité des né-
vralgies, sinon toat i fait localisées, du moins ayvec maxi-
mum d’intensité dans le médian, le circonflexe, le mus-
culo-cutané, et les cutanés brachiaux. Nous pouvons ici,
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non pas déduire un fait de notre division anatomique du
plexus brachial, mais confirmer cette division par nos
observations. Les branches terminales ont été divisées
deux & deux ; or, nous avons puremarquer que, lorsqu’une
de ces branches se trouvait atteinte, 'autre constituait
spécialement le trajet des irradiations. Dans la névralgie
du eubital, par exemple, tout le bord interne du mem-
bre se trouvait endolori; n'était-ce point une partici-
pation du brachial cutané? Dans la névralgie radiale,
il était rare que le circonflexe restit indemmne. On ar-
rive ainsi, non pas simplement en théorie descriptive,
mais par des faits d'observation, & supposer la localisation
névralgique dans un des trois faisceaux.

—ama

Exposer le tablean des sensations douloureuses, indi-
quer leurs trajets, leurs foyers, leurs loealisations vraisem-
blables, leurs irradiations possibles ou préférées, ce n'est
pas expligner un des ¢dtés les plus 1mportants de nolre
question. Nous avons vu que l'existence de la douleur sur
un trajet nerveux ne déterminait pas le véritable lieu
d’origine de cette douleur. Notre tendance a toujours été,
dans les cas ol une lésion périphérique n'élail pas appré-
ciable, de rechercher ce lien d'origine, vers les portions
les plus rapprochées des centres, vers les centres eux-
mémes. Dans la seconde partie de notre travail, nous nous
proposions d’étudier cette question A l'aide d’arguments
ayant une certaine valeur. Nous serions peunt-étre arrivé
a faire au moins soupconner l'existence des névralgies
centro-ramellaires L'existence de cette espéce aurait sen-
siblement diminué le chapitre des névralgies idiopathiques,
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dec caput mortuum des anciens, desliné trés-probable-
ment & disparaitre un jour.

D'autre part, on comprendra facilement I'impor-
tance de cette conclusion, elle ouvrirait, selon nous, une
voie nouvelle 4 la thérapie névralgique. On ne s'altache=
rait plus & poursuivre 4 outrance les points douloureux,
comme le faisait Valleix, afin de forcer le mal jusque dans.
son dernier refuge ; mais on chercherait & remonter plus
haut dans 'étude des causes premiéres, et 1'on aurait re-
cours a I'exploration la plus attentive, non-seunlement de
toute 'étendue du nerf, mais aussi des centres nerveux.
Ces deux recherches fourniraient souvent, eroyons-nous,
des données précieuses qui permeltraient d’atteindre le
mal dans sa source, au lien de s'évertuer & combattre un
symptdme sans cesse renaissant.

Enfin, dans 'étude des névralgies sans lésions méca-
niques, on arriverait peut-étre  trouver des raisons d’étre,
et, laissant de coté 'idiopathie, nous ne serions plus forcé
d'élever notre ignorance ala hauteur d'un caractire noso-
logique! ar

OBSERVATIONS
OpservaTion L

Névealgie débutant par l'épaule gauche.—Irradiations douloureuses
dans le bras, l'avani-bras et la main. — Tendance & une locali-
gation sur le trajet du radial. — Etaichronique. — Atrophie. —
Parésie partielle.

Le nommé Van Mol, ébéniste, agé de &1 ans, entre le 11 octobre
1873, salle Saint-Paul, lit n. 3 & Ja Pitié, pour des douleurs affectant
le membre superieur gauche, et localisées en particulicr dans la région.
sus-scapulaire.

Début de la maladie : Il y a environ six semaines, un vendredi soir,
en terminaut le polissage d'un meuble, le malade {ut pri: d'une dou-
leur dans I'épaule gauche. II conlinua néanmoins son travail pénible-
ment jusqu'a la fin du jour, mais la nuit, insomnie compléte, vu la
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recrudescence ef la violence de la douleur. Jusqu'alors il avait toujours
joui d'une santé parfaite. Le lendemain, impossibililé de mouvoir le
membre affecté, d'abord par crainte de la douleur gqu'occasionnait
tout mouvement, ensuite parce que le bras tout entier semblait beau-
coup plus lourd et comme frappé de torpeur.

Au début de cette attaque franchement aigué, le malade accuse des
fourmillements dans les doigts ; il eroit méme avoir éprouvé celte
sensalion de formication quelques jours avant. Il raconte surtout les
elancements douloureax qui, partant de I'épaule, parcouraient le bras
de haut en bas jusqu'a I'extrémilé des doigts, en particulier du pouce
de l'index et du médivs. La douleur lancinanle un pen apaisée, res-
taient le malaise et les fourmillements. Ces symplomes élaient surtout
accenlués la nuit, peu & peu les élancements diminuérent d'intensité
et de fréquence; restérent alors la torpeur générale du bras et la sen-
sation de formicalion dans les trois doigts indiqués. Malgré le repos
el quelques soins, cet élat morbide ne disparaissait pas, parfois il y
avail des recrudescences dans les symplimes doulourenx. Le bras

malade refusait tout travail, la fatigue vepait rapidement, et la main
lachait les objets.

