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(i LES INDICATIONS FOURNIES PAR L'ETIOLOGIE.

net, lesinjections de sérum antitoxique ont une valeur
préventive réelle contre les névrites de la diphtérie.
Elles ne sauraient avoir aucune action contre la névrite
une fois constituée et déja ancienne. Le traitement spé-
cifique causal conserve un intérét inappréciable. Mais il
sulfit rarement seul. Il doit presque toujours étre aidé
par des moyens purement symptomatiques, combal-
tant les accidents les plus génants (douleurs, para-
lysies, troubles trophiques) ou purement locaux, agis-
sant sur le nerf lui-méme. Le traitement devra done élre
mixte et complexe.

« De ce quunenévrite, dit trés justement le professeur
Raymond, s’est développée sous l'influence d'une cause
spécifique, de ce que vous lui avez reconnu une origine
syphilitique, paludéenne, diabétique, n’allez pas con-
clure que vous en viendrez & boutal’aided’un traitement
antisyphilitique, antipaludéen, antidiabétique. Je vous
ai dit & propos de la polynévrite paludéenne, qu'un
pareil essai n’aboutirait qu’d un échec. 1l serait tout
aussi erroné de croire qu'une polynévrite syphilitique
soit justiciable du seul traitement iodomercuriel. En
aucun cas, le traitement causal ne saurait suffire.
Toujours il y aura lieu de lui adjoindre un certain
nombre de moyens thérapeutiques. »

Celte réserve capitale une fois faite, voici les princi-
pales indications d’ordre étiologique.

1. — SYPHILIS.

Au point de vue, non pas de la fréquence, mais des
indications pratiques, la syphilis reste, de toutes les
causes de névralgies et de névrites, la plus importante.
Flle ne saurait étre recherchiée avec trop de soin, non
seulement par linterrogatoire, mais par un examen
général et minutieux tenant compte {Jic_s ‘m(zumimﬁ
stigmates. Les stigmates de syphilis 1:1[1[‘Udll-il!l‘& ont
parfois un grand intérét dans les névralgies de l'enfance
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heures de la nuit est un caractére assez constant des
névralgies syphilitiques. Le contraste avec lesnévralgies
de I'impaludisme & maximum matinal a été souvent
relevé. En pratique ces régles comportent bien des
exceptions. L’intermittence, suivant la remarque de
Trousseau, parail une loi dans tous les paroxysmes
nerveux, soit moteurs, soit sensitifs. Le moment méme
du paroxysme peut étre trés capricieux. Plus qu’au
paroxysme douloureux lui-méme, Jules Simon attachait
une grande importance au malaise, & I'inquiétude, a
I'impossibilité de dormir ou méme de rester au lit
pendant les premieres heures de la nuit, comme a des
signes importants de syphilis en activité. Laségue avait
fait la méme remarque pour la sciatique. Dans la
sciatique syphilitique, le malade souffre moins le jour
et cependant cherche le repos. La nuit, bien que soul-
frant davantage, il semble ne pouvoir tenir en place.
Il se léve et marche continuellement.

La bilatéralité de la névralgie doit toujours étre
suspecte et faire rechercher avec soin la syphilis. A vrai
dire, il s'agit plutot en ce cas de névralgies symptomati-
ques dues & une méningomyélite, & des lésions des
vertebres qu'a des névralgies vraies. Le fait n’en a pas
moins une importance pratique capitale. Le traitement
spécifique non seulement s'impose, mais simpose avec
la plus grande énergie. Mauriac a particulierement
insisté sur les sciatiques doubles liées & une ménin-
gomyélite lombaire. Il a signalé également les névralgies
cervico-occipitales bilatérales par lésions des vertebres
cervicales. La névralgie du trijumeau est plus fréquente
dans la pseudo-paralysie générale d'origine syphilitique
que dans la paralysie générale vraie. Elle est quelque-
fois bilatérale. — Les paralysies faciales doubles, qui
s'observent surtout dans la syphilis de la base du crane,
s'accompagnent aussi trés souvent de douleurs ]]‘:‘:Ell.l]..{}-
névralgiques, d’une sensation de souffrance et de malaise
toute particuliére.
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1l est assez fréquent d’observer plutttune aggravation.
Ce fait est surtout la régle pour la névralgie faciale,
Mauriac a méme décrit des odontalgies pseudo-spécifi-
ques et dues exclusivement & un traitement par l'iodure
trop intense ou intoléré.

La fréquence des névralgies viscérales d’origine
syphilitique est peut-étre plus grande encore que
celle des névralgies périphériques. Lancereaux a cité
plusieurs faits de gaslralgie, de vomissements noec-
turnes, d'hépatalgie, d’entéralgie, guéris par le traite-
ment spécifique. C'est 1a un fait pratique intéressant
dans I'histoire étiologique des névralgies viscérales.

2. — PALUDISME.

Liimpaludisme est une cause de névralgies béaucoup
plus fréquente que lasyphilis. Malheureusement celles-
ci sont souvent rebelles au traitement spécifique. Les
névralgies de I'impaludisme sont tantdt accompagnées
d’acces fébriles, tantot absolument larvées. Elles sont
presque toujours intermitlentes; les accés surviennent
plutdt le matin. Ils peuvent prendre le type quotidien,
triple et méme le type quarte. La douleur est parfois
continue. Hammond regardait comme trés fréquent
dans I'impaludisme 'endolorissement sus-orbitaire, le
« howague », la maladie des sourcils. Griesinger qui
admettait aussi la fréquence trés grande de ces formes
continues, les regardait comme étant symptomatiques
moins du paludisme direct que de I'anémie palustre. Les
indications thérapeutiques sont done différentes dans
les deux cas.

Inversement beaucoup de névralgies franchement
intermittentes n'ont rien & voir avec I'impaludisme. Les
rémissions et les paroxysmes semblenl une loi dans
toutes les affections du systéme nerveux. L'intensité
des phénoménes vaso-moteurs, la conjonctivite, le lar-
moiement dans les névralgies faciales, les crises de
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nine échoue pres d'une fois sur deux. Les suceés plus
constantsdans les névralgies avec fiévre (fébrinévralgies
de Marotte) sont plus rares dans les formes continues.
Valleix signalail justement que la quinine, quand elle
était pour agir, agissait vite. Quand elle n'a pas dans
les trois ou quatre jours produit un effet évident, il est
inutile d'insister sur son administration.

Les toniques, I'arsenic, l'arséniate de fer, I’hydro-
thérapie réussissent parfois dans des cas oula quinine
avait échoué. Ces cas semblent sous la dépendance de
I'anémie palustre.

3. — ANEMIES DIVERSES.

En dehors de l'impaludisme, toutes les anémies,
comme d’ailleurs toutes les causes d’affaiblissement, peu-
vent entrainer des névralgies. Le sang, en effet, suivant
I'expression de Huchard (1), restele grand modérateur des
nerls. Les névralgies de la chlorose ont, outre la gastral-
gie, deux sieges de prédilection : les nerfs intercostaux
surtout du coté gauche et les nerfs ophtalmiques. Les
douleurs sont peu intenses, mais remarquablement fixes
et continues. Il n'est pas rare de trouver associés des
accidents d’hystérie concomitante : hémianesthésie,
anesthésie en plaque. Le chlorobrightisme s’accompagne
aussi fréquemment de névralgies et méme de névrites.
Les accidents apnémiques sont souvent annoncés, et
précédés par diverses névralgies. A edté des indications
spéciales au chlorobrightisme (régime lacté, révulsion
rénale) ces névralgies, anémiques sont avant tout jus-
ticiables des ferrugineux. Ce sont, disait Rademacher,
des affections & fer de toute I'économie. Parfois méme
le fer a ¢té préconisé comme un spécifique. Le sous-
carbonate de fer a ¢té employé par Hutchinson et
Mélier, surtout dans la névralgie faciale. Les doses

(1) Axesrerp et Hucnanp, — Trailé des névroses, 1883, p. 42.
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térie donne également des formes absolument typiques
et nettement individualisées. La névralgie faciale, la
sciatique hystérique sont assez fréquentes. Leur ténacité,
les plaintes incessantes des malades conduisent souvent
a pratiquer des opérations. La proposition de I'inter-
vention opératoire est accueillie sans résistance et
presque avec joie par les hystériques. Le succes thé-
rapeulique apres ces interventions est trés rare. Le
diagnostic de I'hystérie doit done étre particuliére-
ment discutéavant toute opération chirurgicale. L'anes-
thésie culanée, fréquemment superposée a la névralgie,
offre pour ce diagnostic une grande valeur.

5. — DIABETE.

Lesnévralgies du diabéte présentent ce cOté paradoxal
d’étre trés peu modifiées par le traitement antidiabé-
tique. Elles sont iréquentes, assez fréquentes pour con-
stituer un des bons symplémes révélateurs du diabéte.

Elles sont souvent symétriques et Worms a particulié-
rement insisté sur la valeur des sciatiques bilatérales.
Elles prennent assez communément le caraclére de dou-
leurs fulgurantes.L’absence des réflexesrotuliens aidant,
I’erreur du diagnostic avec le tabes devient fréquente,
comme l'ont montré Raymond et Oulmont. Elles sont
extrémement tenaces. Mais ces névralgies, si spéciales
comme causes, n'offrent que des indications thérapeu-
tiques assezbanales. La révulsion,le chlorure deméthyle
doivent toujours, par suite de la vulnérabilité de la
peau, étre employées avec une prudence particuliére.
Le régime antidiabétique et tous les traitements de la
glycosurie n'ont qu'une influence secondaire. Cepen-
dant Lyon a souvent prescrit avec succes les pilules

suivantes :

Bromhydrate de quinine..........ciiueeens 0er, 10
Extrait thébalique...... i T R e b o 0gr,01

Pour une pilule. Cinq de ces pilules par jour.
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Voici la formule de Dujardin-Beaumelz:

Teinture de colchique............ :
Alcoolature de racines d’aconit. ., ’ .
Teinture de jalap composée.,.... ( ™ f A
Teinture de quinine......... AB 5

XXX gouttes de ce mélange, trois fois par jour, dans un peu
de tizane de feuilles de fréne.

Les 1njections sous-culanées de colchicine, & dose de
1 & 2 milligrammes, préconisées par Heyfelder dans
les névralgies rhumatismales, ne paraissent pas plus
efficaces et offrent plus de risques d'intoxication que
les préparations précédentes.

7. — LEPRE,

La lépre, bien que sa fréquence semble croissante, a
surtout un intérét scientifique. Dans la lépre une fois
constituée, les névralgies sont assez rares et d’impor-
tance secondaire. Au débul, elles offrent plus d’intérét

pratique. Des névralgies atroces du trijumeau, du cu-
bital, du sciatique peuvent, en effet, constituer le début
de la forme névritique. Cette névrite lépreuse s'accom-
pagne souvent d’accidents fébriles. En dehors des
nerfs indiqués comme les plus fréquemment atteints,
la névrite peut occuper tous les nerfs possibles. Une
hyperesthésie plantaire atroce a été particuliérement
signalée. Les malades croient marcher sur des épingles
ou sur du verre pilé.

Les névralgies lépreuses s'accompagnent assez sou-
vent de sensations de brilure ou de froid intenses. Le
salicylate de soude a réussi a Hallopeau au moment des
poussées aigués, mais le médicament de choix est ici
I’huile de chaulmoogra, donnée en capsules & doses
aussi fortes que possible. Son action palliative estincon-

testable.
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un facteur des plus importants. « Il ne faut pas perdre
de vue, écril le professeur Raymond, que nombre de
gens du monde, s’alcoolisent chez eux, dans les cercles
et ailleurs a leur insu; qu’il ne manque pas de dames
usant et abusant des vins généreux : porto, malaga,
champagne, sans compter les liqueurs, & table, en visite,
en soirée, chez le patissier; que beaucoup d’hommes
d’affaires habitués & boire sec, comme on dil, sont de
plus entrainés a 'usage des apéritifs, en raison méme de
leurs occupations. Les personnes de ces diverses caté-
gories (et d’autres que j'oublie) trouvent cela tellement
naturel qu’elles se gardent bien d’en parler au médecin
consulté par elles. C'est & ce dernier qu’il appartient de
dresser le bilan de cet alcoolisme de bonne compagnie,
de cet alcoolisme des gens qui ne s’enivrent jamais, ce
qui ne les empéche pas de contracter des polynévrites
imputables & un manque de sobriété. »

0° ARSENICISME. — L'arsenicisme constitue une derniére
cause, assez rare, mais néanmoins imporlante a con-
naitre, de névralgies ou de névrites. Qu'il s’agisse d'em-
poisonnements criminels ou accidentels, d'intoxications
d’origine professionnelle, thérapeutique ou alimentaire ;
les accidents douloureux tiennent presque toujours
dans la symptomatologie une place précoce et prépon-
dérante. La céphalée, les fourmillements, les crampes,
une cuisson atroce, une sensation de broiement trés pé-
nible dans les articulations du pied, des crises fulgu-
rantes ont été particulierement notées par G. Brouar-
del (1). Mais on peut trouver les points douloureux & la
pression, classiques dans les névralgies. On peut méme
voir les poinls apophysaires auxquels Trousseau accor-
dait tant de valeur diagnostique. Ici, comme dans tout
diagnostic étiologique, l'interprétation dépend avant
tout d’une enquéte minutieuse. Celle-ci, dans certains
cas, offre des difficultés réelles (vins frelatés d'Hyeres,

(1) Georges BrovanpeL. — L'Arsenicisme. Paris, 1897.
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veuses et de la sensibilité récurrente a permis de mieux
comprendre certains faits curieux et incontestables de
nevralgies réflecves. Celles-ci sont parfois sous la
dépendance de lésions intéressant des organes éloignés,
comme Huchard, Gueneau de Mussy en ont rapporté des
exemples. Mais il y a plus fréquemment un certain rap-
port de voisinage : sciatiques des affections génito-
urinaires ou intestinales, névralgies intercostales des
embarras gastriques et des gastrites. — La relation de
cause a effet peut pourtant rester entiérement inexpli-
cable. Lisfranc a guéri une sciatique par I'ablation d’un
petit polype indolent du vagin. L’ablation de marisques
indolentes a souvent donné des succes analogues. Tout
récemment Henue (1)rapportait un cas de crises névral-
giformes intenses, prolongées souvent plusieurs heures,
occupant toute la moitié droitedela figure, de la poitrine,
I’épaule et les bras du coté correspondant. Les acces
laissaient & leur suite une paralysie passagere du bras
droit. La premiére molaire de la machoire inférieure a
droite était cariée. Son avulsion amena immédiatement
et définitivement la guérison de ces crises douloureuses.
Mais dans toutes ces névralgies réflexes 1'étiologie est en
aénéral mixte et le nervosisme général du malade doit
¢tre invoqué a coté de I'rritation locale.

