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CONTRIBUTION. A L’ETUDE

DE LA GAUSALGIE DU RADIAL

INTRODUCTION

Ayant, au cours de notre stage hospitalier, cu la bonne
fortune d’assister M. le Docteur Morin pDE TEYSSIEU dans
son service de neuro-phychiatrie de 'hopital Saint-Nicolas,
ct de Paider plus particuliérement au dépouillement des
obscrvations de séquelles de blessures nerveuses, notre
attention s’cst fixée avec plus d’intérét sur les complica-
tions causalgiques de ces lésions.

Un cas unique de causalgie du radial au milien de plus
d’une vingtaine de¢ syndromes analogues du médian, nous
a incité¢ a procéder alors a quelques recherches biblio-
graphiques et, plus tard, donné I’'idée de faire de son étude
le sujet de notre thése inaugurale.

Nous avons cherché¢ & réunir, dans ce modeste travail,
tous les documents relatifs a la question pour en faire en
quelques sorte une revue générale, étayée des observations
publiées jusqu’a ce jour et accompagnée de celle, encore
inédite, que M. le Docteur MoLiN DE TEYSSIEU a bien voulu
nous autoriser a faire paraitre sous notre signature.
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I1 nous a paru utile, aprés de courtes indications histo-
; riques, de faire précéder notre ¢tude dun résumé des
notions anatomiques et physiologiques principales concer-
nant le nerf radial en raison de Pimportance primordiale
jouée par unc constitution fasciculaire spéciale dans I'ap-
parition du syndrome causalgique.

Nous avons dress¢ ensuite lc tableau de la causalgie en
général d’apres les opinions des auleurs les plus modernes,
insistant plus spécialement sur sa physiologie pathologique
dont la connaissance nous a dispensé de nous étendre sur
la pathogénie de la causalgic radiale en particulier.

L’analyse attentive des cas cliniques sera la partie prin-
cipale de cette monographie, elle comprendra surtout un
paralléle avec les autres variétés plus fréquentes de cau-
salgie. Elle sera enfin suivic de bréves indications théra-
peutiques et de considéralions médico-légales que soulé-
vent Pexpertise des blessés présentant cette forme parti-
culiére de névrite douloureuse du radial.




Historigue.

L’historique de la question sera simplifiée par la pénurie
relative des travaux la concernant. La bibliographie des
formes douloureuses de Iésions radiales est en effet des
plus pauvres, contrastant en cela avec les nombreux tra-
vaux relatifs & la causalgie en général.

Ce syndrome douloureux avait totalement passé¢ ina-
percu & Chaussier, dans son important traité des névralgies
publi¢ en 'an IX. 11 était observé et déerit pour la premiére
fois par Denmarck, en 1813 et, plus tard, par Paget ; mais
ce west quen 1864 que Weir-Mitchell, Morehouse et Keen
ont donn¢ la premicre description cliniquement fidéle. Le
premier de ces auteurs en reprenait peu apreés I'étude ct
accordait au syndrome le nom de causalgia, tiré du carac-
tére brilant des douleurs. Mentionné & la suite au cours
de tous les traités de neurologie, il n’¢tait Pobjet de travaux
plus importants et plus précis qu’a 'occasion de la guerre
curopéenne. Parmi les plus intéressants, nous retiendrons
seulement ici ceux de Pitres (1915), Bourguet (1915), Meige
(1616), Tinel (1916), Sicard (1917), Althanassio-Benisty (1917),
Leriche (1917).

La névrite radiale douloureuse, cntrevue en 1878 par
Peter, puis par Degreve et, en 1881, en Italie, par d’Ancona,
a ¢té bien étudice par Raymond en 1902, mais sa forme
causalgique n’a été obscervée que par Babinski en 1903 ; elle
a fait objet de considérations intéressantes au cours de la
thése de son éléve, Talon, en 1904. Elle était aussi signalée
en 1912 par Beriel.
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La guerre devait faire nailre de nouveaux cas relatés
par Sicard (1915), Athanassio-Benisty (1616), Beriel (1916).

Toutes les ohservations connues étaient enfin recueillies
sous linspiration d’auteurs lyonnais dans la thése de
Michel-Bechet, consacrée en 1920 & la névralgie radiale,

mais au cours de laquelle est nettement affirmée la réalité
clinigue du syndrome causalgique du radial.




Le syndrome causalgique.

Le syndrome des douleures névritiques cuisantes, qui,
ainsi que nous Pavons précédemment mentionné, avait
déja é1¢ observé A la fin des guerres du premier empire par
Denmark, a été particulierement bien étudié par la suite
par Weir-Mitchell. Cet autcur, frapp¢ des complications
douloureuses de certaines blessures nerveuses soignées par
lui pendant la guerre de Sécession, dressait de l'affection
(qu’il baptisait du nom de causalgie, un tableau resté¢ sans
retouches.

Aussi, les intéressants travaux de Pitres, Meige, Sicard ct
Leriche, basés sur I'examen de trés nombreux blessés ob-
servés de 1911 a4 1918 dans les centres neurologiques
d’armée, n'apportent-ils que des détails sémiologiques et
n’interviennent-ils uniquement (que pour préciser la pathor
génie, Phistologie pathologique, et surtout le traitement dz
cette variété de douleurs.

Cest parmi tous ces documcnls que nous puiserons les
élements du court résumé de la question dans lequel nous
nous limiterons volontairement a4 ’exposé des seules don-
nées acquises avec certitude.

Selon U'ccuvre de M™ Athanassio-Benisty, consacré aux
blessures des nerfs, la causalgie serait un syndrome carac-
térisé¢ cliniquement par lapparition au cours de lésions
nerveuses incomplétes du médian ou du sciatique poplité
inlerne, de douleurs violentes & caractéres cuisants, a topo-
graphic segmentaire, se localisant aux extrémités du mem-
bre, procédant par paroxysmes, influencés par les causes
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psychiques, I'état atmosphérique de l'air et le régime ecircu-
latoire du segment atteint, douleurs s’accompagnant de
troubles vaso-molcurs ct séerétoires particulicrement in-
tenses.

Elle scrait due, dans tous les cas, & une inflammation
des fibres d’origine sympathique, suivant les troncs ner-
veux eux-mémes el allunt sc distribucer aux glandes, aux
capillaires et aux terminaisons nerveuses des différentes
cotiches de 1a peau.

Il semble en outre ¢tabli aujourd’hui que ces fibres sym-
pathiques ne sonl pas toutes mélangcées au trone nerveux
fui-méme, mais qu'une importante partic, sinon la plus
grande, accompagne lartére nourriciere du nerf ou les
gros trones vasculaires du membre,

Cette irritation des filets sympathiques aurait un méca-
nisme complexe, elle ne serait elle-méme que sccondaire
4 une irritation premiére de la fibre motrice ct plus spécia-
Iement de la fibre sensitive de Pintéricur du nerf par un
processus toujours d’origine inflammatoire ainsi que Pont
montré les examens biopsiques au cours des interventions
opcratoires pratiquées dans les cas de causalgie.