Elat actuel. — Aucuns troubles généraux, rien dans les grandes
fonctions. Douleur trés-accentuée dans la région sns-scapulaire gau-
che, -vers le bord interne de 'omoplate, dans le ereux axillaire, sur le
chlé extréme du bras au niveaun de la goultiére du radial, et jusqu’a
la région postéro-externe de I'avant-bras; la pression sur le plexus
brachial, dans le creux sus-claviculaire est assez douloureuse; senli-
ment de torpeur du bras tout enlier, fourmillement revenant par
inlervalles assez rapprochés dans les lrois premiers doigls.

Motilité. — Les muscles des espaces inlerossenx sont presque com-
plétement atrophiés; les muscles de l'éminence hypothénar diminués
de volume, "adducteur du pouce beaucoup plus que les aulres. Di-
minution e volume des masses musculaires du bras et de I'avant-
bras; point d’atrophie prédominante dans tel ou lel groupe musculaire.
Abolition des mouvements de latéralité, presque compléte poor I'in-
dex, le médius et I'annulaire. Adduclion do pelit doigt encore possi-
ble. L'abduction du pouce se fait également, mais I'adduction est
presque nulle. L'extension des doigts se fait assez [acilement, excepté
pour le médius et Pannulaire dout les deux derniéres phalanges res-
tent en demi-flexion sur la premiére.

L'extension et ]a flexion du bras s'exécutent avee beaucoup moins
d'énergie : le long supinateur fait encore saillie dans I'avant-bras, mais
il a perdu beaucoup de sa force et de son volume. D'on difficulte des
mouvements de supination, faiblesse manif2ste de la musculature du
bras. Lorsque le malade essaie de lever son membre malade, il ne
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peut arriver jusqu'a 1'horizontale, et le membre retombe rapidement
comme inerle en arriére.

Le 12, on commence le traitement par desinjections de morphine
pour combattre I'élément douloureux. Ces injections sont faites & diffé-
rentes hauteurs.

Le 15, la douleur est beauconp moins lancinante, plus obtuse, en-
gourdissement de tout le membre. On preserit des douches chaudes.

Le 17. Diminution trés-notable de la douleur et de !'endolorisse-
ment: le malade peut tenir le bras élevé sans le laisser tomber.

Le 22. Doulenr sus-scapulaire presque dispzroe, resle un point
doulourenx deltoidien. Quelques fourmillements de temps & autre,
plus d'élancements dans le bras. Engourdissement moins accusé,

Le 26. Les sympidmes de la névralgie-brachiale proprement dite
s'éleignent pen & pen; resle de la parésie de la main. Le malade ac-
cuse de !a douleur au niveau de I'émergence du facial. Ce point est
douloureux & la pression; on attaque ces nouvelles manifestations.

Opsgrvatiox II.

Début par la région cervicale. — Irradiation dans le bras gauche.
— Foyer douloureux persistant dans I'épaule. — Radial et cir-
conflexe particulicrement intéressés.

Alfred M..., tanneur, 4gé de 48 ans, entre le 8 décembre 1873, 4 la
Pitié, salle Saint-Paul, n. 1.

Cet homme dit n’avoir jamais é(¢ gravement malade ; il est d’une
constitlution robusle, quoique assez maigre. Il iravaille dans l'san
habituellement. Depuis quelque lemps, des poinis de cdlé revenant par
intervalle, I'inquiétaient, il quitte le travail dans I'humidilé, pour
s'occuper au batlage dea coirz. Il y a un mois, au lieu de points de
cité, il ressentit une douleur dans la région cervicale. Celle doulenr
s'accenlua peu & pen aun point de l'empécher de tourner la léle.
Quelques jours aprés la douleur gagne l'épaule gauche et diminue &
la région cervicale, au fur et & mesure qu'elle s'étend vers le membre
supérieur. Cettz progression lente de la douleur a frappé l'esprit du
malade,

Huit jours aprés, le bras se prend par le méme acheminement de la
douleur, quiva diminuant dans les régions cervicales jusqu’'a cessation
compléle; alors apparaissent des fourmillements dans presque lous les
doigts, en particulier sur la face dorsale de la main ; le bras semble
lourd, et perd beaucoup de force.

Dix jours se passent dans un état & peu prés stalionnaire : le cou
est indolore, un foyer assez douloureux persiste a I'épaule, méme
torpeur du bras; comme phénoméne nouveau apparaissent des élan-




—_ 50 -

cements trés-pénibles dans I'avant-bras, en particulier sur le cdié
externe; les fourmillements sont trés-acensés le long du pouece et de
I'index, point douloureux & I'émergence sous-culanée du radial; bord
postéro-externe do deltoide trés-sensible a la pression.

9 décembre. — Etal actuel. — Cet état maladif constaté hier a la
consultalion persiste; le malade se plaint d'une grande pesanteur du
bras, les points doulourenx sont les mémes et semblent indiquer que
I'affection suit le trajet du radial et du circonflexe; chagque mouve-
ment, chaque effort déterminentune vive douleur aun tiers supérieur des
faces externe et posiérieure de I'humérus. Toulefois la pression digi-
tale ne determine absoloment rien, dans la goutlidre de torsion:
aucune hyperesthésie cutanée. A I'élat de repos la douleur est sourde,
contusive, continue,

Lorsque le malade serre la main avee force ou veut ployer 'avant-
bras sur le bras, ceite douleur s’exagére au poiut que le malade refuse
de se servir de son membre. Il accuse la sensalion la plus pénible &
I'empreinte deltoidienne; le circonflexe parait plus pris que le radial.