Il. — LES INDICATIONS SYMPTOMATIQUES
EN GENERAL.

1. — LE TRAITEMENT DE LA DOULEUR.

L'emploi des calmants du systéme nerveux, des
médicaments analgésiques semble & premiére vue
I'indication fondamentale du traitement des névralgies.

. . # i 3
I'essentiel, disait Trousseau, est de soulager d'abord.

(1) Neurologische Centralblatt, 1900, n° 22,
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mants : opium, morphine, aconit, datura, belladone,
Jusquiame, cocaine, etc,.

1° TRAITEMENT EXTERNE.

Les moyens locaux proposés contre la douleur :
révulsion, topiques, chlorure de méthyle, massage,
¢lectricité sont nombreux.

Révulsion. — Elle se fait surtout sous forme de
pointes de feu et de vésicatoires. Mais de nombreux
topiques : liniment térébenthiné, chloroforme, agissent
surtout par révulsion. Le pinceau faradique, les pulvéri-
sations de chlorure de méthyle elles-mémes lui doivent
aussi leur principale action. La pommade stibiée
d’Autenrieth provoque une pustulation trés intense.
Elle a surtout été employée dans les névralgies semblant
consécutives 4 la disparition d’un herpés, d'un eczéma.
Elle est en ce cas trés efficace. Mais les premiéres
applications doivent étre légéres, la réaction inflam-
matoire de la peau étant trés variable.

Outre la révulsion faite au siége méme de la
névralgie, Armaingaud insistait sur I'importance de la
révulsion sur le rachis, aux points d’origines des nerfs
etsurtout aux points de douleurs apophysaires. Souvent
méme cette révulsion a distance, faite au moyen soit de
vésicatoires soit de pointes de feu, est la plus efficace.
En cas de douleurs apophysaires, les pulvérisations
d’éther faitessurlerachisont égalementdonnéa Huchard
de trés bons résullats.

Trousseau, dansle cas denévralgies trés localiséesavec
points douloureux bien nets, insistaitlonguement sur la
supériorité des vésicatoires a l'ammoniaque. 1l en a
indiqué minutieusement la technique. On remplit aux
trois quarts un dé & coudre avec de l'ouate de colon
bien séche et bien tassée. Puis onimbibe d'ammoniaque
caustique un autre tampon qui doit remplir le reste du
dé. On applique alors ce dé sur la peau — & la tempe
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diverses névralgies en particulier. En voici une derniére
due & Huchard, trés agréable et évitanllesinconvénients
des corps gras :

RCo0]  CAMDOTE S ks LA S ™
P [ @ 80 gramimes.

Alcoolat de geniévre.............. )

Alcoolat de lavande..... ... 0000 ... ser 380 —
Chloroformes . .. . cer 20w yiwile u's S [
Teinture thébaique............... i

Friction donnée matin et soir, avec une ou deux cuillerées a caflé
de ece liniment.

Chlorure de méthyle. — Les pulvérisations de ¢/lo-
rure de méthyle imaginées par M. Debove ont constitué
dans le traitement externe des névralgies un progreés
considérable. La pulvérisation doit étre faite sur une
trés large étendue. Il est tout afaitinutile de chiercher a
suivre le trajel du trone nerveux principal. Le jel sera
dirigé obliquement par rapport a la peau et non
perpendiculairement. Au moyen de la vis de réglage
trées commode dans les siphons actuels, on obtiendra un
jet petit, filiforme, s’étalant en éventail. Un jet direct et
trop gros améne la formation d'une capsule blanche,
d'une phlycténe, et parfois méme d’une escarre. Le jet
doit étre déplacé aussitot que la peau blanchit et se
couvre d'un léger givre. Avee ces précautions bien fa-
ciles, ces pulvérisations n’offrent jamais d’'inconvénients,
Elles peuvent étre employées, méme chez les diabétiques
et les sujels dgés, sans aucune crainte de sphaceéle. Il
est bien rare que cet excellent procédé ne donne pas
un soulagement au moins temporaire. Les indications
seront d’ailleurs reprises a propos de chaque névralgie.

Stypage. — Le stypage, dd & M. Bailly (de Chambly),
est plus commode que la pulvérisation directe dans cer-
taines régions, sur la face, sur le thorax on 'on peut
redouter un refroidissement trop intense. 1l convient
surtout en cas de poinls douloureux bien nets et bien
limités. Un tampon d'ouate hydrophile peu serré,
entourd d’une seule couche de tarlatane lixée par une
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dans le zona ophtalmique. La seule contre-indication
al’emploi de la méthode serait, quel que soitlesiége, une
eruption trés ancienne et profondément ulcérée. Le
nombre des observations de M. Bailly s'éléve actuelle-
ment & trente-deux. Dans toutes, le procédé sest
montré d'une fidélité parfaite et 'auteur le regarde
comme la plus importante des nombreuses applica-
tions du stypage.

Electricité. — L'électricité a été employée contre
les névralgies et les névrites sous les modes les plus
variés : faradisation, courants continus, électricité
statique, courants de Morton, courants sinusoidaux,
courants de haute fréquence. Tous ont compté des
succés, tous ont aussi compté des échecs. Parfois
meéme les courants trop forts, trop intenses, ont amené
des aggravations. La faradisation au pinceau par
exemple, avec un courant aussi fort que possible, préco-
nisée par Duchenne de Boulogne, est un bon moyen
contre la sciatique. Elle est souvent plus nuisible
qu’utile, absolument intolérée, dans la névralgie faciale.

Donner des régles générales est done assez difficile.
Une premiére due & Beard et trop souvent oubliée est
d’employer toujours au début des courants tris doux.
Ils réussissent souvent. lls réussissent parfois méme,
comme l'ont montré les expériences de Regnard sur la
meétallothérapie, la ou des courants plus forts échouent.
De tous les modes d’électricité, les courants continus ont
certainement l'action la plus réguliére et la plus puis-
sante. C'est surtout en cas de névrites, en cas d’atro-
phies musculaires ou de troubles trophiques com-
pliquant la névralgie qu'ils constituent réellement le
procédé de choix. Contre la douleur, les effets calmants
du pole positif appliqué surles points les plus sensibles
sont rarement en défaul. Le pole négatif sera de préfé-
rence appliqué sur le rachis au lieu d’origine des nerfs
atteints ou des points douloureux apophysaires. L'action
calmante sera dans quelques cas obtenue par l'intensité
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v_rites graves, les exercices réguliers, la rééducation pa-
tiente des mouvements donnent des résultats aussi sa-
tisfaisants et méme plus nets encore que dans le tabes.

2° TRAITEMENT INTERNE.

Opium. — L'opium, depuis les célébres lecons de
Trousseau, est en particulier classique dans le tic dou-
loureux de la face. Trousseau cherchait a tout prix « a
maintenir la malade sous la domination du médica-
ment ». Il débutait toujours par des doses élevées com-
mencant presque d'emblée par 0gr. 50 d’extrait gom-
meux d'opium par jour. Cette dose déja forte
était portée progressivement et rapidement jusqu’a
15 grammes et plus par jour, s’il était nécessaire. La
médication n’était que lentement diminuée et reprise
au premier symptdéme derechute. Pour diminuer leur
dépense pharmaceutique, certains malades finissaient
par acheter I'opium brut au kilo. Ils en faisaient eux-
meémes des bols d'un gramme environ dont ils prenaient
cing, dix et vingl par jour. Au fond, malgré cette énergie
dans le traitement, Trousseau regardait la névralgie
épileptiforme comme d'une opinidtreté désespérante.
En trente-six ans de pratique médicale, il disait ne pas
avoir vu un seul cas grave sans retour.

Morphine. — La morphine, surtout au moment de
la vogue excessive des injections hypodermiques, parut
devoir détroner complétement l'opium et amener la
guérison de toutes les névralgies. Le seul point discuté
¢lait de savoir s'il suffirait de faire les injections & dis-
lance ou s'il fallait se rapprocher le plus possible du
sidge du mal, afin d’avoir une action & la fois locale et
générale, Vanlair se fondant sur ce que la douleur est
avant tout un phénomene d'origine centrale soutint
particuliecrement la premiére opinion. En réalité, pour
la névralgie faciale, la difficulté de faire U'injection & la
face oblige 4 la pratiquer & distance. Mais pour les né-
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tiges, fourmillements et engourdissement de la langue,
saveur poivrée de la bouche, soubresauls des membres
inférieurs, nausees, anxiété respiratoire. Quel (que soit
le dosage et méme avec les granules au 1/10 de
milligramme, le médecin doit toujours surveiller et
constater par lui-méme l'effet des premiers granules.
Les injections hypodermiques ne doivent jamais étre
employées.

Datura. — Le datura était regardé par Trousseau
et Pidoux comme trés actif dans la névralgie faciale,
Ils indiquaient comme ayant une action calmante réelle
la pommade suivante :

BXirait deidatura e b s )

(07 SRR e sy @ 10 grammes.

Ils employaient également des compresses imbibées
avec une décoction chargée de 30 grammes d’extrait
alcoolique pour 500 grammes d'eau. Le datura a été
également donné a lintérieur sous forme de pilules
renfermant 2 & 3 centigrammes d’extrait. Le nombre
des pilules prises chaque jour était progressive-
ment augmenté jusqu'da production d'un peu de
sécheresse de la bouche et de légers vertiges. Tous ces
moyens sont aujourd’hui bien oubliés. Seules les ciga-
rettes de datura, classiques contre l'asthme, méritent
d’étre connues dans la névralgie faciale et surtout dans
la névralgie d'origine dentaire. Elles donnent, principa-
lement dans les formes avec douleurs sourdes, persis-
tantes, continues, un soulagement réel.

Belladone. — La belladone ne calme guére les né-
vralgies qu’d trés fortes doses, amenant 1’éblouissement
et le vertige. Les injections sous-cutanées d’atropine
sont trés toxiques. Les simples frictions indiquées par
Trousseau sont elles-mémes délicates a manier.
Trousseau, dans la névralgie faciale et dans les néyral-
zies & poinls trés limités, faisait faire toutes les heures
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Jusquiame. — La jusquiameaétélongtemps regardée
comme le médicament antinévralgique par excellence.
On la donnait surtout sous forme de pilules de
Méglin. Celles-ci ont dans les névralgies, en particulier
dans les névralgies faciale et intercostale, une efficacité
réelle. Voici leur formule :

Extrait de jusquiame noire.........
= delvalerianeliaaotes st a 5 centigr.

..............

Pour une pilule.

Méglin (1) insistait beaucoup sur l'utilité de faire
prendre immédiatement apres la pilule une tasse d’infu-
sion de tilleul et d'oranger. Dans les cas anciens et sur-
tout dans ceux o les malades étaient affaiblis et fatigués
par la violence des douleurs, il associait le quinquina.

Les doses alleintes chez cerlains malades semblent
presque incroyables. Apres avoir débuté par une pilule
matin et soir, Méglin alteignait parfois jusqu’a 20 et
méme 30 pilules chaque jour. La tolérance pour la
jusquiame, le principe actif du médicament, parait
extrémement variable. Méglin remarque lui-méme que
l'activité du produit est également sujelte & de grandes
variations. Il est sage de débuter par une seule pilule
par jour. Onaugmentera lentement en tenantcompte des
signes d’'intolérance : vertiges, lourdeurs de téte, acci-
dents gastriques. Une régle importante, une fois le sou-
lagement obtenu, est de ne pas suspendre brusquement
I'emploi des pilules, mais de les continuer, & doses
décroissantes. Dans les cas anciens, Méglin maintenait
fort longtemps apres la guérison le traitement avec une
ou deux pilules par jour.

Hyosciamine. — L'hyosciamine peut étre employée
pour remplacer la jusquiame. Elle s’'emploie en granules

(1) Mécun., — Recherches sur la névralgie faciale. Stras-
bourg, 1816.
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Antipyrine. — L'antipyrine n’a pas tenu toutes les
espérances quiavaient fait naitre les premieres recher-
ches de Wolf et de Germain Sée sur son emploi dans
les névralgies. Son efficacité dans la migraine est incon-
testable. Elle réussit assez bien dans les névralgies
légeres o tout réussit. Mais elle échoue dans les
névralgies tenaces, graves, et en particulier le tic dou-
loureux de la face. Les injections hypodermiques, plus
actives, n'ayant aucun inconvénient, doivent étre pré-
férées dans la sciatique, la névralgie intercostale. Voici
la formule la plus usuelle :

Ean distillees s i o AR 10 grammes.
ANTI BRI e A i o o R A e b 287,50

Chaque seringue de Pravaz renferme 0,25 d'anti-
pyrine.

Les lavements & D'antipyrine sont un bon moyen
dans la sciatique et les névralgies lombaires; on
formulera :

|00 G0 (13 IS P A i e o ey e 120 grammes.
vaune dleenli siors s s aian s ne 1
ADEIDYEINA o oo o vpin s siie sran e masone & B 4 EralNmes.

Enfin dans toutes les applications de courant eontinu
et en particulier pour la névralgie faciale, il est trés
utile de mouiller la plaque de feutre répondant au pdle
positif avec une solution d’antipyrine au1/10°. L'action
sédative parait notablement augmentée.

Cocaine. — La cocaine donne, quand l'injection
peul-étre faite au voisinage méme du nerf douloureux,
un soulagement aussi complet que la morphine. Toute-
fois elle n'a pas, comme cette derniére, I'avantage de
procurer en méme temps le sommeil. Yarfois aussi
I’action analgésique reste imparfaite. M. Pitres (1) a mon-

(1) Prrnes. — X1IIe Congres international de médecine, aotat 1900,
Section de neurologie. Comptes rendus, p. 592,

L
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tenace. Dans un quatridme cas, il y eut an bout d’un
an récidive. Mais celle-ci céda apres une série d’injec-
tions, moins longue que la précédente. Dans ce dernier
cas, la cocaine avait déterminé une atrophie des musecles
de la région aflectée et une anesthésie permanente de
la peau. La médication semble done agir par une véri-
table deslruction des rameaux nerveux. C'est une
nouvelle raison de réserver uniquement son emploi
aux névralgies graves.

Dans les derniéres séances de la Société médicale des
hopitaux, MM. Achard, Marie, Guillain ont présenté des
faits assez nombreux de sciatiques immédiatement
soulagées par des injections intrarachidiennes de co-
caine. La faiblesse des doses employées (un demi-cen-
tigramme dans quelques cas) supprime toute crainte
d’intoxication. Cette mdéthode sera plus utilement
discutée & propos de la sciatique. La crainte de la
ponetion rachidienne reste la principale objection.