La fibre sensitive intra-tronculaire irritée d’une facon
permanente en un point guelconque de son trajet trans-
mefttrait cette sommation d’excitations & la périphéric.
d'unc facon égale dans les corpuscules de Pacini, de Meis-
mer, de Rufini, de Kraus, de Golgi ou de Manzoni, dont
aucun ne parail spécialisé dans un mode particulier de
perceptions sensitives. C’est au niveaun de ces terminaisons
libres des éléments nerveux rachidiens, plus précisément
par lintermédiaire de la corbeille sympathique de Timo-
feew que s’établit la transmission a I’élément végétatif de
Pinflux nerveux perturbé. Ces corpuscules sensitifs, perpé-
tuellement irrités, engendreraient les douleurs atroces qui
survicnnent spontanément ou & Poccasion de causes psy-
chiques. Le mécanisme intime de la production de la
douleur, resté jusqu’ici obscur, nous parait s’éclairer a la
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lumiére des intéressants travaux tout récents du Professeur
(x. Dubreuil.

La douleur est en effet fonetion, non tant de Pintensité”
d'une excilation nerveuse gque de 1a congestion du territoire

excité. Lirritation permanente du sympathigue entrainant
une vaso-dilatalion des capillaires vient ici réaliser cet
afffux sanguin local néeessaire a la production de Pélément
doulourcux du syndrome dont tous les autres signes sont -
réalisés par la méme intervention du systéme nerveux
vigétatif.

L’irritation dirccle des filets S}"lllllﬂthi([ll(‘.s des gaines
perivasculaires  suffirait en  dehors de toute altération
névritigue & produire par le méme mécanisme le syndrome
de douleur causalgique avee une intensité souvent moindre.

La réaction causalgique aux mémes causes irritatives
nerveuses ou vasculaires, dépend enfin dans sa formule

Lexpression mimique de la constitution mentale ¢molive,
ou sympathicotonique de intéressé.

Telles sont done les caractéristiques cliniques ¢t physio-
logiques de Ia causalgie dont nous allons maintenant étu-
dier les modalités lorsqulelles se présentent comme compli-
calions d'une lésion du nerf radial.




IT1

Anatomie et physiologie du nerf radial.

Nous indiquerons seulement ici les données cssentielles
de Vanatomie et de la physiologie du nerf radial, suscep-
tibles de présenter un intérét pour la compréhension des
troubles observés dans ses 1¢ésions ou pour Pexplication des
phénomeénes paradoxaux de causalgie dont nous avons
entrepris ’étude,

Nous serons donc bref sur les notions d’anatomie topo-
graphique ou descriptive pure dont nous empruntons le
raccourci exact a Pexcellenle thése de Pierre Charpy. Nous
chercherons surtout & préciser la signification fonetionnelle
du nerf et la valeur particuliére de chacun de ses faisceaux
conslitutifs.

Si sa constitulion radiculaire motrice est aujourd’hui
bien connue et 8%l est établi qu’il tire surtout son origine
motrice en parties égales des sixiéme, septieme et huitiéme
racines cervicales et accessoirement de la cinquicme ; sa
fasciculation sensitive cst restée plus obscure malgré les
travaux de Yeo, Russel, ct surtout ceux de IForgue et de
Dejerine, ainsi que ceux plus anciens de Head, Thurburn,
Allen-Starr et Gowers.

Sclon Topinion moyennc de ces auteurs, il semble que
les fibres sensitives viennent surtout des cinquiéme, sixiéme
ct septiéme racines cervicales ct que, parmi celles-ci, la
sixieme en fournisse p‘lus des deux tiers. La huiti¢me racine
interviendrait parfois dans unc faible mesure pour ap-
porter un petit contingent d’éléments sensibles au radial.

C’est donc principalement de Pimportance du faisceau
émané de la sixiéme racine cervicale (qui fournit aussi
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- amplement que le médian) que dépendra en dernier ressort
Paptitude sensitive plus ou moins grande du nerf.

Une fois conslitué, le trond du radial, auquel est accolé
jusquau niveau du quadrilatere huméro-tricipital le nerf
circonllexe, issu de cinquiéme et sixicmeracines cervicales,
abandonne le paquet vasculo-nerveux du bras pour se
porter obliquement en arricre, en bas ct en dehors, sur la
{ace interne du muscle sous-scapulaire. De 1a, il chemine
jusqu’a Pangle postéro-externe du creux axillaire d’olt il
sort par le triangle formé par le tendon du grand rond en
haut, la longue portion du triceps en dedans et le vaste
externe en deliors. I1 pénétre alors dans la loge postéricure
du bras, ou il descend en compagnie de Thumeérale pro-
fonde dont la gaine sympathique propre interviendra dans
les troubles doulourcux des blessures radiales décrivant
Qarriere cn avant une spirale autour de 'humérus, dans
la goutticre de torsion. Il perfore I’aponévrose intermus-
culaire externe, et arrive & la face antéro-externe du coude
oit il se divise en deux branches terminales.

Dans ce trajet hélicoidal, le nerf ne passe pas exactement
dans la goulti¢re de torsion de los, mais plutot dans un
sillon qui lui est spéeial et qu'a tres bien décrit Farabeuf.
en 1886. Ajoutons que, pendant la contraction musculaire
du triceps, le radial se déplace, chez Pindividu normal, de
I millimeétres environ. Cette ascension lui est nécessaire
pour éviter toute compression entre Ie muscle et Yos. Toute
disposition anatomique qui empéche ce mouvement de sc
produire peut occasionner des phénoménes le plus souvent
parétiques, quelquefois méme des phénomeénes doulou-
reux. Cal ancien et exubérant, anomalie aponévrotique
(cas de Gerulanos, 1897).

La branche antéricure comprend toutes les fibres sensi-
tives destincées a la main ct le rameau moteur, inconstant,
destiné au court abducteur du pouce. Elle descend sous le
tendon du long supinateur et, contournant le bord externc
du radius, sc¢ termine 4 la face dorsale du poignet, apreés
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B

avoir ‘travers¢é Paponévrose antibrachiale, Ellc contracte
deux anastomoses, l'unc collatérale au tiers inférieur dec
Pavant-bras, avec le musculo-cutané, Iaulre terminale au
dos de la main avee le cubital. Cest celle qui est scule
susceptible d’étre le sicge des allérations génératrices de
causalgie. i

La branche postéricure ne comprend que des fibres mo-
trices el semble contenir ¢galement les fibres trophiques
incluses dans Ie nerf. Aprés avoir perforé le court supi-

nateur et contourné le ¢ol du radius, ellec parvient & 1a face
postéricure de Pavant-bras, oir clle ¢met la plupart de ses
filets motcurs, Elle passe sous le ligament postéricur du
carpe, ¢t se termine dans les articulations voisines filets
trophiques.

i
i
i
|
1
i
|

Le nerf radial émet dans son trajet descendant huit
branches collatérales, ce sont -

. y . ~ 0 sy .
1 Le rameau cutané interne (C6) donnant la sensibilit¢
a la peau de Ia face postérieure du bras, sclon une bande
¢troite, oblique de haut en bas et de dedans en dehors,
Limitée en dehors par le territoive du circonflexe ot cn
dedans par celui de Paccessoire du brachial cutané.
2 Les nerfs de 1a longue portion du triceps (C6, C7, C8) ;
3 Le nerf du vaste internc (C8, C7) ;
I Le nerf du vaste externe de I'ancond¢ (C7, C8) ;