La pression sorle trajet de ces nerfs ne produit que des fourmille-
mentsz & la main, aucun élancement dans l'avant-bras. Ces élance-
ments apparaissent surtout la nuit, spontanément ; pendant environ
deux heures ils se succédent & inlervalles Irés=-rapprochés, on prescrit
six sangsues sur le bord interne du bras.

Le 10. Mieux sensible.

Le 1. La douleur revient plus vive; décubitus impossible sur le
cdlé malade. Bain sulfureux,

Le 12. Mieux. Points doulourenx & la pression. Injections sous-
cutanées,

Le 13. Plus de fourmillement dans le pouce et 'index ; irradiations
doulourenses dans l'auriculaire et l'annulaire; cependant le point
épilrochléen du cubilal n'est pas influeneé par la pression. Le malade
exige son exeat daos la journée.

Oeservariox I

Névralgie radiale. — Sensation de froid. — Parésies. — Recidive.
Etat chronique.

Le 15 décembre 1873, Paul B..., 4zé de 37 ans, garcon d’amphi-
thédtre & I'hdpital de la Pitié, fut pris au miliea de la nuit de dou-
leurs trés-vives dans la région du pli du coude. Il eut les premieres
irradiations le long du bord interne de 'avant-bras dans la sphére du
cubital, mais pea a pen ces irradialions s'éleignirent et les douleurs
parlant toujours dn coude semblerent vouloir se fixer dans les régions
dorsales de l'avant-bras et des qualre premiers doigts. Aujourdhui
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30 déeembre, la région antérieure de I'avant-bras est douloureuse a
la pression, & partir de 3 centim. au-dessus du pli du coude jusqu'an
poignet. La douleur exisle ézalement sar le bord interne du membre
depuis la partie moyenne du bras jusqu’au tiers inferieor de l'avani-
bras (brachial cutané interne). On ne trouve rien dans les portions
palmaires. Les phénoménes les plus marqués se passenl dans le tra-
jet du radial. Ce npecf toulefois ne commence & élre doulourenx
qu'au momeni ou la branche an’érieure contourne le radius. Les
irradiations s'étendent dans tous les rameanx de celle branche, de
sorle que toute la face dorsale d2 la main, saufl le liers inlerne, se
trouve &tre deuloureuse. Les exacerbations nocturnes sont trés-aceu-
sées par le malade. Il se plaini en outre d'une sensalion {rés-pénible
de froid. On pent constater une dimination considérable de la force
musculaire. L'avant-bras est pesant, engourdi ; le malade a éié obligé
de quiiter tout travail, lorsqu'il veul serrer la main il ne pesut que
fermer parliellement le pelit doigt. Tous les efforts de mouvement
sont doulourenx, ceux de I'épaule se font sans difficulté. On iraite le
malade par la médication narcolique,on n'arrive pas & grand r'=ultat,
et méme oa est obligé de svspendre an bout de quelques jours les
preparations morphinées vu cerlains accidents.

Le 15, I'état du malade est a peu prés le méme, il présente a ob-
servation une éruplion érytbémateuse mal définie dans les régions
exlernes du bras.Les renseignements anamnesliques nous apprennent
I'existence d'une syphilis trés-antérieure. On ordonne I'iodure de po-
tassium et les glycerolés astringents.

Le 25. Le malade va mieux. Les élancements sont moins fréquents
dans la région de 'avant-bras, mais il éprouve parfois de I'engour-
dissement de I'épaule et de vagues douleurs. La constriction de la
main est toujours la wéme, il ne peut reprendre son travail. L'érup-
tion conlinue son évolution.

Le 2 février. L'iodure de potassium a élé conlinue. Le mieux s'est
établi; les mouvements de I'épaule sont toujours indolents quoique
parfois il y ait un engourdissement assez marqué dans celle région,
Mais le foyer douloureux est toujours la ou il était au débal, c'est-a-
dire au pli du coude. Le malade peut serrer la main avee les deux
derniers doigts seulement. Le pouce, l'index et le médius sans étre
privés de mouvement ont beaucoup diminué de force.

Le 10, Depuis deux joursil y a une exacerbation dans les symplémes,
on reprend la morphine 3 linlérieur et on applique des onguents
belladonés. A signaler : la persistance de la seosation de froid ; le ma-
lade se friclionne le bras pour se réchauffer, surtout pendant la nuit.

Le 15. Mieux. Le malade a essayé de reprendre son lravail, on re-
trouve des iraces assez marquées de l'éruplion ; les mouvements de
latéralité des doigts sont presque impossibles. En comprimant les
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bords de l'index on réveille des fourmiliements et des élancements.
La preszion est également douloureuse & trois cenlimétres au-dessus
de I'épicondyle; la saillie du long supinateur est trés-manifeste ; le
malade se plaint, lorsqu'il veul mouvoir son bras, d'une sensation trés-
pénible d’engourdissement dans tout I'avani-bras en particulier.

Du 20 février an 5 mars, les phénoménes vont en s'amendant; les
nuits deviennent meilleures. Les douleurs lancinanfes n'apparaissent
plus qu'd de longs intervalles. Encore un peu de fourmillement. Mais
une faiblesse muoszculaire évidenle, surtoul dans les interozseux. Le
malade est soumis an traitement par les douches chaudes, il peuat
reprendre son travail.