M. Sicard (1)a obtenules mémes succes par I'injection
de cocaine dans l'espace épidural en dehors des meé-
ninges. 1l fait pénétrer I'aiguille par I'articulation sacro-
coceygienne, trés facilement abordable sous la peaun. Ce
procédé lui a réussi, ainsi qua M. Widal, non seulement
dans la sciatique mais dans la névralgie intercostale et
dans une gastralgie violente, symptomatique d’'un ulcére
de I'estomac. 1l mérite une attention particuliére.

Acétanilide, Exalgine, Phénacétine. — Ouire ces
médicaments déja si nombreux, bien d’autres ont été
proposes.

L'acétanilide se donne par cachels de 08,25 sans
dépasser 2 grammes par jour.

L'exalgine, plus toxique encore, se donne par ca-
chets de 0#,20 sans dépasser 1 gramme ; meme a dose
de 057,23, elle détermine parfois de la gastralgie, des

(1) Sicarp. — Sociélé médicale des hdpitaur, séance du
10 mai 1901,

T
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3 Luxeuil, par la composition ferrugineuse de ses
eaux est surtout indiqué en cas de chlorose et d’anémie.

4° Plombiéres a une spécialisation bien nelte contre
les névralgies palustres et rhumatismales,

9 Les Eaux-Chaudes, autrefois célebres en cas de rhu-
matisme chronique, de syphilis ancienne, d'intoxica-
tions minérales et surtout d'intoxication saturnine, ont
'action puissante des eaux sulfureuses.

6° Cette action se retrouve & Aix, aidée de procédés
spéciaux d’hydrothérapie : douches-massages, douches
avec étuve. Aix est la station classique contre la scia-
tique et surtout contre la sciatique des goulteux.

7° Cette action des eaux sulfureuses se retrouve éga-
lement & Luchon, avec une indication spéciale en cas de
syphilis ancienne ou d’herpétisme.

8c La Malou est surtout recommandable en cas de
crises fulgurantes, de viscéralgies survenant au cours
des polynévrites et rappelant les douleurs en éclair et
les crises viscérales du tabes.

9° Les boues organiques de Dax et de Saint-Amand
sont principalement conseillées contre la sciatique-né-
vrite. Comme Néris, elles délerminent parfois au débul
un réveil des douleurs. En cas de contractures, de ré-
tractions des muscles antagonistes aux muscles atrophiés
leur action résolutive est souvent trés remarquable.
L’application des boues transportées a distance et
réchauffées conserve une action trés réelle.

10° Bourbonne enfin a son indication spéciale contre
toutes les névralgies et névrites traumatiques, suites de
contusion, de fracture ou de plaie par armes a feu;
vers la fin de la cure, les douleurs passent souvent par
une période d'exacerbation.

2. — LE TRAITEMENT DE L'INSOMNIE.

A ¢Oté de la douleur, I'insomnie, dans les névralgies et
les névrites, est souvent trés tenace et trés pénible. Elle
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L’hypnone est absolument contre-indiqué. 1l est aussi
dangereux pour le cceur que I’hypnal. De plus il peut
lui-méme étre une cause de névralgies, Huchard a vu
son emploi déterminer des douleurs sous-orbitaires ou
occipitales assez tenaces,

L’uréthane est trés bien toléré par le ceeur, 'estomac,
et le systéme nerveux. Mais il agit trés bien dans les
insomnies simples, trés peu dansles insomnies dépendant -
d'une douleur méme légére. Huchard, qui a parti-
culiérement étudié ce médicament, conseille la solution
suivante :

 UFREG i ot DT AR e R - B R T (00 grammes.
Dréthane.. ... c .. Sibieia aierws b svaeie. 20—

Trois a4 4 cuillerées a4 calé le soir (1 gramme par cuillerée a
café) dans une infusion de feuilles d’oranger.

La paraldéhyde parait avoirune action spéciale contre
les douleurs souvent si pénibles et 'insomnie des né-
vrites alcooliques.

Sa saveur est trés désagréable.

Elle est bien masquée dans la formule suivante
d’Yvon : :

Paraldéhyde. . vuesvsassssiosnsssnsas 10 grammes.
SR et B W ] IR e R e S 48 —
Teinture de vanille,.........coinies 2 —
KN honilhie oo i e i tiaia s s it s 30 —
Birop siOple. . e ennnesnrvaasas 60 —

Une a4 2 cuillerées (soit 1 d 2 grammes de paraldéhyde) de cet
élixir le soir.

L'accoutumance est assez rapide.

(1) Voy. pour plus de détails sur les hypnotiques, A.-F. Puicove.
— Traitement hygiénique et médicamenteux de I'insomnie, Presse
médicale, 1898, no* 75 et 78,
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peuvent s'accompagner de troubles vaso-moteurs, d'une
véritable fievre locale. Van Swieten a particuliérement
décrit cette febris topica névralgique. 1l insistait sur
I'utilité des émissions sanguines. Rendu, dans ces
formes congestives, conseille encore les sangsues ap-
pliquées derriere l'oreille. Employées dés le début, elles
donnent un grand soulagement. '

L’existence d'unenévralgie par anémie locale est plus
douteuse. Le role général de la ehloroge et de I'anémie
est d’ailleurs incontestable. Mais l'indication donnée
dans cette prétendue névralgie anémique : combaltre
le spasme vaso-moteur par des inhalations de nitrite
d’amyle est un peu théorique.

Traitement interne. — Parmi les nombreux moyens
é¢tudiés en général, quels sont ceux s’appliquanl le
mieux a la névralgie faciale? Comme moyens internes,
I'aconit doit étre signalé au premier rang. lla vraiment
sur le trijumeau une action éleclive. Un des premiers
symptomes d'intolérance est précisément I'engourdisse-
ment de la face et de la langue. On a vu, méme avec les
granules d’aconitine dosés au 1/10® de milligramme,
quelles précautions et quelle surveillance exigeait son
emploi. Medclaff a proposé pour I’emploi spécial contre
la névralgie faciale la formule complexe suivante :

Teinture de racines d'aconpit.......
— de semences de colchique. § &4 3 grammes.
== de belladone......co0nueu

Six gouttes toutes les six heures.

Un médicament analgésique non encore mentionné,
la vératrine, aurait une indication particuliére dans les
névralgies accompagnées de céphalées, de vertiges, de
troubles cérébraux. Les doses sont de 2 & 3 milli-
grammes par granules d'un milligramme. Dans ces
névralgies souvent prodromiques d'une paralysie
générale au début, la syphilis possible ne saurait étre
trop soigneusement recherchée.

* iy
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Il explique cette rareté de la pigmentation par 'extréme
richesse vasculaire de la face et la régénération rapide
des épithéliums.

2. — LES NEVRALGIES FACIALES HYSTERIQUE
ET EPILEPTIQUE.

L'hystérie, I'épilepsie donnent des formes spéciales
rentrant d’ailleurs plutot dans la forme grave et con-
vulsive. Les névralgies faciales, et en particulier le tic
douloureux de la face d’origine hystérique, sont loin

d’étre trés rares. Leurs existence a été bien établie par

M. Gilles de la Tourette (1) .Tandis qu’aux membres les
douleurs prennent plutdt le caractére de douleurs et
d’hyperesthésie superficielle que celui de névralgies
vrales, a la face elles peuvent prendre le caractére de
douleurs profondes, présenterles points douloureux clas-
siques, amener le tic épileptiforme vrai. Le diagnostie
différenliel peut donc étre assez difficile. 11 présente
une grande importance, car il est nécessaire d’éviter
des traitements trop actifs et surtout une intervention
chirurgicale, dans des accidents plus bruyants que sé-
rieux, et guérissant plus ou moins facilement, parfois
comme par miracle, sous I'influence d’une thérapeutique
suggestive.

Dansla névralgie sans paroxysmes convulsifs, les mé-
dications assez simples réussissent en général. Le valé-
rianate de zinc (2 & 4 pilules de 5 centigrammes par
jour) suffit souvent. Tout au plus convient-il d’agir en
méme temps, en cas de stigmates d’hystérie, sur l'ima-
gination de la malade et, tout en employant les moyens
les plus inoffensifs, d'insister sur leur efficacité.

Le tic douloureux hystérique est plus tenace, plus
grave, Déterminer sa nature réellement hystérique offre

(1) GiLLES DE LA ToURETTE. — Progrés médical, 1891 et Legons sur
les maladies du systéme nerveux. Paris, 1898, p. 221.
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a coté d'insucces complets. Peter a cependant rapporté
une guerison trés nette d'un tic douloureux de la face
guéri par le bromure de potassium. Le bromure
de strontium étudié par Laborde parait plus effi-
cace encore. Pour le diagnostic de cette forme rare,
on peut signaler avec Chipault une certaine dispropor-
tion entre I'intensité du tie convulsif et celle de la dou-
leur. Malgré la violence apparente des crises et I'inten-
sité des secousses musculaires, le malade n'éprouve
quune souffrance relativement modérée. On évitera
aulant que possible les interventions chirurgicales.
L'épilepsie cause réelle ou simple coincidence, consti-
tuait méme toujours, d’aprés Nicaise, une contre-indi-
cation formelle aux diverses opérations. Leur gravité
augmenterait non seulement en cas d’épilepsie vraie
mais surtout en cas d’épilepsie larvée. Nicaise a vu, chez
un malade de ce genre, une mort inexpliquable dans le
coma, apres une simple résection du nerf dentaire infé-
rieur. Le trés grand nombre d’interventions diverses
pratiquées dans ces derniéres années contre 1'épilepsie
combat, comme nous le faisait remarquer Chipault, en
ce qu’elle a de trop absolu cette objection de Nicaise.
Les cas malheureux observés par ce dernier sonl sans
doute de simples accidents.

3. — LE TIC DOULOUREUX DE LA FACE.

Tous les médicaments analgésiques ont été bien
entendu essayés dans la névralgie faciale. Tous, méme
a fortes doses, ¢chouent — & peu prés constamment —
dans le tic douloureux.

Morphine. — Ballet insiste justement et avec une
grande énergie sur le danger et I'inutilité de la mor-
phine. Le calme qu’elle provoque au début n'est bientot
maintenu qu'i condition d’accroitre progressivement les
doses. Bienlot le soulagement obtenu par chaque injec-
tion est passager et insignifiant, Quelquefois méme la

" N
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tion plus infidele, mais qui, elle aussi, compte cependant
des succes : le sulfate de cuivre ammoniacal préconisé
par Féréol (1). Le sulfate de cuivre ammoniacal agil peu
sur I'élément douleur en général : il échoue compléte-
ment contre les névralgies diverses : sciatiques, néyral-
gie intercostale, névralgie faciale a souffrances conti-
nues. Mais 1l a une action vasomotrice incontestable
et parail agir en modifiant les phénoménes congestifs
qui accompagnent souvent le tic douloureux de la face.
Comme le tartre stibié, il détermine du ralentissement
du pouls, un état de légéres nausées et de malaises.
Mais 1l provoque trés souvent de la diarrhée et des vo-
missements. Féréol donnait & chaque repas trois cuil-
lerées de la potion suivante :

|7 B EE T P e N e 100 grammes.
sirdap decmenbhed . Dl oilh s s sl mue 30 —
Sulfate de cuivre ammoniacal, ...... 15 centigr.

. La sédation et le sommeil surviennent souvent dés la

premiere potion. Mais, pour éviter les récidives, il faut
continuer le médicament pendant une dizaine de jours.
Dans un cas, le soulagement obtenu ne fut définitif
gqu'au dixieéme jour. Féréol rapporte d’ailleurs un in-
succés complet, dans sa communication, a cOté de
trois guérisons chez des malades traités inutilement par
tous les autres moyens (aconit, bromure, chloral, qui-
nine, gelsemium).

Electricité. — GComme autres moyens la faradisation
au pinceau avec un courant aussi énergique que possible,
employée par Duchenne de Boulogne, est un procédé
extrémement douloureux. Duchenne lui-méme reconnait
I'intensité des soullrances provoquées et la rareté des
succes dans le tic douloureux de la face. Le procédé de
la faradisation par la main électrique est plus accep-
table. 1l réussit fort bien dans les formes & douleurs

(1) Fénton, — Bullelin de U'Académie de médecine, 1879, t. VII,
ne 1.
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courant exprimée en milliampéres par la surface en
centimétres carrés de 1'électrode utilisée. Plus cette sur-
face augmente, plus l'application est parfaite et plus la
tolérance est absolue. L’application du courant est de
un quart d’heure au moins, elle atteint souvent une demi-
heure sans provoquer ni phlycténes, ni bralures. Pour
assurer le passage parfait du courant sans variations
brusques, les plaques sont garnies de feutre trés épais
et soigneusement mouillé. L'électrode négative, deux
fois plus grande encore que D’électrode positive du
visage et ayant 4 & 500 centimétres carrés, est placée
dans le dos, au niveau des premiéres vertébrales dor-
sales descendant jusqu’aux premiéreslombaires. Ce pro-
cédé ne réussit pas seulement dans les formes névral-
giques continues. Son action est trés efficace méme
dans le tic douloureux. A cette intensité, l'action anal-
gésique du courant continu est en effet trés puissante.
Quand on retire 1'é¢lectrode positive du visage, toute
trace d’hyperexcitabilité dans la moitié de la face élec-
trisée a disparu. Les frolements, les pressions ne pro-
voquent plus le spasme douloureux. Peul-étre méme
tout ne se borne-t-il pas a cette analgésie superficielle.
Bergonié, se basant sur les lois physiques de la condue-
tibilité, croit que les trous osseux de la face et par suite
les branches du trijumeau jusqu’au ganglion de Gasser
sont les principales voies suivies par le courant pour
gagner l'électrode dorsale ; or 'intensité employée est
déja suffisante pour produire une véritable électrolyse,
Deux précautions seulement sont indispensables pour
I'emploi de cet excellent procédé : 1° toute interruption,
toute mise en train, toute diminution ou augmentation
brusque du courant améneraient avec cetle intensité des
vertiges intenses et parfois la syncope; 2° I'intensité de
50 milliampéres avec un électrode de 200 centimetres
carrés bien appliqué est en général tolérée sans bri-
lures. Mais en raison de susceptibilités individuelles,
on n'alteindra cette intensité quapres quelques seances
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restent un excellent procédé. Elles ont souvent abouti a
des guérisons durables. En raison de leur bénignité et
de leurs succés fréquents ces résections doivent, pour
Chipault, étre toujours essayées tout d’abord, La mul-
tiplicité des branches atteintes, hien qu’élant en général
un symplome en faveur d’une origine centrale, n’est pas
elle-méme une contre-indication absolue. Parfois méme
la résection d’une seule branche, la plus douloureuse, a
pu suffir. La valeur théorique de l'objection souvent
faite contre ces résections de rameaux périphériques :
lorigine centrale de la plupart des névralgies et surtout
des névralgies étendues a la totalité du Lrijumean, est
elle-méme discutable. L'accalmie transitoire, qui fait
rarement défaut, prouve tout au moins, suivant la
remarque de Ballet, une action puissante de ces sections
périphériques sur les prolongements centripétes du neu-
rone. Ellepermetd’espérerdans quelques casuneréaction
plus durable et une disparition de l'irritation centrale.