9 Le ramcau cutané externe (C7, C8) donnant Ia sensi-
hilité a la peau de la face Dostérieure de Pavant-bras, selon
une bande étroite, limitée en dehors par le territoire du
musculo-cutané, ¢t en dedans par le territoire du brachial
cutand interne ;

6 Le rameau du brachial antérieur (C6) qui recoit son
innervation principale du musculo-cutané

s

: 7 Le nerf du long supinateur (C6, CH 9 ;

8 Le nerf du premier radial externe (C6, C7).
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Les deux branches terminales émettent respectivement :

L’anléricure. — Une anastoamose avec le musculo-cutané
(€6, C7), trois rameaux lerminanx destinés & donner la
sensibilité a la peau de la portion exlterne de la face dorsale
de la main (7, (C8), une anastomose avec le cubital (C8)
et, plus rarement, le rameau de Lejars, destin¢ au court
abducteur du pouce (C7).

La postérieure. — 1° Nerf du deuxiéme radial externe
(C6, C7); 2° nerf du court supinateur (C6) ; 3° nerf de
I'extenseur commun (C6, C7, C8) ; 4° nerf de P'extenseur
du cinqui¢me doigt (C7, C8) ; 5° nerf du long abducteur du
pouce (C6, C7) ; 6° nert du cubital postérieur (C7, C8) ;
7 nerf de Pextenseur propre de index, du long extenseur
du pouce, du court extenseur du pouce (C6, C7).

Au point de vue physiologique, le nerf radial est par
excellence le nerf supinato-extenseur. En outre, par unc
surprenante anomalie, il est fléchisseur de Vavant-bras sur
le bras. ‘

It assure Pextension de 'avant-bras sur le bras (triceps
et anconé), Pextension du poignet sur 'avant-bras (radiaux,
cubilal postérieur, extenseur), I'extension des premieéres
phalanges sur les métacarpiens (extenseurs), I’'abduction du
pouce ct, enfin, Padduction de la main (cubital postérieur).

Il commande la supination (court supinateur), quand
Pavani-bras est conq)fétemcnt étendu sur le bras, mais son
action est renforcée par celle du musculo-cutané et du
biceps deés que l'avant-bras est fléchi. Le long supinateur
est également supinateur lorsque I'avant-bras est en pro-
nation forcée.

I renforce enfin la flexion de 'avant-bras sur le bras
(long supinateur), et cette action est assez puissante pour
suppléer complétement le biceps déficient, méme gquand le
bras est en supination compléte.

11 posséde en outre trois territoires sensitifs cutanés indé-
pendants, dont nous avons donné¢ plus haut les limites.
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Ces limites sont floues, variables, mal tranchées, jamais
respectées dans les lésions lronculaires les plus pures, en
raison du chevauchement des zones d’innervation cutanéc
au membre supérieur.

II tient sous sa dépendance le réflexe périosté radial,
le tendineux tricipital et les réflexes tendineux des radiaux.

Sa fonction trophique trés faible et dont lintégrité parait
liée a 1a conservation de la branche postéricure a été niée
par la plupart des auteurs qui imputent les accidents, rares
d’ailleurs, de tumeur dorsale du carpe, a une banale syno-
vite hypopertrophique des tendons d’extenseurs de cause
uniquement mécanigque.




La causaigie radiale.

Les données anatomiques et physiologiques que nous
venons de résumer dans le précédent chapitre laissent &
penser que les manifestations de la souffrance de ce nerf
presque exclusiverment moteur devraient toujours étre aussi
presque exclusivement motrices. Elles inclinent a4 déduire
que le trouble scusitif ou trophique ne sera jamais constaté
au cours de ses altérations. Le syndrome causalgique dont
nous avons par ailleurs étudié et les allures si spéciales et
les relations si étroites avee la présence de ces fibres sym-
pathiques intrafasciculaires, précisement ahsentes dans le
radial, apparait plus spécialenrent incompatible avec une
semblable localisation.

Un certain nombre de cas de causalgie radiale ont cepen-
dant ¢té publiés par divers auteurs, et la réalité clinique de
cette variété de névrite doulourcuse était récemment affir-
mée par l'un deux (Michel-Bechel). Ce sont ces faits, épars
dans la liltérature, quc nous avons songé a recueillir pour
en faire la base d’'une ¢tude d’cnsemble de Taffection. Nous
publions pour cela, au debut de cette partie de notre tra-
vail, un résumé des observalions les plus typiques, en élimi-
nant celles moins précises ou d’interprétation plus com-
plexe, y joignant seulement une histoire clinique inédite
que nous devons a obligeance de M. le Docteur Molin de
Teyssieu. Nous examinerons ensuite par le détail, dans ce
méme chapitre, les traits communs aux ditférents malades
observés, puis nous rechercherons. ce que de leur étude
synthétique il reste légitime de penser du syndrome de la
causalgie radiale.
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OBSERVATION S

Observation I (S1carn).

Blessé de guerre par lésion d’obus. Lésion haute du radial
dans laisselle associée 4 une atteinte concomittanie musculo-

cutande, douleurs aigués du Lype causalgique, semblables #

celles qui sonl décrites 2 propos du nerf médian, douleurs
cuisantes extrémement pénibles, sidgeant presque exclusive-
ment au dos de la muin. 1.a main est Ic siege de troubles
trophiques ct vaso-moteurs. Elje est rouge, luisante et ¢

soufflée, selon Iexpression de Pauteur. L

omie
¢s douleurs ont per-
sisté de longs mois, sans soulagement par les méthodes anal-

gésiques usuelles,

Observation II (-\rra Nass1o-Bexisry),

Blessé de guerre, section incompléte du radial, troubles
parétiques discrets, Présentait encore, dix-huit mois aprés la
blessure, des sensations vives d’engourdissemenl, de picote-
ment dans le territoire du rameau cutané externe du radial, a
la face postérieure de Pavant-bras et a la face dorsale du
pouce. Ces douleurs avivées par le temps humide, la marche
et la mobilisation du membre blessé, loin de manifester la
moindre tendance 3 Pamélioration, s’emblaient acceroitre pro-
gressivement leur intensité depuis les quelques mois

consé-
cutifs au traumatisme.
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Observatior Il (KiRCHGAESSER).
~

Homme trés nerveux, qui fil une conrse de bicyelette en ser-
rant foriemenl le guidon. Le lendemain de cette course, il se
mit 4 souffrir de douleurs intenses dans le membre supérieur
droit. L’examen du malade permel de constater en outre de la
parésie de lous les muscles innervés par le radial, une éruption
de pelites vésicules analogues a celles observées dans le zona
el dont la disposilion topographique rappelle exactement le
trajet du nerf radial. Les douleurs étaient particulierement
viclenles et affectaient le tLype des douleurs causalgiques.

Observation 1V (BaBixski).