Deux mois se passent dans ces condilions de bien-&tre relatif. Le
16 mai le bras droit s'engourdit de nouveau; des douleurs vagues
revieanent. L'asynergie et la parésie réapparaissent et le malade
indique encore le pli du coude comme étant le foyer de début de la
maladie. Touvjours méme sensalion de froid. Il réclame I'emploi de
l'iodare de potassium, mais ce médicament n'est point toiéré, On or-
donne une pommade avee 30 cenligr. de morphine et de vératrine.

Le 25 mai, les phénoménes ne se sont pas amendés, Malgré toule
sa bonne volonté, le malade ne peut vaquer & ses occupalions, son
état morbide tovjours le méme est ercoreavjourd’hui en observation.

20 juin. Une périoslose, siluée & la partie inférieure el 4 la face
postérienre de Phomérns, survenue dans ces derniers temps, vient
démontier la nature dentéropalthique de cetle névralgie, et la com-
pression manifeste exercée sur le nerf radial, au niveau de la gouttiére
bumérale.

OpservaTiox IV.

Névralgie cubitale aigué. — Etat chronique conséeutif. — Anes-
thésie. — Accés fébriles. — Afrophies. — Parésies. — Erysipéle
de la face. — Guérison.

Le 16 février 1874, Clotilde R..., couturiére, dgée de 50 ans, entlre
a la Pitie, salle Saint-Charles, ue 32.

Bons antécédenls saniiaires, menstrualion encore réguliére, sept
grossesses, six enfants venus & lerme, lous ont eu des aitaques de
convulsions, deux en sont morts, Il y a six semaines, en méme temps
qu'elle souffrait d’'un embarras pénible du genou gauche, la malade
ressenlit de vives douoleurs dans le bras du méme cdtée. Tout d'abord
on crut & une attaque rhumatismale, et on localisa avec beaucoup de
borne volonté les donleurs Jdans les articalations du coude et du poi-
gnel. Mais la raidear arliculaire ayant disparu, el les douleurs persis-
tant en particulier dans 'avant-bras; de plus, une parésie s'accentuant
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de plus en plus dans I'annulaire et V'auriculaire, la malade ne erut
plus & un simple rhumalisme et enlra & 'hopital.

Ela! actuel. — L'état général de la malade est assez salisfaisant,
sanf un léger mouvement fébrile chaque soir; le trajet du cubital
est douloureux, le poinl épitrochléen semble étre uo foyer d'ol
émanent des élancements dans l'avant-bras jusqu'aux deux derniers
doigts de la main; an coude, douleurs lérébrantes ; les élancements se
succident assez rapprochés pendaut quelques inslants, trois ou quatre
fois par jour. La nuit, ces douleurs lancinantes sont encore plus fré-
quentes et plus vives; le tout se passe sur un fond de malaise & peu
prés uniforme, caractérisé par une sensation de torpeur et une douleur
contusive dans tout I'avani-bras ; parfois la malade a ressenti des irra-
diations dans I'épaule, mais jamais de douleurs bien fixes. Les irradia-
tions sont plus évidentes dans la région interne du bras (brachial
cutané interne). Avjourd’huila malade accuse quelques points doulou-
renx dans la région cervicale.

La parésiedu petit dmgl. et de I'annulaire est trés-accentoée; la ma-
lade ne peut serrer la main qu’avec les trois premiers dmgls, et déjd
le médius semble avoir diminué de forces. Anesihésie 4 peu prés
compléte des deux doigts indiqués et de toute la portion de la main
innervée par les filets cutanés du cubital ; cetle anesthésie remonte &
2 centimélres environ au-dessus de I'apophyse stylolde du cubitus.
Insensibilité compléte & la ponction d'une épingle, au contact d’un corps
froid, dans toutes ces régions indiquées. Done, coexistence d'une anes-
thésie compléte et de douleurs trés-vives dans un méme segment de la
main. Cette localisalion bien évidente de I'afection, ces douleurs Lrés-
vives font penser & une névrite (périnévrite) probablement rhumatis-
male du nerl cubital.

On ordonne 8 sangsues applicables sur le trajet du nerf malade an
niveau et au-dessus de I'épitrochlée,

Le 18. Les douleurs ont diminué d’intensité, les élancements sont
moins [réquents, mais les fourmillements sont trés-accentués dans les
deux derniers doigls; méme parésie, méme anesthésie. 'Eln commence
a électriser la malade

Le 20. Le maximum de la douleur est toujours a4 la région du
coude. Engourdissement continuel de l'avant-bras. Le sommeil n'est
pas encore revenu. Mais depuis 'élecirisation la sensibilité a réap-
paru dans 'annulaire.

Le 24, Mieux sensible. La malade commence & avoir des sensations
dans le pelit doigt, en dehors des douleurs. Toulefois, depuis deux
jours on conslate, le soir, une fitvre avec sueurs abondantes. On conti-
nue I'électrisation.

Le 26. Sensibililé tactile et i la température revenue trés-proba-
blement a extrémité du petit doigt. Les douleurs sont trés-accentuées
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au poignet et an coude, & cerlains intervalles, et vont en diminuant
jusqu'al'épanl e

1er mars. Mieux trés-sensible. Les acciés fébriles ont disparu; les
doigts remuent plus facilement, surtout aprés chaque élecirisation. On
croit & la guérison.