Quels sont les résultals immédiats et éloignés des
névrotomies? Sur 135 opérations réunies par Wagner,
on trouve 6 déces appartenant pour la plupart ala
période préantiseptique et 410 insucces immédials.
Sur les 119 améliorations obtenues, on en compte
24 d’une durée inconnue et 18 suivies seulement
pendant quelques mois. Mais on note aussi 25 sue-
ces semblant définitifs et maintenus aprés plusieurs
années. On trouve enfin signalées 52 récidives dont
20 -survenues apres plus d'un an.,

Cette question des insucces immédials et des récidives
précoces a été bien étudiée par Chipaull. Les névrecto-
mies n’enlevant qu’un trés petit segment de nerf, les
simples névrotomies aplus forte raisonsontsuivies d'une
cicatrisation et d’une régénération exirémement rapide.
Dans les opérations pour récidives, quand on e:empine
le point du nerfprimitivement opéré, on est Ell!‘pl'IS,dE
la régénération parfaite. Celle-ci est parfois telle quon
mettrait presque en doute la réalité de la premiére sec-
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RESFCTION DU GANGLION DE GASSER. — La résection du
Ganglion de Gasser, proposée en 1893 par Krause et par
Doyen, a donné des succes trés complets et trés durables.
Le procédé de Doyen permet en particulier une extir-
pation absolument totale avec les diverses branches
et non un simple curage de laloge ganglionnaire. Cette
opération a été depuis étudiée trées complétement par
M. Quénu, Sébileau, Poirieret surtout Gérard-Marchant.
Elle semble bien répondre & l'indication d'intervenir
sur un poinl aussi élevé, aussi rapproché des centres
nerveux que possible. Mais elle ne semble pas absolu-
ment mettrea 'abri des récidives dues au rétablissement
de la continuité nerveuse. La principale objection faite
de plus a la résection du ganglion de Gasser (1) est sa
gravité opératoire. L’hémorragie est d’ordinaire treés
abondante, parfois difficile & maitriser; la durée de
I'intervention est longue, laissant au réveil un shock
considérable. En dehors de ces dangers immédials, on
doit redouter les hémorragies secondaires, les acei-
dents septiques. En raison du voisinage des méninges,
la moindre infection (et 'anlisepsie parfaite est dans
cette région assez difficile) devient trés redoutable,
Enfin les malades alteinls de tic douloureux sont
souvent des sujels déja dgés, peu résislants. Sur les
94 interventions relatées dans la statistique de Gérard-
Marchant, on compte 417 décés. En dehors de ces acei-
dents graves, on voit souvent des inlirmités pénibles du
cOté des paupieres, des voies lacrymales et de 'eeil. Les
ulcérations delacornée, I’hypopion, la suppuration du
sac lacrymal et les troubles trophiques dus & 1'ablation
du ganglion peuvent donner des complications tardives
et trés sérieuses. Les résultals thérapeutiques sur le
tic douloureux semblent toutefois, d’aprés les obser-
vations publiées trés satisfaisants, M. Gérard-Mar-

(1) Maverame. — Traitement chirurgical de la névralgie faciale.
Presse médicale, 9 juin 1897,
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raison de leur rareté méme, les névralgies des autres
nerls sont souvent méconnues et prises a torl pour des
sciatiques. Quelques-unes d’entre elles et surtout la
névralgie paroxystique ont cependanl, comme on le
verra, une existence bien individuelle et un traitement
tres particulier. La sciatique elle-méme est une affection
complexe & formes trés variées. Sur 20 cas de
sciatique, disait avec ironie Hulchinson, le diagnostic
est inexact 19 fois. Ce paradoxe renferme dans son
exagération une réelle vérité pratique. Lanévralgie pure,
rhumatismale, produite par le froid humide, existe.
Elle est singulierement plus rare que les névralgies et
névrites, moins aigués peul-étre, mais plus douloureuses
et plus tenaces, simples manifestations d’une cause,
soit générale, soit locale.

Comme cause générale la syphilis est thérapeuti-
quement la plus importante. Baudy (1) a récemment
indiqué quelques caractéres spéciaux de la sciatique
syphilitique : coexistence fréquente d’auires mani-
festations nerveuses, douleur sourde occupant plutdt
le tronc du nerf que s’irradianl vers les extrémités,
gonflement fréquent et perceptible du trone nerveux. La
sciatique syphilitique type s’observe surtout & la période
tertiaire. Bilatérale, elle dépend presque toujours d’'une
altération des méninges ou de la moelle et exige un
traitement spécifique particulicrement énergique.

La blennorragie, dont le role est trés fréquent, a
plus d’intérét scientifique que thérapeutique. Ces
sciatiques blennorragiques ont un débul subil, instan-
tané, une apogée trés rapide et sont fort douloureuses.
Mais leur décroissance est également rapide; leur
durée reste {inalement assez courte ; elles cédent souvent
avant I'éceulement. Ces sciatiques sonl assez fréquem-
ment bilatérales. Gosselin a signalé une confusion dia-
gnostique assez importante. Les arthropathies sacro-

(1) BAupy. — Saint-Louis Medical Review, 29 septembre 1900.
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par Landouzy : en sciatique-névralgie simple et sciatique-
névrite.,

1° SCIATIQUE-NEVRALGIE.

La sciatique-névralgie est aigué, trés douloureuse. Elle
peul condamner le malade aurepos absolu, exiger méme
Uemploi d'un matelas d’eau, I'immobilisation par une
goutliére ou, suivant la pratique d’Hammond, par une
longue allelle latérale allant du pied a 'aisselle. L'in-
tensité des souffrances pourra méme obliger & pratiquer
une injection de morphine. Mais cette forme céde assez
vite aux moyens locaux. §'il existe un point particulie-
rement sensible, 'application de quelques sangsues peul
etre tres utile. Les pulvérisations de chlorure de mé-
thyle, faites sur une surface treés étendue, donnent
presque toujours un soulagement immédiat. La faradisa-
tion au pinceau, avec un courant aussi énergique que
possible, est un moyen trés pénible mais trés efficace.
Duchenne recommandait de la pratiquer sur la peau bien
séche, desséchée méme avee une poudre absorbante. 11
procédait par une véritable fustigation, cherchant a
produire sur la peau de larges plaques érythémateuses.
Parfois méme il cherchait une révulsion & distance, fa-
radisant par exemple le lobule de l'oreille ou la sous-
cloison du nez. Tous ces procédés calment bien la dou-
leur. Mais celle-ci reparail alténuée, modifiée apres
quelques heures. Aussi Duchenne conseillait-il de multi-
plier les séances, « de pourchasser la névralgie ». —Dans
I'intervalle desséances, l'enveloppement du membre avec
de I'ouate et un taffetas gommé pour produire une suda-
tion légere est trés utile. La fleur de soufre, souvent em-
ployée en Angleterre pour saupoudrertoutle membre, est
aussi un bon topique local. Les bains de vapeur séche ou
humide, les bains sulfureux trés prolongés (Krishaber
conseillait de les faire durer plusieurs heures) calment
aussi les douleurs. 1ls sont spécialement indiqués en cas
de sciatique nettement consécutive aun refroidissement.
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Cette objection ne s'appliquerait pas & un autre pro-
cédé également nouveau ; les injections de sérum arti-
ficiel faites au voisinage du nerf et assez profondément.
Ces injections sont parfaitement tolérées, Sirécent que
soit leur emploi, elles semblent néanmoins plulot
applicables aux formes tenaces et subaigués (1).

Par contre toutes les injections irrilantes substitutives
de chloroforme, de nitrate d’argent, faites au voisinage
du nerf sont aujourd’hui délaissées. Elles ont donné des
succes réels, mais exposent — malgré toutes les précau-
tions d'antisepsiec — & des inflammations graves. De
plus comme l'ont monlré les recherches d’Arnozan,
celles de Pitres et Vaillard, ces injections peuvent
devenir elles-mémes une cause de névrite. On risque-
rait done, pour obtenir le soulagement d’une douleur
aigué mais passagere, de transformer une névralgie
bénigne en une névrite beaucoup plus grave.

2° SCIATIQUE-NEVRITE.

La sciatique-névrite avec des douleurs plutdét moins
intenses, plus sourdes, plus continues est d'une ténacité
désespérante. Peu & peu les phénomenes douloureux
se compliquent d’atrophies, de parésies musculaires
de troubles trophiques (érylhéme, herpés, épaississe-
ment et adipose de la peau, refroidissement du membre,
parfois méme mal perforant). La révulsion au moyen
de pointes de feu ou d’un vésicatoire trés long et trés
élroit était souvent employée par Charcot. Les pulveé-
risations de chlorure de méthyle peuvent encore étre
essayées, a condition de suivre plus étroitement Ie
trajet du nerf. Quand la douleur est bien localisée sur
quelques points, e stypage a un effet encore plus précis
et plus facile & calculer que la pulvérisation. Dans cette
forme, le courant continu est le meilleur mode d’élec-

':I.I:' Sociélé medicale des ﬁr’T‘uHr!H.l', 29 mars 1901.
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On peut le donner & l'intérieur sous forme de capsules
gelatineuses renfermant chacune 10 centigrammes de
bleu et 10 centigrammes de noix muscade rapée. Cette
addition de noix muscade semble utile pour éviter 1'irri-
tation vésicale. Le malade sera prévenu de la colora-
tion bleue que vont prendre les urines. Il y a la un effet
psychique utile chez certains nerveux, mais inquiétant
pour un sujet non prévenu., La dose ordinaire est de
deux, parfois de trois a quatre capsules.

Au lieu de donner le bleu de méthyléne par la bouche,
Ehrlich et Lipmann préferent les injections sous-cuta-
nées, lls emploient la solution suivante :

Blew/demethyldnecs s Ny ais: e .. 1 gramme,
T PR el 8 L .. 50 grammes.

[ls commencent par un centimétre cube, mais injec-
tent au besoin jusqu’a 4 centimétres cubes par jour.
Ces injections sont indolentes, mais elles déterminent
des nodosités parfois assez tenaces.

Les injections de sérum artificiel, déja mentionnées &a
propos des formes aigués, réussissent peut-étre encore
mieux dans les formes prolongées. Ces injections de
sérum artificiel (5 centimelres cubes du sérum d’Hayem
au niveau des points les plus douloureux, en faisant
au besoin deux ou trois injections espacées) ont donné
4 MM. Launois et Bernard (1) des résultats trés remar-
quables. Dans une sciatique double datant de six ans,
avec impotence fonctionnelle absolue, douleurs trés
vives, insomnie conslante,la premiéreinjectionramena
un calme complet. L'amélioration ne fit que s'accentuer
par la suite et, au bout d’une quinzaine de jours, toute
douleur avait disparu ; la marche ¢était possible et
méme facile.

Dans la sciatique des variqueux, forme particuliére-
ment tenace et rebelle, MM. Debove et Bruhl ont obtenu

(1) Société médicale des hdpitaur, séance du 8 mars 1901.
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toujours quand il s’agit d’'un nerf moteur) abandonnées.
L’¢longation (1) donne de bons résultals. Une série
de succes ont été publiés. Et cependant les observations
se font de plus en plus rares. Les chirurgiens redoutent
le retentissement qu’a ce traumatisme d'un gros nerf
sur la moelle si voisine, retentissement impossible a
calculer. Le hersage du sciatique a particulierement
réussi & M. Delageniére (du Mans) dans le traitement des
sciatiques variqueuses. MM. Gérard-Marchant et Marty
I'ont aussi appliqué avec succes au traitement de scia-
tiques graves invétérées et non variqueuses. La dilacé-
ration des tubes nerveux, leur dissociation au moyen
d'une sonde cannelée ou d'une herse spéciale aménent
des effets bien étudiés expérimentalement par Marty.
Certains tubes sonlt sectionnés; d’autres disparaissent,
il y a sclérose diffuse de la gaine avec cloisonnement.
Mais le point imporlant est l'action physiologique du
hersage. Il supprime momentanément les fonctions sen-
sitives du nerf, en lui conservant ces fonctions mo-
trices. Les modifications que le hersage apporte & la
circulation du nerf semblent également bien dé-
montrées. Le retentissement sur la moelle parait moins
4 craindre qu’avec I’élongation.

9. — LA NEVRALGIE DU FEMORO-CUTANE.

LLa névralgie du fémoro-cutané, trés spéciale, tres
fréquente, trés génante pour lamarche, offre une grande
importance. Elle a été longtemps confondue avec la
sciatique. Décrite en 1895 par Roth et Bernhardl, elle est
aujourd’hui bien connue en France, depuis les travaux
de J. Championnicre, Claisse, Souques et Chipault (2). L'a.
douleur, comparée le plus souvent a des piqures d’ai-
guille ou a une bralure, apparait a occasion de la

(1) Cuarcor. — Bulletin de la Sociéte de chirurgie, 1891, p. 204.

(2) Cupavry, — Travaur de neurologie ch irurgicale, 1897, p. 263;
1898, p. 284,
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ticns pratiquées par Chipault (1) et par Mauclaire ont
donné trois succes, Mais, fait curieux, la guérison n'est
pas immédiate. Chez les trois malades, I'intervention a
eté suivie d’une guérison apparente et passagére, puis
d’une rechute, enfin, vers la fin du deuxiéme mois, de la-
guérison définitive.

3. — LA NEVRALGIE OBTURATRICE.

La névralgie obturatrice est rare. Mais sa cause tres
spéciale : une hernie par le trou obturateur lui donne
un certain intérét pratique. Les douleurs nettement
localisées & la partie supéro-interne dela cuisse jusqu’an
genou, les fourmillements, 'augmentation desouffrance,
la géne produite par les mouvements d’adduction sont
caractéristiques. Toul cela cede et disparait par la
réduction de la hernie. Mais la contention de la hernie
réduite reste un probléme délical. Parfois aussi la
névralgie s'accompagne de symptémes d’étranglement
herniaire. Cette association de la névralgie spéciale
avec les phénomeéenes d’étranglement est utile & con-
naitre pour éviter la confusion souvent faite avec une
occlusion intfestinale.

4, — LA NEVRALGIE CRURALE.