Aniédée A..., typographe. Au commencement de juin 1903,
4 In Pilid, se plaint de violenles douleurs dans le bras gauche.
Esl admis dans le serviece de M. Babinski.

Antécédents héréditaires. — Rien de particulier.
Anlécédents personnels. — Le malade a séjourné cn Algérie

pendant son service militaire, mais il n’a pas eu d’accidents
palustres. Pas de syphilis, pas de blennorrhagie. Jamais de
rhumatismes aigus.

Depuis Lres longtemps travaille aux caractéres d’imprimerie.
Il n’a pas eu de grandes manifestations de saturnisme ; cepen-
dant, de temps en temps, il éprouve des coliques légéres et
quelques iroubles gastro-intestinaux.

Léger liseré saturnin. Sur le conseil de son médecin, il suit,
de temps en temps, le régime lacté, prend des purgatifs et un
peu d’iodure. Son lravail P'oblige & appuyer fréquemment sur
son bras gauche. Traité il y a dix ans pour de la neurasthénie.

Dans le courant de 1902, douleur dans les deux bras et les
¢paules. Ces douleurs se localisent 4 la longue dans le bras
gauche, ot elles deviennent trés intenses, aussi le malade se

décide-t-il a entrer a4 ’hopital.




Etat du malade & Pentrée. — Homme d’apparence robuste,
ne présentant aucun signe d’affeclion thoracique ou abdomi-
nale, qui se plaint seulement de son épaule et de son bras.

Les douleurs intenses qu’éprouve le malade Pempéchent de
dormir. Elles sont lancinantes, paroxystiques, se réveillent au
moindre heurt, au moindre changement de position. Elles
durent de une demi minute & une minute. Elles partent de
I’épaule et de la clavicule, traversant le bras a la maniére d'une
douleur fulgurante pour se lerminer dans le pouce et lindex,
puis le membre entier reste comme engourdi. Le malade com-
pare ses douleurs 4 celles qui sont percues aprées un choe du
cubital au niveau du coude.

La sensibilit¢ 4 la piqire et an froid semble conservée., Pas
de troubles trophiques ni vaso-moteurs du coté des téguments.

Le bras, du ¢6té gauche, parait moins volumineux que
celui du e6lé droit ; 1a mensuration donne, en effet, &4 deux
niveaux différents : 27 ecm. 1/2 et 31 em. a droite ; 26 cm.
et 29 em. a gauche. 11 est beaucoup moins ferme que celui du
coté opposé. Les masses musculaires du triceps brachial sont
molles, flasques, et manifestement atrophiées. ILes mouve-
ments sont pénibles en raison de la douleur et en raison aussi
de PI'atrophie. Le mouvement d’exlension de Pavant-bras sur
le bras est un peu moins énergique que du ¢bté malade. Si on
place le bras en cxlension complete avee rotation en dehors et
en arriére, on provoque une douleur lancinante.

A Pavant-bras et a4 la main, la force musculaire parait
conservée ; pas de paralysie des exlenseurs. Le réflexe du
triceps brachial est aboli landis qu’il existe du cdté sain, au
poignet les réllexes existent des deux cotes, les autres réffexes
tendineux et rotuliens et achilléens existent : pas de signe
@’Argyll, pas de signe de Babinski, aucun signe d’affection
organique du systéme nerveux.

On pratique une ponclion lombaire ;i 0’y a pas de lympho-
cylose. Les réactions électriques sont normales, il y a seule-
ment un peu d’hypoexcitabilité du triceps et du deltoide
gauche, lide & Pamyotrophic, pas de réaction de dégénéres-
cence.

Le malade quitte la Piti¢ au mois d’aoiit ct conlinue le trai-
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. temeni électrique. Les douleurs ont presque disparu. Le ma-
lade a repris son lravail au commencement du mois d’octobre ;
I'amyolrophic a diminué, le bras est moins flasque, le réflexe
du triceps n’a pas reparu.

Observatiorn V (BrrikL).

M. P..., 48 ans, ouvrier fumiste, se présente 4 la consultation
pour des douleurs trés violentes du membre supérieur gauche,
Rien & noter dans les antécédents héréditaires. Le pére el la
mére sont bien poriants.

Personnellement, le malade est un homme trés robuste, il a
eu dans son enfance une fluxion de poitrine ; adolescent, il a
eu une hlennorrhagie, nie la syphilis. Pas d’alcoolisme, pas de
saturnisme. A plusicurs reprises, accds violents de lumbago
avec de la fievre, traité avec succés par le salicylate.

Service militaire sans incident.

Le malade esl marié, sa femme est bien portante, elle a eu
deux grossesses normales, deux enfants actuellement vivants
et en bonne santé ; pas de fausses couches.

Il v 2 un an, quelques douleurs dans le bras droil analogues
a celles présentées acluellement du ¢6ié malade, mais incom-
parablement moins vives, n’ayant jamais amené la cessation
du travail et ne s’étant jamais accompagnées de paralysie.

Dans lexercice de son métier, le malade a fréquemment
Poccasion de buriner, ¢’est-a-dire qu’il frappe sur un instru-
ment volumineux tenu de la main gauche, celle-ci élant en
flexion ei en pronation forcée ; il lui arrive de travailler ainsi
pendant plusieurs heures conséculives sans arrét ; souvent
alors, au moment de se reposer, il se sent la main engourdie,
et il doit la masser avec la droite pendant plusieurs minutes
avant de pouvoir Pétendre. 11 n’y a aucune cause de compres-
sion professionnelle ou accidentelle du radial ; le malade a
bien 'habitude de dormir étendu sur le ¢o6té gauche, mais il n’a
jamais noté d’engourdissement au réveil.

Depuis plusieurs mois, il souffre de douleurs vagues dans
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Pépaule gauche ; depuis un mois environ, ces douleurs sont
devenues plus vives et ont commencé a I'inquiéter, et rapi-
dement, depuis Noél dernier, elles se sonl étendues i tout le
bras ; il ¥ a dix jours, elles sonl devenues intolérables of ont
empéché tout sommeil et, bien entendu, tout travail. Un mé-
decin consulté a donné vainement des hypnotiques, a4 doses
assez fortes, un gramme de véronal,

Actuellement, 16 janvier 1912, — Sujel d’apparence trés
robuste, paraissant souffrir violemment, le membre supérieur
est tenu en écharpe et serré au niveau du bras par la main
droite, cette compression ameéne un soulagement relatif au
dire du malade.

Les articulations el les masses musculaires sont indemnes,
quelques craquements dans lcs ¢paules, aussi bien a droite
qu'a gauche. On remarque, par contre, que la main malade est
légérement fléchie ainsi que les doigts ; I"attention étant attirce
sur ce point, on peut reconnaitre qu’il exisie un léger degré
de paralysie des extenseurs du poignet et des doigts, plus mar-
(quée pour l'exlension des deux doigts médians, le sujet fait
les cornes dans les efforts d’extension, Intégrité des mouve-
ments de la latéralité des doigts. Inlégrité des mouvements de
flexion, il y a cependant une faiblesse exagérée dans I'acte de
serrer par rapport a droite, au dynamomeétre 35 4 droite el
20 & gauche. Les mouvements de avant-bras sur le bras sont
normaux, en particulier le long supinateur se contracle norma-
lement, Rien dans les mouvements de Pépaule, sauf un peu de
faiblesse dans P'acte de porler la main derriére la téte.