Le 14. Le mieux qui s’¢lait mainlenu pendant quelques jours diminue
peu & pen. La malade resseat des fourmillements dans les doigls. La
sensibililé, qui élait presque revenue, diminue de nouvean. En outre,
la malade ressent, au nivean de la partie moyenne de l'avani-bras,
sur le trajet du cubital, une douleur assez vive pour l'empécher de
dormir. Cette doulear s'exagére par la pression et aussi par U'applica-
tion de I'électricilé.

Le 16. La douleur de I'avant-bras augmentant de plus en plus, on
met 6 sangsues sur le poinl doulourenx.

Le goir la malade se plaint d'un peu de diffieulté a avaler sa salive
et de sécheresse dans la gorge.

En outre, au niveau de la région sous-mazxillaire droile, on trouve
un petit ganglion douloureux. Elle ressent un malaise général ¢t enfin
un frisson assez intense,

Le 17. Le malin, 4 la visite, on constate un érysipile de la face qui
occupe 'aile du nez du colé droil.

Le 19, L'érysipéle s'étend & toule la face,

Le 20. 1l gagne le cuie chevelu. La malade a du délire la nuit. En
méme temps qu'est apparu l'érysipéle, la douleur a disparu subilfe-
ment.

L= 25, L'érysipéle est en voie de guérison. La malade est trés-con-
tenle, car son bras reste guéri.

Le 30. L’état général est excellent; pendant la nuil, la malade res-
sent quelques douleurs dans la main antérieurement malade.

2 avril. Le malade n'a pas ressenti de nouvelles donleurs.

Le 4. Elle sort, soulfrant assez notablement de sa main. On con-
state l'alrophie des muscles de la parlie inlerne de I'avani-bras, de
ceux de I'éminence thénar et hypolhénar,

OnservaTion V.
Névralgie cubitale rebelle. —Parésies pariielles. — Etat chronique.

Le nommé Pierre M..., employé de commerce, dgé de 58 ans, est
entré & Ihdpital le 6 novembre 1871, salle Saint-Athanase, dans le
gervice du D Marrotte.

En 1870, cet homme avait beaucoup souffert d'une scialique gauche.
Il ¥ a guatre mois, cetle méme sciatique était revenve el n'avait pas
duré aussi longlemps que la premiére fois. Aujourd'hui il vient se
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faire soigner pour une affection doulourense du bras gauche. Celte af-
fection a débuté brusquement par une sensation d'engourdissement
ayant frappé, surtout dés le début, I'avant-bras et la main. Le cdle
cubital de la main paraissait étre le foyer maximum de celte sensa.
tion, Cetle tospeur dura quelques jours; puis apparurent des fonrmil-
lements dans les deux derniers doigts de la main. Aprés les fourmille-
menis vinrent les ¢élancements dont le lieu d'élection étail le bord
cubital de I'avant-bras et de la main.

Actuellement, ces mémes phénoménes douloureux subsistent; de
plus, le malade accuse & I'épaule quelques irradiaticns douloureuses.
Le coté interne do bras est trés-sensible & la pression, et I'on constale
I'existence des points douloureux épitrochléens et cubito-carpiens. Les
mouvements du bras, en particulier ceux d'addoction, se font trés-
péniblement. Lorsque le malade veut serrer la main, on remarque une
perte considérable de force dans les deux derniers doigts. Pendant
quinze jours on traite le malade par 1'application d'une série de vési-
catoires le long du cubital. L'état morbide reste le méme ; on remarque,
de plus, une anesthésie i pen prés compléte de la zone cutanée innervee
par le cubital. On continue les vésicaloires; au bout d'un mois les
douleurs ont un peu diminwé; le malade dort la nuit, mais il ne peut
encore ni ouvrir ni fermer les deux doigts. On traite par 'électricité,
et dans les premiers jours de janvier 'auriculaire et I'annulaire re-
prennent un peu de molililé. Les douleurs ont heaucoup diminué, en
tant qu'élancements, irradiations et fourmillements. Ces sensations
ne se [ont plus sentir qu'a de longs intervalles ; mais on retrouve tou-
jours deux points doulourenx, I'un derridére le coraco-brachial et 'autre
derriére 'épitrochlée. On conlinue toujours l'électricite. Le 10 fevrier
1872, le malade, aprés avoir pris une série de bains sulfureux, sort,
légérement amélioré. Les mouvementis des deux derniers doigls sont
assez revenus, en tant que simple mouvement, mais la constriction de
la main permet de constater une grande diminution de force, sans
quune alrophie musculaire bien notable puisse I'expligquer.

J'ai eu occasion d'observer dans la clientele de M. Pour-
celot, docteur en médecine & Saint-Hippolyte (Doubs),
deux cas de névralgies brachiales (espéces cervico-bra-
chiales),

Dezervation VI

Névralgie cervico-brachiale. — Contractures. — Guérison rapide.