La névralgie crurale est rare ; elle est surtout presque
toujours symptomatique, dépendanl d'une coxalgie,
d’une luxation de la cuisse, d'une hernie crurale simple
ou étranglée, de dilatations variqueuses de la saphene
interne, d’un anévrysme fémoral, d’'une adénite, d'un
abceés par congestion,

Les noms de sciatique antérieure, de névralgie
fémoro-prétibiale, donnés par Cotugno et Chaussier,
indiquent assez bien la localisation douloureuse. La

(1) Camille Bmsanp. — La méralgie paresthésique. Thése de Paris,

1900 ; et Cueavrr, Traitewment chirurgical de la méralgie pares-
thésique. Presse médicale, 16 juin 1900,
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nir histm:ique: Mais la gravité de l'opération proposée
montre bien I'intensité alteinte et I'impotence fonction-
nelle absolue déterminée par certaines névralgies plan-
taires.

6. — LA NEVRALGIE DE MORTON.

Une autre névralgie du pied occupant le métatarse
antérieur et surtout le 4¢ orteil est souvent décrite
sous le nom de névralgie de Morton. Elle est trés
fréquente chez la femme et parait résulter de causes
multiples : chaussures trop serrées, conformation spé-
ciale du pied, neurasthénie, Les douleurs sont souvent
atroces. Parfois méme au moment des crises paroxys-
tiques, le pied est pris de mouvements convulsifs pou-
vant gagner tout le membre avec tendances syncopales.
Le repos calme les douleurs. La marche continue
malgré la souflrance, la continuation du port de chaus-
sures trop serrées finissent au contraire par influencer
trés ficheusement le nervosisme général.

Les douches locales, la faradisation au pinceau, le
repos, le traitement général de la neurasthénie et de
I'arthritisme onten réalité moins d'importance que des
chaussures bien faites et soigneusement choisies. Le
massage, 'iodure & l'intérieur et en pommade iodurée
ont trés bien réussi dans un cas de Montalto. L’opéra-
tion proposée par Morton (résection des Létes articu-
laires douloureuses) sera d’une indication bien excep-
tionnelle.

7. — LES POLYNEVRITES DIFFUSES DU MEMBRE
INFERIEUR.

A eOté de ces névralgies localisées, rien n’est fréquent
comme les polynévrites diffuses, mal limitées, des
membres inférieurs. Celles-ci sont souvent consécutives
a une infection (fievretyphoide, diphtérie, streptococcie).
Elles sontsouvent aussi d’origine toxique (toxinesintes-
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nient conseillé¢ désle début. Plus tard, son emploi per-
sévérant vient & bout des névrites en apparence les
plus anciennes et les plus graves. Tant qu'il persiste une
trace de contractilité galvanique (et celle-ci, en cas de
réaction de dégénérescence, est tréslongue a disparaitre
au pdle posilif), la guérison peut étre obtenue. Bien des
paralysies regardées a tort comme des cas de labes, de
paraplégies et dépendant en réalité d'une polynévrite
diffuse peuvent étre ainsi guéries par le courant galva-
nique. — Le massage, les exercices gymnastiques ont
une grande valeur pour prévenir les difformités par
rélraction. Lua rééducation des mouvements par la
méthode de Fraenkel contribue beaucoup a rétablir la
stireté de la marche. Souvent la difficulté persistante
de la marche est due aux troubles de sensibilité plan-
taire plus encore qu'a la faiblesse des muscles. Des
chaussures a semelles extrémement minces, permettant
bien de sentirle contact du sol, facilitent alors beaucoup
I’équilibre. Mais tous ces moyens ne sont que des
adjuvants d’'une importance secondaire & coté de I'em-
ploi régulier et opiniitre du courant continu. Pour
donner une idée de la persévérance nécessaire, il suffil
de mentionner la pratique conseillée par Erb : six mois
d’électrisation, trois mois de repos, en employant des
traitements divers, trois mois nouveaux d’électrisation.
Mais cette persévérance thérapeutique d'une année
viendra souvent a bout de paraplégies trés graves, en
apparence absolument définitives.

V. — LES NEVRALGIES ET NEVRITES
DES DIVERS NERFS.

{1, — LA NEVRALGIE OCCIPITALE.

La névralgie occipitale est exirémement fréquente.
Mais elle se présente presque toujours sous des formes
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reux presque constant a été signalé par Trousseau. Il
occupe le premier espace intercoslal, au voisinage du
sternum, sur le bord répondant au edté atteint.

Les pleurésies laissent souvent apres elles des né-
vralgies tenaces, modérées comme douleurs, mais trés
prolongées : de véritables névrites. Ces pleurésies
suivies de névrites doivent toujours élre particuliére-
ment suspectes au point de vue de la tuberculose.

Le cancer du poumon, les caries costales, les exos-
toses costales, les cals vicieux a la suite de fracturesde
cotes sont d'autres causes locales intéressantes. La
radiographie rendra en pareils cas de grands services.
Merklen (1) a justement signalé son importance dans le
diagnostic étiologique des névralgies intercosto-bra-
chiales rebelles.

Certaines causes locales éloignées agissent par action
réllexe. Les sympalhies gastriques, hépatiques, utéro-
ovariennes des nerlsintercostaux, classiquesen ancienne
médecine, sont incontestables. Les douleurs de la gas-
tralgie prennent souvent le type de névralgie intercos-
tale;la dyspepsie s'accompagne trés souventde névralgie
gauche. La dilatation de I'estomac, suivant une remarque
trées importante de Chantemesse et Lenoir, entraine
plut6t des névralgies bilatérales. Ce fait est intéressant
4 connaitre; les névralgies bilatérales des nerfs inter-
costaux ne s’observent guére, en dehors de cette cause,
que dans les myélites, les tumeurs de la moelle, le mal
de Polt, affections d'un pronostic beaucoup plus grave.

Les affections du foie peuvent cependant, elles aussi,.
déterminer desnévralgies bilatérales. Parfois méme, et
en particulier dans la colique hépati{[ue_, la t?ULIlEI.ll‘
névralgique est plus vive a gauche qu'a droite. Willemin
(de Vichy) en a rapporté de curieux exemples.

Les réflexes utéro-ovariens interviennent plus fré-
quemment encore. Chez la femme, dans toute névralgie

(1) MenkLes. — Presse médicale, 8 juillel 1899,






T4 NEVRALGIES ET NEVRITES DES DIVERS NERFS.

de zinc & la dose élevée déja de 15 milligrammes. Ils
n'hésitent pas, en cas de persistance de la douleur, &
repeter cette dose aprés quelques heures. Le chlorure
d'or et de sodium, par pilules de 1 centigramme,
le sous-carbonate de fer réussissent surtout en cas
d'anémie. La valériane et le valérianate d’ammoniaque
conviennent non seulement en cas d’origine nerveuse
mais en cas d'origine utéro-ovarienne.

Comme traitement local, le stypage; fait exactement
sur les points les plus douloureux, améne un soulage-
ment rapide. Il est en cette région mieux supporté que
les pulvérisations directes. — L'électricité, en cas d’hys-
térie, serait employée sous forme de pinceau faradique
ou d’effluves statiques. Dans les autres cas, on préférera
le courant continu : plaque négative sur le rachis,
plaque positive mise tour a tour sur les divers points
douloureux. L'intensité ne dépassera pas 6 milliam-
péres. On prendra grand soin, surtout du cdté gauche;
d'éviter les variations ou interruptions brusques de
courant.

Trousseau conseillait un emplatre formé & parties
égales de savon et d’extrait de belladone. Solis Cohen
emploie les onctions faites avec le mélange suivant :

Camphret. eo, & iR R A aa 5 gramies.

Cesonctions donnentune sensation de chaleur douce et
un grand soulagement. :

Les badigeonnages de collodion semblent agir
surtout par la légére compression qu'ils déterminent.
L’addition de morphine ou de cocaine n‘augmente
pas sensiblement leur efficacité. Chez certains malades
soulagés par une pression profonde, l'application d'un
bandage de diachylon, analogue au bandage des frac-
tures de edtes donnera de trés bons résultats,

I’action des simples injections sous-culanées d’'ean

g
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Les douleurs dans les névrites cervico-brachiales
sont parfois atroces. Elles offrent & 'égard des diverses
médications et surtout des médications internes une
résistance toute spéciale. L'iodure de potassium est
peut-étre le médicament le moins infidéle: il rénssit
souvent, alors méme qu’il n'y a pas le moindre soupcon
de syphilis. Comme moyen local, les courants continus
ascendants ont une grande efficacité. Comme dans toute
névralgie trés douloureuse, leurtechnique exige quelques
précautions. Remalk, en ce cas, conseille non seulement
des courants tres faibles, mais des courants de faible
densité, c’est-a-dire appliqués au moyen d’électrodes
de large surface. Pour le pdle positif, le mieux est
d'immerger la main dans une cuvelte d’eau salée. Le
pole négatif sera constitué par une plaque flexible se
moulant bien sur larégion sus-claviculaire. Cette plaque,
pour une intensité de 3 milliampéres, doit avoir au
moins 20 centimetres carrés. Le courant sera appliqué
chaque jour, mais pendant quelques minutes seulement.

Fait curieux, les névralgies les plus douloureuses
sont celles qui donnent souvent le moins d’accidents
moteurs et le moins de troubles trophiques. Par contre,
les paralysiesradiculaires dutypede Erb, affectant simul-
tanément le deltoide, le biceps, le brachial antérieur,
le longsupinateur, sont peu oupoint douloureuses. Mais
elles laissent souvent apres elles une paralysie persis-
tante, une amyotrophie progressive et une infirmité
durable. Le traitement ici est principalement le massage
et avant tout 1'électricité. Pour le choix du courant
a employer, la recherche de la réaction de dégéné-
rescence offre un grand intérét. La faradisation est
inutile dés qu'elle cesse de provoquer des contractions
musculaires. Elle est méme nuisible, en excilant les
muscles antagonistes et en favorisant leur rétraction. Par
contre, le courant continu peut encore étre lrés utile
sur ces muscles ayant perduleur contractilité faradique.
Appliqué avec persévérance, son emploiaboutit presque
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toujours, au moins chez lessujets jeunes, a la guérison
finale. Cette efficacité du courant galvanique est parti-
culierement importante & connaitre dans les paralysies
obstétricales, fréquentes aprés les accouchements labo-
rieux. La guérison, méme dans les cas les plus graves,
sera souvent compléte a condition de continuer le trai-
tement pendant des mois.

En dehorsdel’atrophie, en dehors des paralysies et des
contractures, on voit parfois intervenir, pour expliquer
I'impotence fonctionnelle etsa persistance, une véritable
amnésie des mouvements, une sorte d’aboulie motrice,
d’incoordination analogue a celle de l'ataxie. Cette
incoordination, déja signalée aux membres inférieurs,
est particulierement [réquente et tenace dans les névrites
du bras. Les exercices mélhodiques, tantdt passifs et
tantot actifs, la gymnastique réguliére, une rééducation
des divers muscles analogue & la méthode employée
par Frenkel dans le tabes feront faire & 1’'amélioration
des progrés surprenants

4. — LES NEVRALGIES VISCERALES.

Les nevralgies viscérales contituaient autrefois un
_ des principaux chapitres dans I’histoire des névralgies.
Elles ont fait I'objel, soit en général, soit en particulier,
de monographies importantes. Leur intérét, leur exis-
tence méme sont aujourd’hui plus discutés. Les névral-
gies viscérales essentielles semblent trés rares. Elles ne
sont presque toujours quun symptéme d'une lésion
locale, Le diagnostic de névralgie viscérale devient des
lors sinon tout a fait erroné, au moins incomplet et
insuffisant.

Cette importance des divers éléments étiologiques et
des moindres l¢sions est, lorsquon étudieles névralgies
viscérales au point de vue thérapeutique, plus prédo-
minante encore. Entre toutes, lagastralgie, par exemple,
est une de celles qui restent comme existence la plus



78 NEVRALGIES ET NEVRITES DES DIVERS NERFS.

indiscutée. Mais lorsqu’on invoque pour sa production le
role des irrilants locaux (aliments grossiers ou irritants,
comme les épices, l'alcool, médicaments mal tolérés
comme les drastiques, l'arsenic, la térébenthine, le
sanlal, le copahu, la quinine) ne retombe-t-on pas dans
I’histoire des inflammations muqueuses et de la gastrite?
Quant aux causes générales : impaludisme, chloro-
anémie, goulte, tuberculose, n’'agissenl-elles pas, soit
par inflammation dé la muqueuse, soit par modification
chimique du suc gastrique. Ces modifications, et en
particulier I'hyperchlorhydrie, jouent certainement aussi
le role capilal dans les gastralgies d'origine nerveuse,
lices aux diverses affections du cerveau et de la moelle,
et en particulier dans les crises gastriques du Llabes.
Enfin les gastralgies réflexes reconnaissent les causes
les plus variées: adhérences péritonéales, hernies et en
particulier petites hernies épigastriques, vers intes-
tinaux, lithiase rénale ou biliaire, ectopie du rein, du
foie ou du testicule, grossesse, corps fibreux utérins.
On pourrait ainsi passer en revue presque toute la
pathologie de I'abdomen. En dehors de quelques indi-
cations symptomatiques assez banales et médiocrement
efficaces (goulles de morphine ou de cocaine, eau
chloroformée, vésicatoire épigastrique), le traitement -
de la gastralgie tient tout entier dans le diagnostic de
la cause.

L'existence des névralgies rénale ou hépatique
essentielles est plus discutable encore. Le réle de la
lithiase, des ectopies, des adhérences de voisinage
doit étre le plus souvent invoqué. Les périviscériles,
bien étudiées par Labadie-Lagrave et Deguy et fré-
quentes chez les arthritiques, viennent expliquer beau-
coup de prétendues névralgies viscérales. Celteinfluence
permel de comprendre l'action de la I‘é‘n‘U]‘:ill:_ll'l locale,
des divers résolutifs (massage, hydrothérapie, iodure
de polassium).

L’entéralgie essentielle se rencontre parfois dans la
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Le retentissement de toutes les affections utéro-ova-
riennessurle plexusiléo-lombaire constitue-t-il de véri-
tables névralgies ? Guéneau de Mussy a particuliérement
décrit la variété congestive de ces névralgies, causant
des pertes sanguines et en méme temps entretenues par
elles. Le sulfate de quinine lui paraissait, dans ces
métrorragies douloureuses, le meilleur médicament.
Chéron a également signalé des métrites arthritiques
avec irradiations lombo-abdominales trés pénibles, plus
efficacement combattues par le traitement général que
par le traitement local. Il conseillait surtout le salol
intérieurement (deux & quatre cachets de 50 centi-
grammes chaque, tous les jours, donnés avant le repas)
et en onctions douces faites matin et soir sur la région
lombo-abdominale, au moyen de la pommade suivante -

Salol en poudre...icie. i v eess
Vaseline blanche.......... P
Blane de baleine.,.,........... e [ T

: aa- 60 grammes,

Les injections chaudes donnent aussi de trés bons ré-
sultats.