Tous ces mouvements sont génés par la douleur (qui existe
continuellement et qui est augmentée par cux ; au reste les

;
troubles parétiques de la main n’avaient pas él¢ remarqués
par le malade.

La douleur est le symptome de beaucoup prédominant. Elle
est constante avec des paroxysmes fréquents dans la journée,
mais plus encore la nuit, & particr du moment of le malade a
gagné le lit. Elle cst localisée dans I’épaule, la partie posté-
rieure du btas, et la face externe de Pavant-bras ; en oulre,
existent des sensations non douloureuses mais extrémement
pénibles, 4 caractére variable, dans I’avant-bras et la main
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moiti¢ externe : ce sont des bouffées de chaleur trés intenses,
des fourmillements, des sensations de gonflement, surtout au
niveau de la face dorsale de Mndex el de Pannulaire ; c’est
aussi par momenl la sensation de morl des deux premiers
doigts (pouce et index). ’

Les paroxysmies constituent des sortes de crises de durée
variable, pendant lesquctiles la douleur parcourt un long trajet
de Tépaule i Vindex, en passant & la face postérieure du bras,
et en contournant le bord externe de Pavant-bras. Ces paroxys-
mes arrachenl des pleurs au malade.

A Pinspection du membre aucunc modilication, aucune alro-
phie appréciable. On décele deux points de pression trés dou-
loureuy, 'un au bras, Pautre & Vépaule. Le premier est situé a
Ia face postérieure du bras, au point d’électrisation du tronc
du radial ; & ce niveau, la douleur provoquée est locale, mais
correspond aussi & la face externc de Pavant-bras, mais pas
dans les doigts. Le second point se trouve dans unc zone siluée
en dehors de la derniére vertébre cervicale et des premiéres
dorsales. La pression au niveau des masses musculaires des
radiaux est douloureuse, comme aussi sur le deltoide, mais
sans poinl localisable. Pas de douleurs sus-claviculaires, ni a
ta lace inlerne du bras.

Si Ton cherche a étendre le nerf radial par différentes
manaouvres, on augmente violemnient la douleur, par exemple
par la pronation forcée de Pavant-bras, mais plus encore en
mettant tout le membre en extension ou en abduction, et cn le
rejetant en arriére ; landis que ceile position du co6té sain ne
provoque qu’une sensation d’extension de Pépaule, elle déter-
mine du eoté malade une douleur lrés vive, sentie particulié-
rement 2 la partie interne de Pomoplale et a4 la face externc
de Pavant-bras, sans irradiation dans les doigls. Les efforls
respiratoires, Ia loux, sont sans cllet sur la douleur.

Le réflexe tricipital esl normal & droile, completement aboli
a gauche.

On ne trouve aucune modification objective de la sensibilité,
aucune modification du sens stéréognostique, 'exploration de
fos ne décele i I'avant-bras aucune modification appréciable.

L’examen des viseéres ne révele aucun irouble, les urines

o ey e
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sont d’aspect normal et ne contiennent ni sucre ni albumine.
Les réflexes rotuliens sont normaux, aucun trouble des fonc-
tions organiques. Rien aux pupilles, rien aux organes des sens.

24 janvier. — Aucune modification du liquide méningé,
aucune Iymphocytose. Examen radioscopique du squelette
négatif. Aucun trouble de la sensibilité objective.

8 février. -— Le malade ne souffre presque plus, il a pu
dormir sans calmants, toutefois il a dit recourir pendant deux
ou trois nuits 4 un cachel de pyramidon, en raison de maux
de téte survenus & la suile de la ponction lombaire.

Le tronc du radial est encore douloureux & la face posté-
rieure du bras, mais beaucoup moins qu’autrefois, de méme
Pextension du membre supéricur avec rejettement en arriére
provoque encore un peu de douleur dans DPavant-bras. Le
réflexe tricipital existe &4 gauche, mais [rés faible ; il est
normal & droite. La parésie des extenscurs des doigts est trés
diminuée.

Observation VI (Benrikn).

Ch. Henri, 29 ans, sc présente a la consultation en avril
1919, pour des douleurs paroxystiques dans le membre supé-
rieur droit.

Blessé le 2 octobre 1914 a I'aisselle droile. Prisonnier. Avant
une paralysie radiale, est opéré le 2 décembre 1914 en Alle-
magne. On lui awrait suturé le nerf radial qui était, dit-il,
complétement coupé. Au bout d’un an et demi, il a pu relever
un peu la main et, au bout de deux ans, a commencé a pou-
voir s’en servir pour les usages n'exigeant pas un grand
déploiement de force musculaire. 11 aurait eu aussi, dit-il, le
meédian touché, mais non coupé ; il ne parait pas avoir eu de
paralysic médiane.

Les troubles subjectifs de la sensibilité ont commencé tar-
divement par des sensations anormales, peu douloureuses,
dans le pouce, sensations de foulure. 1I ne peut préciser le
début de ces troubles, étant donné les années écoulées depuis,
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. mais il est trés affirmalif sur ce point quavant Popéralion,
il navail que des paresthésies et aucune douleur. Les douleurs
proprement dites n‘ont existé, «n tous cas, quapres linter-
venlion : elles onl présenté, dos le début de leur apparition,
les caractéres de violence ct d’intermittence, par crises, qu’elles
ont actuellement. Le sujet les sépare frés nettement des sen-
salions anormales signalées plus haut, comme quelque chose
de tout a fait différent. Pendant les Lrois premibres années,
1915, 1916, 1917, elles n’étaient pas plus vives qu’i présent,
mais les acees élaient plus fréquents. Divers traitements ont
été appliqués sans grand résullat : la fréquence seule des
acces a diminué legerement, soit sous leur influence, soit
spontanéent.

Acluellement. — Sujet d’apparence robuste, cicatrice d’in-
tervention curviligne, partant de la parlie supérieure du bras
droil, face interne, contournant Paisselle au niveau de son
bord anlérieur, et revenanl sur la face antérieure du grand
pectoral. Ce muscle est diminué de volume, certainement par
lésion directe.

Le sujet se plaint d’une douleur sourde, légére mais perma-
nente, sur la face dorsale exlerne de Iavant-bras, et de crises
douloureuses plus violenies. Celles-ci se répétent seulement
en movenne de Lrois A quatre fois par jour, sous forme
dracees de dix minutes & un quart d’heure. Lorsque le membre
supérieur faligue, ou au moment de changement de temps, les
aceds sont beaucoup plus tréquents, plus longs, et surviennent
aussi la nuit. La douleur a le caractere névralgique, en lancées,
et comparable & une rage de dents. Elle siége a la face postéro-
externe du bras et de Iavanl-bras, et sur le pouce.