La nommée Suzanne P..., Montécheroux, canlon de Saint-Hippolyte
(Doubs), Agée de 65 ans, ayant élé soumise, pendant plusieurs nuils,
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4 Pinfluence d'un froid trés-humide, fut prise subitement un soir en se
couchant (3 mai 1874) de doulevrs trés-vives dans I'épaule gauche,
De cette épaule partaicnt des irradiations doulevrenses dans loutes les
régions duo membre supérienr; c¢'étaient des fourmillements et des
élancements allant se perdre jusqu'd 'extrémité des doigls. Aucun
trajet n'était particulitrement aceentué. Ce premier aceds triés-pé-
nible dura toute la nuit. Le lendem=in Ia malade nous présentait les
sympldmes suivants : engourdissement et torpeur de tout le membre
gauche, élancements revenant toules les demi-heures, la région cer-
vicale était trds-endolorie, la pression an nivean des trous de conju-
gaisons ¢tait si douloureuse el exaspérait tellement la douleur que
la malade ze refosa a tonte exploration pius compléle. Le bras élait
dans une immobilité absolue, la malade n'osant faire aucune espéce
de mouvement ; les doigls en particulier, le médius et I'annulaire
étaient flechiz et comme contracturés dans le ereux de Ja main.

La circulation était un pea activée; mais rien de epécial dans les
grandes [onelions.

La malade fut soumise au traitement por les bains de vapes; on
appliqua i la région cervicale, au niveau des trons de conjugaizons ef
sur le moignon de I'épaule, de larges compresses d'une solution chlo=
roformee,

6 mai. Les élancements ont beaucoup diminué de fréquence, c'est
surtout la nuit qu'ils apparaissent. La partie médiane de 'avant-bras
est trés-doulourcuse & la pression: il ne nous est permis que de con-
stater l'existence du point douloureux axillaire. Lorsqu'on essaie
d*étendre les doizls tonjours fléchis danz la main, on oceazionne dans
celte région un vérilable accés de fourmillement. La malade semble
trouver un grand sonlagement dans la sudation. On reprend les com-
presses chloroformées.

Le 11. La malade va beaveoup mieux. A I'élat de repos pendant la
journée, il n'existe plus qu'une vague sensation d'engourdiszement. Le
sommeil commence & revenir, mais pendant la nuit reviennent eneore
des élancements et des fourmillements. Les trous de conjugaison sont
toujours douloureux & la pression; on fail metire & es niveau un
large vésicatoire avec application de chlorhydrate de morphine.

Le 16. On prevoit la guerison ; la malade craint encore tout mou-
vament. Les doigls restent élendus, mais la constriction de Ja main
est trés-faible. Langue saburrale, digestion difficile; on ordonne un
léger purgatif.

Le 20. Toute douleur a disparu. La malade dort bien, est trés-al-
faiblie ; quant an membre malade, il reste un état de parésie remar=-
quable sartout dans les mouvements de flexion et de latéralité’des
doigts. On établit un traitement reconstituant.

Borne, 9
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OpzervaTion VIL

Névralgie cervico-brachiale. — Zona. — Amélioration.

Mme G..., 4gée de 33 ansg, habilant Saint-Hippolyte, vint nous
consulter pour des douleurs oecupant la région cervicale droite, le
moignon de 1'épaule et s'irradiant jusgqu'a la main. Celle dame a
déja é1é trailée pour une névralgie crurale, il y a deux ans.

25 mars 1874. Apparilion de dou'eurs névralgiques dans les ré-
gions du membre supérieur. La douleor n'a point de trajel détermineg ;
on trouve & la pression des poinis douloureux au niveau des trous de
conjugaison suar le bord postéro-externe du deltoide; le pli du conde
est trés-sensible. La malade accuse surloul des fourmillements 4 I'ex-
trémilé de l'indicaleur el du médivs, elle redoute de fermer sa main
de peur de réveiller ces sensalions, 1l y a engourdiszement de 1'épaule,
et une sorle d'aflaissement du moignon. Elle fléchit un peu I'avant-
bras sur le bras.

Enfin, on remarque an niveau de I'angle interne de I'omoplate des
vésicules sur un fond rooge et enflammé,

La malade est atieinle d'une chloro-anémie assez caractérisée. On
ordonne une médicalion reconstituante et des frictions belladonées sur
les régions malades.

% avril. La malade accuse des élancements dans le bras et la partie
médiare de avant-bras; ces élancements vont se lerminer an médius
de I'apnulaire.

Les mouvements du bras, en particulier la contraclion du biceps
sont pénibles, les vésicules ont avgmenté de nombre et de volume;
il existe en réalilé une plaque de zona; on fait appliquer sur cetle
plaque un glycérolé d’amidon belladoné.

Le 15, L'état douloureux, aprés quelques al'ernatives de mieux, est
4 peu présle méme. La plague primilive de zona semble s'éteindre,
mais il ea existe une seconde sur le bord postéro-externe du deltoide.
On fait suivre & la malade une médication arsenicale.

Le 20. La malade va mieux, les plagues de zona s'éteignent; pen
de fourmillements, plus d'élancements. Il resle un engourdissement
des deux doigls médians de la main et une sensation de malaise dans
toule Ja région cervico-scapulaire. La malade continue son traitement.

i*r mai. La malade commence 4 se servir de son membre comme
d’habitude. Elle dit &tre tiés-sensible an refroidissement; de temps &
aubse elle éprouve encore une sensation d'endolorissement dans l'avant-
hrag.




=

Oeservation VIII.