La coccygodynie n'est, elle aussi, qu’'un symptéme
tenant presque toujours d une affection utéro-ovarienne,
Les applications chaudes, les courants continus ont une
valeur palliative réelle. La section desinsertions muscu-
laires ou tendineuses aboutissant au coccyx, 1'ablation
méme de 'os ont été soivent faites en Amérique et en
Angleterre. Mieux vautl s’attaquer a la cause méme de
la coceygodynie.

La coceygodynie et toutes les névralgies pelviennes
sont souvent aussisous la dépendance d’un état général.
pans l'importante discussion de la Société de chirurgie
en 1892, M. Reynier a particuliérement insisté sur le role
de I'hystérie, de la neurasthénie et méme du tabes ou
de la paralysie générale. Le traitement médical réussit
dans tous ces cas mieux que le traitement local et sur-
tout que les interventions opératoires. Une seule d’entre
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avec la névralgie faciale. Valleix, tout en maintenant la
distinction, a décrit une forme mixte : une migraine-né-
vralgie. C'est dans cette forme que le traitement ordi-
naire des névralgies peut donner le plus de soulagement.
Mais les formes graves de migraine et surtout la mi-
graine ophtalmique semblent reconnaitre une toute
autre pathogénie. Elles semblent dues le plus ordinaire-
ment & un spasme, quelquefois & une paralysie vasomo-
trice. Sans doute ces troubles vasomoteurs sont eux-
meémes sous une influence nerveuse et la migraine peul
étre considérée comme une névralgie ou mieux comme
une névrose du grand sympathique. Les intoxications
d’origine gastro-intestinale jouent dans la production
de ces troubles une influence prépondérante. Mais
I’histoire des migraines et de leur traitement est trop
complexe ; elle offre trop de points spéciaux et distincts
des névralgies pour rentrer, malgré une certaine analo-
gie apparente, dans le cadre de cette étude.

6. — LES NEVRITES VISCERALES.

Les névriles viscérales, plus encore que les névral-
gies, se rattachent elles aussi plut6t al’étude des lésions
des divers organes qu’a celle des névrites en général. On
doit cependant mentionner les névrites viscérales qui
accompagnent souvent les polynévrites diffuses. Elles
fournissent des indications thérapeutiques importantes.
La paralysie diphtéritique offre un type fréquent de ces
associations (1). A coté des formes classiques et com-
munes limitées au voile du palais, on observe des formes
plus rares, presque généralisées. Muscles des membres,
du dos etde la nuque, muscles du larynx, nerf optique,
nerfs de la vessie et du rectum, diaphragme sontsimul-
tanément touchés. Mais I'accident important est la par-

(1) A.-F. Puicoue. — La paralysie diphtéritique et son traitement.

%

Presse médicale, 27 aont 1898,
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ticipation du pneumogastrique. Celle-ci se traduit par
des troubles stomacaux (vomissements, dilatation de
l'estomac), cardiaques (palpitations, arylthmie du pouls,
syncopes), respiratoires (dyspnée, congestion, accumu-
lation de mucus dans les bronches). Plus les troubles
paralytiques, méme sans étre lrés intenses, sont diffus
et généralisés, plus les accidents graves du coté du
pneumogastrique sont & craindre.

La strychnine est un excellent tonique dans ces né-
vrites diffuses. Son emploi doit étre modéré et suspendu
des qu'apparaissent les plus légers tressaillements
musculaires. Dans les formes trés graves avec collapsus
cardiaque, les injections sous-cutanées de strychnine
viendronl utilement en aide au autres stimulants du
ceceur; on débutera par une demi-seringue de Pravaz de
la solution suivante :

Bawpdistillae.. fLiisoi il R o 10 grammes.
Sulfate de strychnine................ 5 milligr.

La faradisation rend ausside grands services. L’action
réflexe, trés utile, attribuée par Duchenne de Boulogne
a la faradisation de la région précordiale, est réelle. Le
courant doit étre modéré. Pour apprécier son intensité,
Duchenne recommandait de tenir le tampon dans la
paume de la main et de promener doucement sur la
région précordiale l'exirémité des doigts. Le courant
passe ainsi par l'intermédiaire dela main de 'opérateur
devenue vraiment une main électrique. Duchenne attri-
buait a la faradisation des parties postérieures du
thorax contre la dyspnée une action réflexe également
trés utile. Celle-ci est plus aléatoire. En cas de paralysie
du diaphragme, la faradisation au moyen de deux
tampons appliqués au cou, dans l'intervalle des sca-

lenes, est au contraire un précieux excitant des nerfs
phréniques.
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VI. — LES NEVRITES CHIRURGICALES.

A, — LA NEVRITE DES MOIGNONS.

La névrite des moignons (1) peut entrainer des dou-
leurs atroces. Le moindre frolement améne parfois, -
comme dans la causalgie, des irradiations névralgiques
intenses, s'étendant méme dans le membre opposé.
Elle peut entrainer une souffrance moins intense, mais
continue, une sensibilité trés génante pour le port
des appareils orthopédiques. Une des formes les plus
curicuses est celle des névralgies tenaces paraissant
siéger dans le membre amputé.

A coté de ces troubles sensitifs, la névrite peul
entrainer des troubles moteurs non moins pénibles :
spasmes, chorée, épilepsie du moignon. L'épilepsie
peut étre non seulement locale, mais se généraliser sous
forme d'épilepsie jacksonienne ou méme de grande
épilepsie. Magnan a particulierement étudié ces épilep-
sies ayant leur point de départ dans un aura provenant
d'une lésion nerveuse locale. La compression du nerf
réussit souvent a enrayer I'altaque.

La névrite des moignons est surtout a craindre en
cas d'infection et de suppuration. Elle est devenue plus
rare depuis l'antisepsie et depuis la fréquence des
réunions par premiere intention. L'irritation locale
produite par les antiseptiques trop énergiques peut étre
cependant nuisible. Schwartz conseille avec raison de ne
pas toucher les gros trones nerveux avec les solutions
antiseptiques fortes. Charcot, Lejars recommandent de
plus de faire toujours, au cours de I'amputation, une
cection nelteet franche des nerfs. L'irritationmécanique,

(1) TrELAT, — Progrés médical, 1876, et Clinique chirurgicale.
Paris, 1891.
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2. — LES NEVRITES TRAUMATIQUES.

De méme que les sections d’amputation, tous les
traumatismesnerveux (plaies, piqares, gelures, bralures,
contusions, compressions diverses, extension forcée des
nerfs)peuvent étre le point de départ de névrites. Celles-
cl, sous leur forme aigué, sont précoces et apparaissent
presque toujours avant la fin de la premiére semaine.
Mais il existe une forme tardive, & évolution lente, appa-
raissant apres que la plaie est complétement cicatrisée,
parfois méme des mois et des années apres le trau-
matisme. La possibilité de ces névrites tardives doit
entrer enligne de compte dans le pronostic médico-légal
des plaies des nerfs.

Dans les cas les plus heureux, la névrite traumatique
se limite et se localise dansle nerf primitivement atteint.
La douleur, en ce cas, est presque toujours tolérable,
mais les troubles trophiques (amyolrophies, ichtyose de
la peau, refroidissement local) peuvent étre fort génants.
L'élongation faite au-dessus du point atteint, sur une
portion de nerf sain, a contre ces troubles trophiques
une efficacité remarquable. Ces névrites localisées
constituent sa plus efficace indication.

w

3. — LES NEVRITES ASCENDANTES.

Les névrites extensives ou ascendantes sont beau-
coup plus douloureuses, beaucoup plus tenaces et plus
graves.

La névrite ascendante peut, dans les cas les plus
simples, se borner au membre primitivement atteint. Elle
joue un grand role dans les irradiations douloureuses,
les paralysies & distance. Elle peut se propager aux
racines rachidiennes. Gilles de laTourette et Chipaull (1)

(1) Giees pe 1A Tounerre et CureAvrr. — Presse médicale,
6 juin 1896,
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certaines névrites traumatiques, dues & de simples
compressions professionnelles.

Les premiers soins donnés dans les traumatismes des
nerfs ont une grande importance pour prévenir la
neévrite. Il faut tout d’abord éviter autant que possible
Pinfection du foyer traumatique ou opératoire, mais il
faut d’autre part éviter, suivant laremarque de Schwartz,
le contact de solutions antiseptiques fortes avec les
gros troncs nerveux. Les faits bien démonlrés de né-
vrites a la suite d'irritants locaux (injections trop pro-
fondes d'éther, d’éther iodoformé) montrent T'impor-
tance de ce conseil. Les corps étrangers devront étre
recherchés avee un soin minutieux. En liant les arteres,
il est fort important de ne pas comprendre un filet
nerveux, si petit qu’il soit, dans la ligature.

L’apparition d'une douleur névralgique apparaissant
vers le quatriéme ou le cinquiéme jour du traumatisme
est toujours une indication grave au point de vue du
développement de la névrite traumatique. Charcot a bien
montré la valeur de cette névralgie secondaire, distincle
de la douleur initiale, pour le diagnostic. 1l importe
alors de redoubler de précautions et surtout d'instituer
un repos absolu, longtemps continué. L'immobilisation
du membre dans une goutliére, conseillée par Weir
Mitchell, est indispensable dans tout traumatisme d'un
gros tronc nerveux. Pour les traumatismes périphéri-
ques, on fera reposer le membre alteinl sur un coussin
parfaitement élastique bu sur un matelas d’eau. Une
compression douce et réguliére au moyen d'un panse-
ment ouaté est également trés utile.

Faut-il, des cette période de début, employer des
traitements plus énergiques : sangsues, révulsion par
les vésicatoires ou par les pointes de feu, ventouses
scarifiées, application de compresses glacées, vessie de
glace, pinceau faradique? Weir Mitchell regarde tous
ces moyens comme peu en rapport avec lindicalion
fondamentale : le repos absolu du membre alteint. Le
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pansement ouaté rare parail lui-méme supérieur aux
enveloppements humides fréquemment renouvelés,
enveloppements dont la valeura une autre période est
réelle. Pourtant on peut débuter par une application
locale de sangsues, surtout s'il y a eu contusion d’un
gros lronc nerveux. Ce moyen ameéne souvent une
détente marquée. _

Sitét les premiers aceidents disparus, P'électricité est
certainement l’agent le plus puissant pour enrayer la
névrite. Dans les formes a débul chronique, elle sera
naturellement employée le plus prés possible du début.
Weir Mitchell recommande comme moyen initial la
révulsion faradique faite sur la peau bien desséchee au
moyen d'un pinceau a fil fin traversé par un courant
d'induction. Le courant galvanique, recommandé par
Remak, par Erb, par Eulenburg, est plus efficace
encore et beaucoup plus strement toléré. Les courants
continus stables, sans secousses, peuvent vraiment étre
employés sans crainte & une époque trés rapprochée du
début. On se souviendra seulement des remarques
d’Eulenburg sur la densité du courant et de la technique
exposée a propos des névralgies cervico-brachiales. Le
pole positif sera placé sur le point le plus douloureux,
le pole négatif sur la région de la moelle ou sur le
plexus correspondant au nerf lésé. On surveillera avec
soin les elfets caustiques. Ce traitement doit étre
appliqué avec une grande persévérance.

Dans la forme la plus ficheuse, la douleur non seule-
ment ne s'atténue pas mais perd peu a peu le caractere
de névralgie pour prendre un caraclére spécial, la caw-
salgie de Weir Mitchell. La causalgie, dans certaines né-
vrites, est véritablement atroce. C'est une brilure d'une
intensité extréme, comparée par les malades a un sina-
pisme permanent, & l'application d'un fer rouge. Cette
bralure occupe surtout le dos du pied, la paume de la
main. Elle s'accompagne d'une hyperesthésie extraordi-
naire. Un altouchement, un simple frolement provoquent
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une crise terrible. Presque toujoursil y a en méme temps
des troubles trophiques : rougeur et état luisant de la
peau. Weir Mitchell, en décrivant le premier la causalgie,
lattribuait & une irritation trophique plutot qua une
inflammation du nerf. La sécheresse de la peau parait
parfois exercer une influence manifeste sur I'hyperes-
thésie. Quelques malades de Weir Mitchell passaient
leur temps & mouiller perpétuellement la partie alteinte,
trouvant un soulagement tant par I’humidité que par la
fraicheur de '’eau. L'un d’eux poussait les choses jusqu’a
mouiller la main saine lorsqu’il voulait toucher la main
malade. Quand un observateur désirait I'examiner, il
exigeait de lui la méme précaution. Un autre transpor-
tait partout avec lui une bouteille d’eau et une éponge,
afin de ne pas permettre que sa peau se desséchit
jamais. Deux autres ne pouvaient marcher qu’en rem-
plissant d’eau leurs bottes. Tous ces faits bizarres per-
mettent de comprendre 'utilité d'un excellent moyen :
les enveloppements locaux humides. L’humidité agit
plus que la nature méme de la solution. Cependant
Ehrlich, Lipmann ont particulicrement vanté les
compresses imbibées de la solution phéniquée au
vingtiéme. Celles-ci sonl trés bonnes sur les membres.
Aux doigts, on devra se défier des mortifications pro-
voquées parfois par le contact des solutions phéniquées
fortes.

Le sulfate de quinine, le bromure de potassium de-
vront étre essayés contre la douleur, avant la morphine.
Et cependant, malgré la crainte de la morphinomanie,
il deviendra souventindispensable d’en arriver & ce der-
nier moyen. Eulenburg attribue des effets particuliére-
ment bons aux injections de morphine phéniquées. I
emploie la solution suivante :

Acide phénique DeigeuX.......coevuns 20 centigr.
Chlorhydrate de morphine,......... . 10 centigr.
Eau distillée...scoacasicessinssnansns 10 grammes.
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Ces douleurs prennent franchement un caraclere fré-
quemment intermittent, méme sans aucune intervention
d’impaludisme ou de syphilis. La forme a accés matinal
est la plus fréquente ; elle est relativement favorable,
car souventles accés s’apaisent au début de la nuit, per-
melttant le sommeil. Méme dans le cas d’acces surve-
nant & la tombée de la nuit, le repos au lit améne plulét
un soulagement, au contraire de ce qui a lieu dans la
syphilis.

Contre ces douleurs atroces, contre ces troubles tro-
phiques, contre ces paralysies ascendantes et ces com-
plications médullaires, bien des interventions chirurgi-
cales ont été proposées. Toutes ont paru donner des
succes. Kt cependant aucune, suivant la remarque
d’Eulenburg, n’est devenue réellement classique. La
plupart, comme I'élongation (1), aprés une période de
vogue, sont & peu pres compleétement délaissées.

L’élongation a une valeur réelle contre les contrac-
tures, les crises épileptiformes locales, les troubles
trophiques. Sa valeur est moindre contre les accidents
douloureux. Bien qu'expérimentalement son action im-
médiate semble surtout porter sur la sensibilité, qu’elle
paraisse suspendre les fonctions motrices du nerf, le
soulagement donné par I’élongation n’est trop souvent
que momentané.