A P'examen : amaigrissement du biceps et du deltoide, mais
sans paralysie ; amaigrissenient du iriceps qui n’est non plus
pus paralysé, mais qui présente quelques secousses fibrillaires.
Aucune modification des réactions ¢lectriques dans aucun
musele, du membre supérieur et de Pépaule, Pas de paralysie.
A noter sculement un peu de faiblesse de Vextension du poi-
gnet par rapport 4 gauche, mais le sujet ne se plaint pas de
mancque de force : il se plaint exclusivement de ses douleurs,
ot nest limité dans Uutilisation du membre que parce que les
mouvements de force provoquent celles-ci.




— 30 — e
Réflexe tricipital fort & gauche, aboli & droite, coté malade.
Pas d’anesthésie ni dans le domaine du radial, ni dans
celui des circonflexes ou d’aucun autre nerf. Mais sur la face
dorsale externe de l’avant-bras et sur le dos du pouce, les
sensations de contact sont percues douloureusement. Pas de

trouble apparent des sensibilités profondes, ni de la sensibililé
thermique.

Trone du radial douloureux dans la gouttiére de torsion, ¢l
a la partic supérieure du long supinateur. L’exploration pro-
voque des lancées douloureuses, vives, jusque dans le pouce.
Manccuvres de torsion douloureuses. Les autres nerfs ne sont
pas douloureus.

Le malade n’a pas été revu.

Observation VII (Berinn).

L.... Marius, 24 ans, se présente a la consuliation en mars
1919 pour des douleurs dans le bras droit.

Bless¢ au bras droit le 22 avril 1915, par balle. Prisonnicr.
Trailé en Allemagne, on n’a aucun renseignemenl précis. Il
parait avoir eu une fracture de U'humérus, il est resté trois
nmeis avee un appareil d’extension. On Paurail opéré de suite
apres la blessure, extraction de la balle ; puis & nouveau aprés
Pablation de I'appareil. Cette deuxiéme intervenlion aurait été
pratiquée sur le nerf radial, probablement libération. Le nerf
¢était probablement fortement inclus dans I'os, fortement dévié.
On n’a pu I'atteindre par 'incision normale au bras ; on a du
faire une deuxiéme incision postéro-interne.

Il s’élail produit une paralysie radiale immédiatement aprés
la blessure. Aprés Ilintervention, traiiement électrique pro-
longé, massage. Récupération motrice compléte deux ans
aprés.

Actuellement. — Membre bien musclé, sans paralysie, sans
diminution de la force par rapport au ¢6té sain.

Le blessé se sert normalement de son bras et de sa main,

-
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11 est seulement limité par les douleurs. Réactions électriqus
partout normales. '

Le réflexe tricipilal est faible, mais il est faible aussi du
colé gauche. 11 n’y a pas de différence d’un coté i V'autre,

Les douleurs ont commencé quelques semaines aprés la
deuxiéme opération. Indépendamment des souffrances consc-
culives 4 la Blessure et & la mise en appareil, il 0’y a jamis
cu de phénomenes doulourcux pendant la période d’applica-
tion de Pappareil d’extension, ni pendant les premiéres se-
maines aprés I'intervention sur le radial.

L.es troubles subjeclifs de la sensibilité ont revélu, dés le
début de leur apparition, les mémes ca actéres que ceux qui
poussent actuellement le malade a4 consulter. Celui-ci les com-
pare & une vague de chaleur qui descend sur le coté postéro-
externe de 'avanl-bras et de la main, et qui est extrémement
doulcureuse, il existe aussi en méme temps une sensation de
main humide. Ces douleurs surviennent par crises fres vio-
lentes qui empécheni, dans certaines périodes, le somineil.
Elles sont provoquées par les efforts et les travaux pénibles,
mais se produisent aussi spontanément.

Pas d'anesthésie. Pas de douleurs & la pression du médian
ni du cubital. Douleurs ¢lectives & la pression du radial, au-
dessous de la blessure, dans la goutticre de torsion et sur le
corps du long supinateur. Lancées doulourcuses sur le dos du
pouce par la pronation forcée et les manceuvres d’extension
du radial.

Observation VIII (Micren-Brcurr).

Lucie M..., 21 ans, vient consulter le 17 juin 1919. Se plaint
de soulfrances continues, avec exacerbations & peu prés toutes
les deux heures, dans le membre supérieur droit : bras (partie
postérieure), avant-bras, moitié externe et face dorsale de la
main, Ce sont des formications, des élancements, comme des
¢elairs qui parcourent le membre supérieur depuis le creux
sus-claviculaire jusqua la face dorsale de la main. La malade
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indique la nature et le siége des douleurs, mais ne veut se
laisser toucher a4 aucun prix, 4 cause de la souffrance que le
mouvement lui occasionnerait. Sa main est légérement fléchie
sur le poignet ; les doigts sont tombants, le pouce et Vindex
sont fléchis sur la main et présentent, vis-a-vis 'une de ’autre,
une disi)osilion de pince de homard. En pressant sur le dos de
la main, et surtout au-dessus des métacarpiens du pouce el
de 'index, on exagére la douleur qui remonte exacerbée jus-
qu’a son crigine, au creux de I'aisselle. La malade souffre d’'une
facon continuelle et de fait, depuis deux mois, eclle a perdu le
sommeil complétement. La chaleur du lit éveiller.ait, au dire de
la malade, les exacerbations. La malade a de P'anorexic ; clle
a beaucoup maigri.

Antécédents hércdilaires. — Mére bien f)orlante, a eu onze
enfants : six sont vivants, deux sont morts en bas age de
méningite, trois sont morl-nés. Le pére jouit d’une constitution
robuste. 1l a eu la fiévre typhoide et souffre, depuis I'dge de
21 ans, de douleurs sciatiques par intermittence.

Antécédents personnels. — La malade a eu des maladies
banales dans son jeune age : bronchite, grippe, ete. Vers
Tage de 9 ans jusqu’a 14 ans, on I’a soignée pour des crises
nerveuses (ui, d’aprés la description qu’elle en donne, ne sem-
blent pas devoir ¢étre rapportées & Pépilepsie vraie. Ces troubles
ont élé surtout fréquents au moment de la puberté, A cette
époque-la, elle ful soignée ausi pour des ménorrhagies. Depuis,
jusqu’au jour de notre examen,.clle a ét¢ alleinte d’une grippe
en décembre,

Poumons : normaux.

Coeur @ souffle d’insuffisance mitrale.

Hisloire de Ia maladie. — Cet hiver, Ia malade a soullert
brusquement d’une névralgie faciale droile : la moitié du
visage était congestionné, dit-elle, elle souffrait d’élancements
plus espacés que ceux dont elle souffre actuellement. Cette
névralgie la laissait calme des heures entiéres el elle pouvait
dormir. Actuellemenl, le ner{ sous-orbitaire esl encore doulou-
reux 2 la pression. Celte algie a duré un mois, fin décembre ct
janvier, mais les douleurs dans le bras droit lui ont succédé
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.+ presque immédiatement. Ce n’était, au début, qu'un engour-

dissemenl et de la faiblesse musculaire : la malade redoulait
de se servir de sa main, mais 1 semble que cette impotence
relative était due plus a la crainte de la douleur que provo-
quaient les mouvements qua un début de parésie.

Jusquau 15 juin, la malade reste dans cet état, puis, vers
celle date, dans les huit jours, elle se mit & souffrir progressi-
vement de deouleurs épouvantables.