Névralgie cervico-brachiale. — Irradiations multiples sans ten-
dance i localisalions. — Vomissements réllexes. — Febris lopica.
Guérison incompléte.

La nommée A..., brodeuse, Agée de 45 ans, entre le 15 décembre
{873 dans le service de M. le professeur Laségue, salle Saint-Charles,
litn® 5, 3 la Pitié.

Strumense dans I'enfance, affeclion puerpérale du membre inférieur
gauche il y a viogl-deux ans, atrophie consécutlive du membre. Pas
d'autres maladies. Douleur du bras gauche ayant débulé il y a deux
mois, et g"élanl propagée & Pavant-bras.

16 décembre. Douleur & la pression au-dessus de la clavicule gau-
che, poiols doulourenx sur le trajet du circonllexe et surtout du radial
et duo cabilal. Douleur plus vive la nuit que le jour. Puints douloureunx
a la partie supérieure de la goutliére radiale et & 2 cenlimélres au-
dessus de I'épicondyle, & la partie supérieure de I'avant-bras, a la ré-
gion externe (en dehors de l'arlére radiale); point cubilo-carpicn au
nivean de 'articulation. Engourdissement des trois derniers doigls i
leur face dorsale.

Affaiblissement du bras sans paralysie; sensibilité conservée.

On ordonne des injections morphinées.

Le 18, Nausées el vomissemenls ; on supprime la morphine.

Le 22, Doulenrs générales du moignon de I'épaule moins vives, on
ne trouve plus dans celle région supérieure gqu'un point douloureux
sous-claviculaire. Le bras est engourdi, rien &4 noter aun delloide.
Points douloureux sur le trajet du radial et du cubital, un peu plus
accentués sur le radial. Nodosités incolores, indolores, blanches, sous-
cutanées dans la portivn externe et anlérieure du bras et de I'avant-
bras. Ces nodosités disparaissent pour reparaitre i clé.

Eongourdissement de la main. Sensibililé et mouvements conservés;
la femme peut broder.

Le 2%, L'épanle, sans &tre douloureuse, est dans un élat général de
malaise subaigu. Le bras et l'avaot-bras sont complélement en-
gourdis; la région du coude est endolorie; un peu de tension au pli.

Points douloureux : sons-claviculaire, axillaire, épilrochléens, épi-
condyliens ; peu accenlués mais existant pour la premiire fois sur le
trajet du médian ; hyperesthésie 4 I'émergence sous-cutanée du radial.
Quant avx doigls, le médios et l'index, et un peu l'annulaire, sont
pris, sans empécher pourtant le malade de travailler.

La main gauche est sensiblement plus faible que la main droite ; la
fatigue arrive rapidement.
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Le 26. L'avant-bras est complétement indolore. Mouvements de
I'épaule plus difficiles; douleor générale, sourde, contusive; la ma-
lade ne peat se coucher du cbté malade. Pendant la nuit. de onze
heures do soir & trois beures du matlin, la malade accuse de wvéri-
tables accés pendant lesquels elle éprouve des élancements jusqu'au
bout des doigts.

Le 28. Engourdissement dans la partie supérieare dua bras;
point axillaire. Quelques irradiations mal définies dans I'avant-bras.
Douleur a Ja pression, derriére I'épitrochlée, au pisiforme, sur le tra=
jet du cuobiral. Engourdissement de la plus grande parlie des doigts,
en particulier du médins et de l'annulaire. Fourmillements trés-
manifestes, chaque fois que la malade appuie sur ces deux doigts.
Toujours un certain degré d’ancrexie. Vomituritions. Les nuits sont
plus calmes.

Chaque soir pilules avee extrait thébaique 0,03 centigr. et extrait
de jusquiame 0,05 centigr.

Le 30. L'avant-bras et le bras sont presque dégzagés. Méme en-
gourdissement des doigts. Points épitrochléens. Lépaule est un peu
plus dovlourense (grand changement de température); points axil-
laires, quelques élancements. Céphalalgie. Douleurs plus accentuées
i gauche; la région cervicale du méme cdté a é1é le sidge d'élance-
ments douloureux cetle nuit. Le malade ne peut élever son bras plus
haut que I'horizontale. Forces bien diminuées.

2 janvier. On constate dans la pulpe du pouce un phénoméne
particulier. Ce sont des pulsations isochrones & celles du pouls radial.
La chaleur y est plus intense. Coincidence d’élancements trés-marqués,
N'est-ce point le phénoméne qui a regu de Van Swieten le nom de
febris topica.

Engourdissement général du bras;ifourmillements sur le trajet du
cubital.

Le 4. La malade ne localise plus de douleurs proprement dites;
gon bras fatigue rapidement, elle na peut I'étendre longtemps sans
étre obligés de le soutenir duo bras sain. Ellene peut I'élever au-dessos
de I'horizontale ni le porter en arriére. La constriction digitale reste
i peu prés normale,

Le 6 et jours suivants. — Le mieox s'élablit. L'engourdissement
persiste vaguement dans I'épaule seulement; pendant le jour douleurs
a pen prés nolles. Mémes fourmillemenls dans I'annulaire el le mé-
dius lorsque le malade appuie sur ces deux doigls. Pendant la nuit,
sommeil paisible. Engourdissement plus général avec sensation de
malaise plus intense; sur ce fond de torpeur, élancements, douleurs
lancinantes dans la région de I'avant-bras; ces douleurs n'arrivent pas
toutes jusqu'a 'extrémilé des doigte.
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Le 8. Sensation d'engourdiszement. Hyperesthésie brachiale. Pous-
sées névralgiques du cdté de la région eervico-faciale.