L’élongation, pour réussir, doit-elle porter en un point
de nerf absolument sain ? Cette condition (névrite des
moignons, névrite traumatique localisée) est cerlaine-
ment favorable. Mais elle est bien difficile a réaliser
dansles névritesascendantes; cependant, méme en ce cas,
elle peut donner des améliorations. En dehors de son
action périphérique, ’élongation posséde en effet une
action centripéte retentissant sur les centres encépha-
liques et médullaires. Mais cette action, ce retentis-

[1] Périen. — Rapport & 1'Académie de médecine, 29 juillet
18946,






LES NEVRITES ASCENDANTES. 93

paralysie musculaire est complete et durable. Trop sou-
vent aussi les voies de sensibilité récurrente rappellent
les accidents douloureux. On se trouve ainsi conduit &
des névrectomies multiples, ¢’est-a-dire a des paralysics
motrices de plus en plus étendues. Enfin, comme la né-
vrotomie, la névrectomie doit porter sur un segment
sain, condition parfois irréalisable.

Cette nécessité d’agir sur un segment nerveux aussi
élevé que possible, l'utilité de respecter les fibres mo-
trices ont conduit Chipault 1), dans la forme radiculaire
de la névrite ascendante, & réséquer les racines poste-
rieures répondant aux nerfs malades. Celles-ci sont
coupées d’une part le plus prés possible de la moelle,
d’autre part & leur sortie hors de la dure-mére. L'in-
terposition du liquide céphalo-rachidien contribue
d’ailleurs & empécher leur réunion. Un malade ainsi
opéré par Chipault vit disparaitre tous ses accidents
douloureux ; la guérison apres six ans est restée main-
tenue ; il n'est apparu aucun symplome de myélite, de
tabes ou de pseudo-tabes. Malheureusement, cette opé-
ration est d’une extréme gravité,

La compression forcée des nerfs, proposée par De-
lorme (2) se rapproche, comme effets, de 1’élongation.
Faite simplement par pression digitale énergique a tra-
vers les parties molles, elle ne s’accompagne d’aucun
tranmatisme opératoire. La compression est faite non a
distance, mais sur la plaie méme ou dans son voisinage.
Elle porte sur toute I'étendue de la zone douloureuse, en
réservant aux points les plus sensibles le maximum de
pression.On tiche de comprimer les nerfs contre les
plans osseux voisins. A défaut d’un point d’appui osseux,
on les pince ou les comprime latéralement entre le
pouce et les autres doigts. La compression ne dure sur

(1) Cuteaver, — Chirurgie opératoire du sysiéme nervewr, 1895,
t. 11, p. b8.

(2) DeLonme. — Académie de médecine, séance du 18 décem..
hre 1804,
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|= Les indications générales posées, l'auteur examine les détails

Fibrairio. J-B--BAIELIERB et EILS
19, rue Hautefeuille, PARIS

Les Actgalités TMe’dicaE

Nouvelle collection de volumes in-16 carré de 100 pages, avac figures, cartonnés

al fr. 50

Souscription & 12 volumes cartonnés...... 16 fr.

—

L'Appendicite, formes et traitement, par 131

Dr Auc. Broca, professeur agrégé a la Faculté de médecine
de Paris, chirurgien de I’hdpital Trousseau. 1goo, 1 vol.in-16
de 88 pages, 8 figures, cartonneé................ r fr. 50

Montrer qu'il y a des formes diverses d’'appendicite auxquelles |
ne saurait convenir toujours la méme indication thérapeutique,
voild le but que se propose M. Broca. Il expose les désaccords qui
existent entre les partisans du traitement médical, les radicaux

ui prétendent operer toujours et de suite, et les temporisateurs
(Roux de Lausanne, Brun, Jalaguier et Broca) qui, tout en disant:
«Il n’y a pas de traitement médical de 'appendicite », ne veulent
pas pour cela opérer toujours et de suite. |

relatifs au traitement de chaque variété d’appendicite, et il décrit le
manuel opératoire ¢ype, celui de la résection de l'appendice non
adhérent, en quelques pages remarquables de précision et de clarté,
que complétent 8 figures faites d’apres nature.

e T ———

Les Albuminuries Cﬂrabies? par le D TEis-

siEr, professeur & la Faculté de meédecine de Lyon. 1goo,

1 vol. in-16 de 100 pages, cartonné.............. L. 50

La question de la curabilité des albuminuries intéresse a un trés
haut point le médecin praticien. A quol peut-on reconnaitre la
curabilité d’'une albuminurie # Dans quelles conditions cette cura-
bilité peut-elle s’obtenir et dans quelles limites est-on en droit de
I'espérer ? Telles sont les questions que résout M. Teissier.

Traitement pratique de 1 Epilepsie, par
le D* GiLLes DE LA TOURETTE, professeur agrége a la Faculté
de médecine, médecin de I’hdpital Saint-Antoine. 1go1, 1 vol.
b foGipares, CartomRlS v T e LT ok

EMYVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Lﬂ. Dlphterle, nouvelles recherches bactériologiques

et cliniques, prophylaxie et traitement, par H. Banrsigg,

médecin des hépitaux de Paris, et G. ULMANN, interne des

hopitaux. 1899, 1 vol. in-16, g6 pages, 7fig., cart.. 1 fr. 50

Au point de vue bactériologique, les auteurs ont établi que, seul,
le bacille long, touffu, €tait le vrai bacille de la diphtérie.

Au_ point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures
des diphtéries associées.

Au point de vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum,
tout-puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la diph-
teérie associee, qui, elle, reléve de la médication antisep’ ue.

La Grippe, par L. GALLiARD, médecin de 'hdpital Saint-

Antoine. 1899, 1 vol. in-16, 100 pages, 7 fig.,cart. 1 fr. 50

Laissant de coté la forme didactique, M. Galliard fait une
histoire de la grippe, 4 la fois trés documentée et facile 4 lire.

Voici les principaux chapitres: Une épidémie. — Le microbe. —
Les symptiomes. — Les modalités cliniques. — Les complications.
— Le traitement. — La prophylaxie.

Le Rhumatisme articulaire aigu en bacie-

riologie par les D™ H. TriBouLET, médecin des hdpitaux de

Paris, et A. Coyon, interne des hépitaux. rgso, 1 vol. in-16 de

QO paRES; AVeC IR ICATE. cw v S istvele i s i I-in. 5o

L'infection secondaire, voila vraisemblablement la seule raison
d’étre des différences cliniques si surprenantes dans|'évolution des
polyarthrites fébriles aigués &4 début souvent identique. Cette
infection, la bactériologie la révéle par la présence dans le sang et
sur certains visceres c{‘e germes variés: bacille d’Achalme, diplo-
coccus et quelquefois staphylocoques qui font les complications
viscérales. Les auteurs attirent plus spécialement 'attention sur un
diplococcus, héte du tractus gastro-intestinal qui peut passer dans
le sang et donner lieu 4 des phénoménes de septicémie parmi
lesquels un des mieux caracterisés est 'endocardite dite rhuma-
tismale.

Le PﬂeumOCUque, par LippMANN, interne des

hopitaux de Paris, Introduction par le Dr DurLoco, médecin

des hopitaux de Paris. 19oo, 1 vol. in-16, g6 pages et figures,

CATTOTINEG o s Rlee¥ e haih a5 w5 s R P T TS e

Principaux chapitres : Le germe. — Les pneumococcies. —
Immunité pneumococcique. — Affections a pneumocoque. —
Essais de thérapeutique humaine. — Sérothérapie.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Les Glycosuries non diabétiques, par

le D* RoQuE, professeur agrégé a la Faculté de médecine de

Lyon. 1899, 1 vol. in-16 de g2 pages, cart........ 1 fr. 50

A coté des glycosuries passagéres provoquées par un état morbide
aigu, il y a des gtl:l'{msunes durables qui ne doivent pas étre con-
fondues avec le diabéte. Toutes ces glycosuries durables ont un ‘

caractére commun qui a servi a les classer. Elles ne sont passpon-
tanées, elles sont secondaires et symptomatiques. Le but de
M. Roque a été de montrer qu'a coté du diabéte sucré, il y a les
lycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut
‘étre du diabete insipide. |

Les Auto-Intoxications de la Gros-

SESS@, par le D* Bourre bE SAINT-BLAISE, accoucheur des

hépitaux de Paris: 189g,1 vol. in-16 de g6 pages, cart. 1 fr. 50

M. Bouffe de Saint-Blaise, s'inspirant des idées de son maitre
M. Pinard, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir a
lutter d’une facon particuliére, etant plus en péril qu'a I'état
normal, I'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus
aisément. Il attribue &4 une intoxication spéciale & la grossesse
certains troubles, de méme que les accés éclamptiques.

Cancer et Tuberculose, parie - H. Cravos,

ancieninterne des hdpitaux de Paris. 1goo, 1 vol. in-16 de ||
E{i pADes: eanEOIMe. it Sty s e e 1 fr. 50
‘auteur traite successivement du cancer développé sur une
lésion tuberculeuse préexistante, des diverses formes d’association
du canceret de la tuberculose, de I'infection tuberculeuse compli-
uant un néoplasme, enfin des relations pathogéniques générales I
u cancer et de la tuberculose. I
L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes
mixtes, encore si peu connus, peuvent étre trés différents de ceux
des Iésions simples auxquelles on peutsupposer avoir affaire.

Traitement de la Syphilis, par te D Eseay,

ancien chef de clinique de la Faculté de médecine. Préface
de M. le Professeur Fournier. 1goi, 1 vol. in-16 de
36‘;3_3 es, CAFtOINB ., o\ v\ uiss L8 St e e e 3 ey 1 fr. 50
oici le titre des principaux chapitres: Hygiéne du syphilitique,
prophylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents
el inconvenients; modes d’administration (frictions, méthodes
Cutances accessoires, ingestion, injections), avantages et inconvé-

nients, choix du mode d’administration. — Traitement ioduré :
wraitement des manifestations cutanées et muqueuses. — Médi-
cations auxiliaires. — Traitement de la syphilis infantile.

ENYOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POS 'E.
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E ET FILS,

La Radiographie et la Radioscopie

clini_ques, par le Dr REGNIER, chef du laboratoire de

radiographie a I'hOpital de la Charité. 1800, 1 vol. in-16

de 100 pages, avec 11 figures, cartonné, ... . f.w ( I 8n

L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel
nécessaire, la technique.

Puis il indique les applications médicales et chirurgicales de
cette méthode de diagnostic, en indiquant le modus faciendi et
les causes d’insuccés. ]

Dans les applications chirurgicales, il passe en revue les corps
étrangers, les fractures, les luxations, les affections inflammatoires
des os. Dans les applications médicales, il étudie les maladies du
poumon, du cceur, les arthropathies, les calculs. J

Il termine par la radiographie appliquée & i’nphtaImolugie et a
I'obstétrique et par l'c:ndncﬁasccpie. :

La Mécanﬁthérapie, par le Dr REGNIER. 1qo1,

I vol. in-16, gb pages et 6 figures, cartonné...... 1 fr. 50 |
Principaux chapitres : La gymnastique. — Les appareils. —
Indications générales. :

Le Tét&ﬂﬂs, par les D™ J. CourmoNT et M. Dovon,

professeurs agrégés a la Faculté de médecine de Lyon. 18qg,
1 vol. in-16 de gb pages, avec fig., cartonné. .. ... 7 S)u
Les auteurs étudient le poison tétanique, le tétanos expé- ||
rimental par injection de toxine tétanique, les particularités du
mode d'action de la toxine {étanigue, la localisation des effels de il
la toxine, les [ésions nerveuses cheg les tétaniques. I
Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et I'ou-
vrage se termine par le traitement au sérum antitétanique (sa
fabrication, ses propriétés, son emploi).
« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne
de ce livre n'aurait pu étre écrite. » hll

La Fatigue oculaire et le Surmenage

ViSllEl, par le D* Louis Dor, chef de laboratoire & la

Faculté de meédecine de Lyon. 1900, 1 volume in-i6 de
4 pages, cartonné... ... Rl s SR T e AR AL TH TR0
e traitement de la fatigue oculaire est le repos de l'organe de la
vue ; mais il v a aussi un coté thérapeutique qui consiste dans la
correction des malformations congénitales ou acquises et dans la
guérison des maladies prédisposantes, et un coté prophylactique
qui est l'entrainement par un exercice rationnel des fonctions
affaiblies. |

ENVOI FREANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL. I
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Les Etats neurasthéniques, ormes cii-

niques, diagnostic, traitement, par GILLES DE LA TOURETTE,
professeuragrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin
de I’hépital Saint-Antoine. 1goo, 1 vol. in-16, gb pages,
cartonnies (28 CHIION s s a s msn St St o 1 fr. 50

Eléve de Charcot, M. Gilles de la Tourette distingue, comme
son maitre, ’état neurasthénique vrai, 1’état neurasthenique héré-
ditaire ou constitutionnel et I'état hystéro-neurasthénique.

Voici les principaux chapitres : ‘ F

La neurasthénie vraie. — La neurasthéi e héréditaire ou consti-
tutionnelle. — L'association hystéro-ne Yasthénique. — Traite-
ment des états neurasthiéniques. — Traitement de l'association
hystéro-neurasthénique.

Les Myélites syphilitiques, formes ctinigues

et traitement, par GILLES DE LA ToOURETTE, professeur agrégé
a la Faculté de Paris, médecin de I’hdpital Saint-Antoine.
18gg, 1 vol. in-16 de 92 pages, cartonné........... i r. 50

La question des myélites syphilitiques est une question pra-
tique au premier chef, car la moité des affections médullaires ont
la syphilis pour cause. C'est peut-€tre un des seuls groupes des
maladies de la moelle sur lequel le traitement se montre efficace
4 la condition d’étre institué de bonne heure.

Les formes cliniques de la syphilis médullaire sont nombreuses.
M. Gilles de la Tourette passe successivement en revue le mal de
Pott syphilitique, les gommes intravertébrales, les myélites pro-
prement dites, la syphilis maligne précoce du systéme nerveux, les
myélites aigués et chroniques et les myelites a formes irrégulieres.

Psychologie de l'Instinct sexuel, par

Joanny Roux, medecin adjoint des asiles d’aliénés de Lyon.
1839, 1 vol. in-16, gb pages et figure, cart......... A6 50

Aprés avoir montré facilement le déterminisme des phénoménes
szxuels chez les étres les plus simples, 1'auteur étudie les phéno-
menes les plus compliqués de 'amour supérieur.

Sans qu'on puisse oublier le but général de la démonstration, on
trouve toute une suite d'observations fines et concises qui donnent
le plaisir intense des choses vécues.