Juillet 1919. — Les douleurs ont complélement disparu, la
main reste seulement faible et tremble dans les mouvements
volontaires de la malade. Celle-ci étant moins eraintive pour
son bras, nous la faisons déshabiller et pouvons T’examiner a
loisir. Elle nous indique un point qui ¢lait trés douloureux
au-dessus de la partie moyenne de la clavicule, puis elle trace
sur son bras, avec une exactilude toute anatomique, le trajet
de son nerf radial. Le nerf est encore en cet endroit (au bras)
douloureux 2 la pression. A I'avant-bras, le pli du coude était
un des centres d’irradiation de la douleur. Elle monire une
sone A Pavant-bras, large de 1 a 2 doigts, qui répond au-
dessous des légnumenls au muscle long supinateur, et sans
douté 4 la branche antérieure du radial. Tout le dos de la main
est encore douloureux a la pression ; les douleurs sont cepen-
dant plus vives au-dessus du pouce et de Pindex.

La sensibilit¢ objective est normale.

Le réflexe tricipilal est bien conserve.

Le iraitement (teinture de colchique et de gelsemium sem-
pervirens) a beaucoup soulagé la malade, les douleurs conti-
nues et le paroxysme ayant, en effet, complétement disparu.
On peul seulement trouver encore des points douloureux et
réveiller 1a douleur par des manouvres d’élongation du nerf,
en portant par exemple le bras en abduction exagérée. A signa-
ler existence de phénomeénes sympathiques : 4 a4 5 jours apres
Padminisiration du traitement, le bras malade a été pris de
sueurs profuses tellement abondantes que le sujet a di mettre
des linges autour pour étancher I’écoulement. A ce moment-1a,
le bras élait rouge et la malade nous dit avoir eu Iimpression
quiil était comme soufflé. Ces phénoménes sympathiques ont
duré une journce et ne sc sont plus reproduits ; Pamélioration
date de ce moment.
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Observatior IX (Personnelle).

Georges D..., 21 ans, sommeclier, entre au service régional de
Neuro-Phychiatrie de la XVIIT® Région le 4 juillet 1919, pour
paralysic radiale s’accompagnant de douleurs trés violenles.

Rien & signaler dans les aniécédents héréditaires ni per-
sonnels, Sujet nerveux, impressionnable. Nie' Ia syphilis, au-
cune cause toxique ou infeclieuse.

A é€1é mobilisé le 17 avril 1917, part au {ront en octobre.
Blessé le 17 mars 1918 par balle entrée a la face interne du
bras gauche, & 12 centimetres au-dessus de Pextrémité supé-
rieure du cubilus, sur le bord interne du biceps ; sortie & la
face postérieure du bras, 10 centimetres au-dessus du condyle
externe de¢ humérus. Atteinte du radial dans la goutti¢re de
torsion, paralysie immédiate de la main et fracture de Vhu-
mcrus. Les douleurs ressenties alors ne présenlent aucun
raractére spéeial et sont localisées rétrospectivement par le
malade au sicge méme de la blessure. Guérison de la fracture
en deux mois par contention dans un appareil platré bien
toléré. Le malade est évacué en juillel 1918 sur un centre
ncurologique d’armée ol 'on note 'exisience d’une paralysie
radiale complete par lésion tronculaire, seclion probable 4 la
sortie de la gouttiere de torsion. Troubles trophiques marqués,
troubles sensitifs intenses el persistants, Doit étre ¢vacué pré-
malurément a lintérieur pour des motifs d’ordre militaire.

Un an aprés, D..., se présente & 'examen la main tombante,
flasque, ltuméfiée, rouge foncé, il existe une tumeur dorsale du
carpe trés nette, les doigts sont 4 demi fléchis, le pouce en
dedans, I’avant-bras est soutenu par une écharpe, la main est
maintenue gantée de laine et protégée des contacts éirangers
par le bras droit toujours placé en avant. Le malade accuse
de violentes douleurs survenant par crises sans aucun motif,
irradiant depuis le siége de la blessure jusqu’au dos de la
main en suivant le bord radial de Pavant-bras, ces douleurs
ressemblent & des flots de plomb fondu qui coulerait dans les
veines. Le contact de Pair, les secousses, la toux, suffisent &
provoquer un paroxysme douloureux. Les douleurs sont &
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. peu prés comparables & celles survenues aprés la guérison
de la fracture, clles auraient apparu deux mois aprés la bles-
sure, se seraient développées pregressivement et auraient subi
une diminution au cours de I’hiver pour étre plus vives depuis
le début de I6té ; les temps orageux les aggravent. L’humidité
ou Veau fraiche ne les calme que d’une fagon temporaire.

Objectivement, paralysie radiale complite, atteinte du long
supinateur. Limitation des mouvements de flexion des doigts,
aholition du véflexe tricipital, conscervation des réllexes ra-
dinux. Hypoeslhésie dans le territoire de la branche antérieure
du radial. Atrophie trés marquée des masses antibrachiales.
Cing centimétres de circonférence en moins que du cdté droit.
Le pouls radial est faiblement perceptible & gauche. L’humérus
est le siége d’un cal volumineux ; il existe une ankylose par-
tielle du coude limitant les mouvements d’exiension de Pavant-

. bras.

Le malade, démobilisé, a quitté le centre avant guérison.
11 a, depuis 1021, fait savoir cue ses douleurs s’étaient trés
notablement atténudées sans traitement, mais persistaient
encore et réappuraissaicnt plus . vives 4 Yoccasion des chan-
gements de Détal métércologique, principalement des orages.
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Ftude clinigue.

Tels sont les faits cliniques qui restent a Pactif du syn-
drome causalgique du radial parmi toutes les observations
réunies par Talon ou Michel-Bechet sous D'étiquette irop
compréhensive de névralgie radiale. La majeure partie
nous a semblé devoir étre ¢cartée du cadre de la causalgic
malgr¢é Pintensité anormale de phénomeénes douloureux qui
y soni notés en raison de I'absence des caractéres si spé-
ciaux propres a cctte variété d’algie et qui traduisent la
souffrance d’éléments nerveux particuliers.

Nous allons, dans les lignes qui suivent, donner d’aprés
Panalyse de ces neuf obscrvations lypiques un tableau
d’ensemble de Paffection visée.

Ainsi que dans toute névrite d’un nerf radial, les symp-
lomes seront a la fois sensitifs, moteurs, trophiques et
vaso-moteurs, mais ici I'éclément douleur passe au premier
plan et domine la scéne ; des troubles vaso-moteurs trés
marqués Paccompagnent ; il se complique en raison de son
infensité de retentissemenl appréciable sur Iétat général
et les troubles moteurs sont par contre relégués au dernicr
rang. La sémiologie est surtout subjective, 4 I'inverse de ce
qui cst habituellement noté¢ dans les lésions irritatives des
nerfs des membres.

Nous décrirons tout d’abord cette douleur causalgique
dans tous ses caractéres. Nous étudierons successivement

aprés tous les sympiémes de la causalgie dans leur ordre
de fréquence.