Les nerfs profonds ne paraissent point atieint=. Dounleur i la simple
pression disparaissant lorsqu'on presse plus fort. La malade se plaint
surtout la puit ; insomnie. Pendant le jour, elle va beaucoup mieux.

Le 12. Elle sort dans un état de maladie & peu prés slationnaire,
qui lui permet de travailler.

Opservarion IX (due A la bienveiliance de M. Ollivier).

Névralgie cervico-brachiale. —Hyperesthésies. — Parésies. —
Médian et musculo-cutané. — Guérison.

Le nommé )...., homme de peine, 4gé de 38 ans, "entre le 29 mai
186., dans le service de M. le docteur G....., salle Saint-Vincent, lit
n.1%, & 'héopital Lariboisiére.

Pére mort d'une affection cardiaque.

Il y a douze ans, blennorrhagie & la suite de laquelle s'est déclarée
une arthrite localisée d’abord au coude puis au genou. C'est un homme
de peine portant journellement de lourds fardeaux ; il est chargé de
chauffer une machine & vapeur, par conséquent exposé i I'alternative
de froid et chaud.

Etat actuel. — Le cceur est normal;  I'auscultation la poitrine ne
présente rien a noter. Il n’y a rien du edté de 'appareil digestif. L'u-
ring n'offre aucune trace d’albumine. Le malade est vigoureux, De-
puis quatre jours, il éprouve une douleur continue dans l'épaule, se
propageant dans l2 bras. 1l y a du fourmillement dans les doigts et de
I'engourdissement. Les mouvements du membre supérieur s’exécutent
bien et sans douleor. En appuyant dans le ereux axillaire et en pres-
sant les doigts contre la téte de I'humérus, on trouve un fover dou-
lourenx. Ei exercant une légére compression avec précision sur
le nerf cubital a I'épithrochléz, le malade accuse également de la
douleur.

On trouve par le méme procédé le point douloureux cubito-carpien.
Mais la douleur dansla main est surtout accusée i I'éminence thénar,
au pouce et a l'index. Indépendamment de ees points douloureux, on
constate un certain degré d'hyperesthésie dans la partie inférieure et
latérale du eou. Le malade peat serrer la main, mais il y a une dimi-
nution trés-appréciable de la force musculaire. La constriction de la
main droite est beaucoup plus forte, et pourtant le malade est gau-
cher.

Sensibilité. — En piquant les doigts, pouce et index en particulier,
on constate une diminution de sensibilité assez notable, Il faut poter
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ansei une altération dans la sensibilité tactile et dans la sensibilité 4
la tempéralure.

Comme trailement on soumet le malade aux bains de vapeurs; sous
leur influence la douleur diminue sensiblement.

% juin, On ne relrouve plus rien sur le trajet do cubital, il y a
encore quelques élancements irréguliers dans les deux premiers doigls
de la main. L’avant-bras est normal: mais il resle un engourdissement
du bras et un certain degré de douleur le long du biceps.

Le 5. Aucun engourdissement des doigts; quelques fourmille-
ments lorsque le malade exerce une pression sur lindicateur et le
médius. Le tact, la sensibilité 4 la douleur et A la température n'of-
frent aucune dilférence avec le bras sain.

On emploie 1'électricité le 7, tout semble étre rentré dans I'ordre;
il y a toutefois persistance d’un vague engourdissement dans le bras,
en particulier au niveau du biceps, et dans les mouvemenls, cet
engourdissemenl semble s'élendre un peu jusqu'a l'avant-bras.

Le malade sort le 10 juin.




QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BERANCHES DES SCIENCES MEDICALES,

Anatomie et histologie normales. — Articulations du pied.

Physiologie. — De la déglutition.

Physique.— Electricité atmosphérique:lésions produites par
la foudre; paratonnerre.

Chimie. — Des oxydes d'étain, de bismuth et d’antimoine;
eur preparation, caractéres distinctifs de leur dissolution.

Histoire naturelle. — Des hirudinées ; leurs caractéres
genéraux, leurs classifications., Des sangsues; décrire les
diverses espéces de I'hirudiculture.

Pathologie externe. — Du glaucome aigu.

Pathologie interne. — Des accidents qui se rattachent 4 1la
dentition.

Pathologie générale. — De I'intermittence dans les maladies.

Anatomie et histologie pathologiques. — De I'hypertrophie
du cceur.

Médecine opératoire. — De la valeur des amputations de
Chopart, de Syme, de Pirogoff, sous-astragalienne et sus-
malléolaire, sous lerapport de l'utilité consécutive du membre.

Pharmacologie. — De la glycérine considérée comme dissol-
vant; caractéres de sa pureté. Des glycérolés; comment les

prépare-t=on?
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Thérapeutique. — Des indications de la médication vomi-
tive.

Hygitne. — Des bains.

Médecine légale. — Est-il indispensable pour affirmer gqu’il y
a eu empoisonnement que la substance toxique ait été isolée?

Accouchements. — De la rupture prématurée des mem-
branes.
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