Pour arriver a son but final, qui est de démontrer que tout phé-
nomene psychologique est un réflexe cortical, il détermine les rela-
tions de l'instinct sexuel avec les divers modes d’excitation péri-
phérique.

ENVOI FEANCO CONT.E UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Anatomie clinique des Centres ner-

VEeUX, par le Dr Grasser, professeur de clinique médicale

a I'Université de Montpellier. 1goo, 1 vol. in-16 de g6 pages,

ayec i Npires. CATEONME N .. (i i TR e o 1 fr. 50

L’Anatomie CHH!'?'HE! des centres nerveux s'est complétement
modifiée depuis quelques années. M. le Pr Grasset, universellement
connu par sa compétence en neurologie, a rendu un véritable
service aux praticiens en résumant |’état actuel de cette question.

M. Grasset étudie d'abord l'anatomie clinique générale des
centres nerveux, le neurone, les connexions des neurones entre
eux, leur groupement en systemes et le développement des centres
nerveux. Puis il aborde |'anatomie clinique spéciale des centres
nerveux, c'est-a-dire 'appareil nerveux central de la motilité et de
la sensibilité générale, de la vision, de 'ouie, du goit et de I'odo-
rat, du langage. Il termine par I'étude de l'appareil nerveux central
de la circulation, des sécrétions, de la respiration et de la digestion.

Diagnostic des maladies de la Moelle

(siége des lésions), par le D Grasser, professeur de clinique

a ’Université de Montpellier, associé national de I’Académie

de meédecine, lauréat de [IInstitut. 18go, 1 vol. in-16 de

gb pages et figure, cartonné............ e 1 fr. 50

Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie
de la moelle, comment peut-on cliniquement déterminer le siege
précis de l'altération medullaire ? Quel est le systéme ou quels
sont les systémes de la moelle qui sont exclusivement ou princi-
palement atteints? A quelle hauteur de I'axe spinal siége la lésion ?

Voila les questions qu'étudie M. Grasset.

Si ce chapitre de Géographie clinique de la moelle, fondé par
les chefs de I'école neuro-pathologique frangaise: Duchenne (de
Boulogne), Vulpian et Charcot, a pu paraitre, au début, un cha-
pitre de science pure, aujourd'hui il s’est tellement agrandi, con-
firmé et précisé, qu'il est devenu absolument pratique, accessible
a4 tous et utile a tous.

La G&StTUStUmie, par le Dr]. BRAQUEHAYE, agrégé

4 la Faculté de Bordeaux, chirurgien de [’hdpital de Tunis.

1goo, 1 vol. in-16, gb pages et fig., cart............ I fr.iﬁo

Les procédés de gastrostomie sont nombreux. Sans sat-
tarder aux méthodes anciennes, abandonnées aujourd’hui, l'au-
teur décrit d'abord la gastrostomie simple, schémnngue en quelque
sorte, puis il passe en revue les 24 procédés actuels

es chirurgiens
francais et étrangers. Ildonne son avis sur le choix d'un proceédé.
Il parle ensuite des soins consécutifs & I'opération, du traitement
des accidents immédiats et des résultats cliniques de l'operation.
Il termine par le pronostic opératoire et des statistiques.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Les Rayons de Rontgen et le Diagnos-
tic de la Tuberculose, parie br A. Becrire,

médecin de I'hdpital Saint-Antoine. 1839, 1 vol. in-16,

gb pages et o fig., cart..... e ey ST i 0T6)

Aprés un exposé sommaire de la radiographie et de la radioscopie
en général, M, Béclere montre ce que donne la radiographie d'un
thorax normal; les poumons sont transparents.

Il passe en revue les différents cas de diagnostic de tuberculsse :
la tuberculose latente qui peut se laisser soupgonner par une dimi-
nution de la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente,
alors qu'aucun symptome n'existe, peut avoir une importance
immense. Viennent ensuite la tuberculose douteuse que confirme
la radiographie, la tuberculose certaine ol les rayons de Rontgen
ne servent plus qu'a délimiter le mal; M. Béclére termine cette
étude par la differenciation de la tuberculose avec les maladies
simulant la tuberculose.

Les Rayons de Rontgen et le Diagnos-
tic des Afiections thoracigues non tuber-

culeuses, par le D* A.'BEcLERE. 1901, 1 vol. in-16, g6 pages et
figures, CArtONNe vv<vdsvs sians S PRy S o I 15 50

Les Régénérations d'Organes, par paul

CArNoOT, docteur és sciences, ancien interne des hépitaux de

Paris. 1899, 1 vol. in-16, 96 pages, 14 fig., cart.... 1 fr. 50

Aprés avoir distingué la régénération physiologigue de la régeé-
nération accidentelle ou Iraumatique et de la régénération

athologique, 'auteur expose le mécanisme de la régénération et
e processus de régénération des différents tissus. Il étudie ensuite
les régénérations épithéliales, régénérations du systéme nerveux,
des surfaces épidermiques, des muqueuses et des organes glandu-
laires. C'est un livre utile ol la pratique suit de pres la théorie:
"auteura eu en vue les applications thérapeutiques.

Chirurgie des Voies biliaires, par e b pav-

CHET, ancien interne lauréat des hoépitaux de Paris, chirur-
gien des hopitaux d’Amiens. 1900, 1 vol. in-16 de g6 pages,
BVEC TIOUTES, CATTONNEG. . o\vi. oo orane SRR s I e bo
w'il s'agisse de faire disparaitre des accés répétés de coliques
hépatiques, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet
icterique, ou de drainer la vésicule chez un malade atteint d’'une
affection de I'arbre biliaire, les indications opératoires sont mul-
tiples. Jusqu'ici, les traités de pathologie médicale, tout en signa-
lant au médecin le réle du chirurgien, n’insistent pas assez sur
instant opportun de I'acte opératoire.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Le Diabéte et son traitement, par e pro-

fesseur R. LErINE, professeur de clinique médicale a I'Uni-
versité de Lyon, correspondant de |'Institut, ussocié de
’Académie de médecine. 18gg. 1 vol. in-16 carré, g2 pages, |
CATCOmME, {7 % 5w SR Bl o oty 1 fr. 50 §

Un certain nombre de points de I'histoire du diabéte sucré pré- |
sentent un réel intérét d'actualité, M. Lépine, dont la compétence |
sur ce sujet est bien connue, vient de résumer toutes les recherches
nouvelles sur la pathogénie et surtout le traitement du diabéte : un
chapitre est consacré au régime, un autre aux moyens hygiéniques |
et aux agents médicamenteux (excitants de la glycolyse, modérateurs |
de la glycogénie et agents diabétiques divers); le traitement opothé-
rapique est étudié. fur tous les points, l"auteur donne les résultats
de sa pratique personnelle et de sa longue expérience.

Le Rhume des foins, par le Dr Garer, médecin |

des hopitaux de Lyon. 1 vol. in-16 carré de g6 pages, |
BRPL P i T ae o bie Sl e s iha et sin e et e srotl TR

L’asthme des foins est une variété de la rhino-bronchite spasmo-
dique.

L’asthme des foins dépend de trois facteurs principaux :

a) Terrain prédisposé; &) Mugueuse nasale douée d'un certain

+ degré d’hyperexcitabilité réflexe; ¢) Un agent irritant extérieur,

e e

cause déterminante des acces.
Le traitement peut s’adresser aux trois tacteurs.
Le traitement chirurgical, qui a pour but de supprimer les zones |
sensibles de la pituitaire, est le seul qui donne des résultats positifs. |

Théfﬂpﬁ“tique ﬂﬂulaire, nouvelles médications,

opérations nouvelles, parle DT F. Terrien, chef de clinique
ophtalmologique dela Faculté de medecine de Paris. 1899.
1 vol. in-16 carré de o6 pages et 12 fig., cart.... 1 fr. 50

Parmi les médications nouvelles, il étudie les collyres huileux, les
injections d’huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le
bleu de méthyléne, I'ichtyol et le traitement des blépharites seches. |

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les
indications et les résultats, sont nombreuses : \ .

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la
glande lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome
chronique simple, — Extraction totale de la cataracte secondaire. —
Traitement de la myopie par l'extraction du cristallin transparent.
— Manuel opératoire du strabisme. — Nouvelle opération du ptosis.
— Opérations conservatrices.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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FORMULAIRES

Collection de vol. in-18 de 300 p., cartonnés, & 3 [r. le volume.

Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. BocquILLON-
Lmousiy. Introduction par le D’ HucnAnp, médecin des hdpitaux,
1%e ¢dition, 1901, 1 vol. in-18 de 306 pages, cartonné...... el o 1

Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-
quiLLoN-Livousiy. Introduction par le professeur G. HAYEM. 2¢ édition,
1899. 1 vel. in-18 de 318 pages, cart. . i......ceeversaise-are 8 fr.

Formulaire de 'Antisepsie et de la désinfection, par H. ]}nff.-
ouiLLoN-LimorsiN, 2¢ édition. 1 vol, in-18 de 338 pages, cart., 3 Ir.

Formulaire des Médications nouvelles, par le D H. GILLET.

BAILLIERE ET FILS.

1 vol. in-18 de 280 p., avec fig., cart.......... L T L e 3 Ir.
Formulaire des Régimes alimentaires, par le Dr H. GiLuer.
1 vol. in-18 de 300 pages, cart......ccoovusanues n iRt et AL 3 Ir.

Formulaire d'Hygiéne infantile individuelle, Hygi¢tne de
lenfant 4 la maison, par le D H. Grurer, 1898. 1 vol. in-18 de
988 pages, avec 45 figures, cartonné..........coeiiiennrine. 8 fros

Formulaire d'Hygieéne infantile collective, Hygiéne de I'en-
fant & 'école, 4 la créche, a 'hopital, par le Dr H. GirLer. 1899. 1 vol.

in-18, 300 pages et fig., cart.................... Veserouanas 8 Ir.
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le
D" Gavrier et F. Renavrr. 1 vol. in-18 de 298 p., cart....... 3 fr

Formulaire des Eaux minérales, de la Balnéothérapie,
par le Dr pe LA Hawree, 3¢ édition. 1 vol. in-18, 300 p., eart.. 3 fr.
Formulaire des Stations d’hiver, des Stations d’eté et de
climatothérapie, par le Dr pe La Harer. 2° édifion. 1 vol, in-18

de 300 pages, cart............. TS et e d ety 3 fr.
Formulaire Dentaire, par le Dr N. Tuomson. 1 vol. in-18 de
LTI Ty RN S S, M N et A S e +3 fr.

| Formulaire du Massage, par le D' Nogsthom, 1 vol. in-18 de
268 pages, cart.......... S e, P T o A i 3 fr.

Formulaire Hypodermigque et opothérapique, par le D" E.
Boissoy et J. Mousxier. 1 vol. in-18 de 300 p., avec fig., cart. 3 fr.
Guide pratique pourlesanalysesdeBactériologie clinique,
par L. Fevrz. 1898. 1 v. in-18 de 271 p., 104 fig. n. et col., cart. 3 fr.
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Caonr.
.~ 3¢ édition. 1900. 1 vol. in-18 de 332 pages, cart.............. 3 fr.
Formulaire du médecin de Campagne Remeédes sous la main,
elits moyens thérapeutiques, par le Dr GauTier, aneien interne des
dpitaux. 1899, 1 vol. in-18, 300 pages, cart.......couvuvi-s 3 fr.
Formulaire officinal et magistral international. 4¢ édition,
par J. Jeanngr. 1 vol. in-18 de 1044 pages, cart..o..ovvenn... 3 fr.
Formulaire électrothérapique des Fraticiens, par le
Dr Récnier. 1809, 1 vol. in-18, 288 pages et fig., cart..... vee B 1T,
Formulaire de 1'Union Medicale, par le D* GaLvrois, 4° édition.
MYOL 1082 ae G0 PARER, CATEE: oa s sleiaas.s onliiois e e bt gonli o o'e 3 fr.
Formulaire d'Hydrothérapie, par le Dr 0. ManTin, 1900. 1 vol,
=18, 00 pages 6L dg., CARL. % it ciaiiainpmss o ey o Ll
Guide d’Electrothérapie gynécologique, par le Dr WeiLL,
IS0V 1 woly In=18 800 DAgOE, NAT. . .o o cint o vibisss s s sinelaninios 3 Ir,
Guide pratique pour les Anﬂ.lyaas de Chimie physiolo-
___gique, par le Dr Mantz, 1809 1\ vol. in-18, 300 p., cartonné, 8 fr.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

| Traité de Chirurgie

i

5 v CLINIQUE ET OPERATOIRE

o i . PAR
A. LE DENTU PIERRE DELBET
. Professenr & la Faculté de médecine de Paris, | Professeur agrégé a la Faculté de médecine
4 Chirurgien de I'hdpital Necker de Paris,
3 Membre de I'Académie de médecine. Chirurgien des hbpitanx.

i Awvec la collaboration de MM, :

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, ERODIER, CAHIER, CASTEX, CHFPAULT,
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY,
K. LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN,
NIMIER, PICHEVIN, RICARD, RIEFFEL, ROLLET, SCHWARTZ, SEBILEAU,
SOULIGOUX, TERSON, VILLAR.

]
10 volumes in=8 de S00 pages chacun illustrés de flgures.

|  Prix de chaque volume : 12 fr.

; EN VENTE :

ToME 1. — Pathologie générale chirurgicale, Néoplasmes, Apparesi
iégumentaire. — TOME 1l. — Maladies du squelette, fractures, maladies
A l inflammatoires, tumeurs des os. — TOME I11. — Maladies des articulations
‘ et de l'appareil musculaire. — TOME 1V. — Maladies des nerfs, des artéres,
des veines, des lymphasigues, du crine et du rocher, — TOME V. — Mala-
dies des yeux, des oreilles, des fosses nasales et des mdchoires, — TOME VI,

"3 : — Maladies de la face, de la bouche, de '@sophage, du larynx, du cou, de la
o doitrine. — TOME VII. — Maladies des mamelles et de Ualdomen. Hernies.
b ToME VIII. — Maladies du mésentire, du pancréas, de la rate, du foie,
3 du rectum et de lanus, des reins et des uretéres.
&£ ToME IX. — Maladies de la wessie, de Purétre, de la prosiate et des

organes génitaux de !'homme.

S0US PRESSE:

ToME X. — Maladies de la vulvz, du vagin, de D'utévus et des annexes.
Maladies des membres.

i On peut sousorire au Traité de. Chirurgie de MM. Le Dentu et Derner
- dont les 410 volumes seront expédiés franco an fur et & mesure de la publicalion:

Moyennant la somme de 420 francs, payables 4 raison de 412 francs par volume,

A dans 1g mols qui suivra sa poblication, méme dans le cas oil le prix des volumes
serait ultérienrement augmenté.

' \
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