Elle débute en général progressivement ; clle est nette-
ment secondaire aux troubles moteurs; clle esl souvent
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précédée d’une phase de simple engourdissement ; clle est
retardée par suite de la nécessité du temps d’élaboration
des causes d’irritation nerveuse (cal vicieux, névrome, tissu
cicatriciel, fibrose pleuro-pulmonaire, ete...). Cette période
de latence a duré deux mois dans notre observation IX,
quatre dans celle de Michel-Bechet.

Secondaire aux algies vagues, aux simples fourmillements
la douleur causalgique une fois installée est sans doute
permanente mais procéde surtout par crises, véritable pa-
roxysine elle est comparable & un éelair, A une bruliire, le
plus souvent &4 unc vague de chaleur qui descend le long
du nerf et s'arréte 4 la main ol elle a son maximum.
L’émotion, le bruit, une lumiére irop vive, le mouvement.
le conlact ctranger, provoquent des exacerbations et déclan-
chent des crises de douleurs atroces, arrachant des cris au
malade ; les paroxysmes ont unc durée variable de une
minute (obs. IV) & 10 minutes et plus (obs. VII). Leur nom-
hre est inconstant el dépend de causes extérieurcs au
malade. Il semble que les changements d’état météréolo-
gique aient une influence pénible et que le temps orageux
surtout exaspére les douleurs. La plupart des malades souf-
frent davantage sous Pinfluence de la chaleur.

La congestion active ou passive de la main aggrave I’état
doulourcusx, sans (quil soit cependant nécessaire, pour y
pallicr, de maintenir le membre en position élevée, comme
le fait se voil dans les atteintes du médian.

Aucun, sauf celui de Pobservation IX, n’est soulagé par
les temps humides, ni ne recherche Pimmersion continue
comnic moyen sédatif, & I'exemple des grands causalgiques.
La consiriction violente de Pavant-bras arrétait dans un
cas Papparition du paroxysme (obs. V).

Le sitge de la douleur est variable et les explications
des patients sur cc point sont assez imprécises ; il semble
que le bras soit douloureux d’une facon diffuse et exis-
tence de points dits de Valleix, établis par Talon et Beriel
pour la névralgic radiale, parait assez douteuse en ce qui
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concerne la causalgie. La douleur est ressentie profon-
dément ; elle s’accompagne cependant d’hyperesthésie cu-
tanée ; elle est toujours de beaucoup plus pénible au niveau
de la main ct & sa face dorsale. Elle se traduit objective-
ment, en dehors des plaintes et des cris, par tous les signes
généraux : traits tirés, visage crispé, gestes de défense,
signalant habituellement la souffrance.

A ¢6té de la douleur, les troubles vaso-moteurs sc signa-
lent par leur intensité, anormale dans les blessures du
radial. II ne s’agit plus du simple gonflement des gaines
synoviales du carpe mais bien de véritable cedéme, luisant
et rouge, de la main ; la peau semble amincie, I'extrémité
est soufflée, selon Sicard (obs. I). D’autres symptomes tra-
duisent encore une atteinte ¢vidente du sympathique : de
véritables crises de sueurs localisées au membre atteint
survicnnent aprés le paroxysme douloureux chez la malade
de I'observation VIII, une éruption zostériforme se montre
le long du radial dans 'observation II1.

La tension artérielle n’a pas été systématiquement re-
cherechée, son ¢tude eal fourni certainement des résultats
intéressants 4 l'instar de ceux que Pon observe dans les
troubles physiopathiques. Le pouls radial a cependant ¢té
noté dans I'observation IX comme trés diminué d’ampli-
tude par rapport a celui du ¢6té sain. 11 est vraisemblable
que le fait correspond a une diminution du calibre artériel
par angiospasme.

Les sensations dysesthdésiques telles que fourmillements,
engourdissement, vagnes de chaleur, impression de gonfle-
ment ou d’humidité de la main, appartiennent elles aussi
aux altérations des filets sympathiques qui sc montrent,
dans la plupart des cas, associé¢es aux grands paroxysmes
causalgiques (obs. V, VII, VIII).

Les troubles de la sensibilité objective sont en général
absents ; il n’existe que dans de rares cas (obs. IX) une
hypoesthésic de la zone cutanée innervée par la branche
antérieure. Michel-Bechet rapporte, dans sa thése, une
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. observation de névralgie radiale du type causalgique due
& unc irritation plexuelle au niveau du dome pleural,
dans lequel Iancsthésie affeltait une topographie nette-
ment radiculaire. Le plus souvent, il existe une hyperes-
thésie cutanée considérable globale 4 topographie segmen-
taire, 4 limite imprécise, empéchant toute exploration ra-
tionnelle des zones d’altération de la sensibilité.

L'amyoirophie est ordinairement discréte, sauf dans les
cas déja anciens. Absente dans l’observation V, clle est
assez marguce dans I'observation IX ; elle porte surtout sur
les masses antibrachiales et respecte a peu prés le triceps.

Les muscles sont douloureux & la pression, mous ct en
état de légére hypotonie ; ils seraient quelquefois le siege
de petites trémulations fibrillaires, d’apres Beriel.

Les réflexcs sont variables et dépendent de la gravité de
Patteinte de I'are neuro-musculaire ; leur abolition, signa-
lée par Babinski comme constante dans la névralgie ra-
diale, parait manquer dans bien des observations.

Les troubles moteurs sont, eax aussi, fonction de la pro-
fondeur de la lésion nerveuse; ils ne sont en tous cas
nullement proportionnels a lintensité du syndrome sen-
sitif, ils pecuvent manquer dans les cas les plus graves, ou
aller de la simple parésic a la paralysie compléte de
Iextension. L’'impotence fonctionnelle est le plus souvent
compléte et pourrait cn imposer pour une atteinte paraly-
tique plus profonde quelle ne Pest en réalité ; il s’agit en
tous cas d’une immobilit¢ volontaire, adoptée comme
moyen de défense contre la douleur.

La causalgie radiale est donc un syndrome caractérisé
par Papparition rctardée chez des sujets probablement pré-
disposés, au cours de I¢sions complétes ou incompletes du
nerf radial, de douleurs brilantes extrémement violentes,
procédant par paroxysmes, influencées par les causes exté-
rieurcs, sans localisation anatomique précise et s’accom-
pagnant d’une série de petits signes de souffrance sympa-
thique et vasculaire. Ce sont bien 1a les signes que Weir-
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Mitchell assignait a la causalgie et que les auteurs classi-
ques ont décrits & sa suite comme propres aux lésions du
meédian et accessoirement a celles du sciatique poplité
interne.

L’assimilation ne saurait pourtant éire entiérement com-
pléte pour plusieurs raisons dont la principale est précisé-
ment la moindre intensité du syndrome douloureux que
nous voyons, dans nos ohservalions, compatible avec la
conservation d’une certaine activité. Jamais, en effet, il n’a
¢té noté de la part des malades au cours des causalgies
radiales de tentatives de¢ suicide ou de demandes d’ampu-
tation, ainsi quc le fait est patenl dans les atteintes mé-
dianes. Le syndrome causalgique du radial ne s’accom-
pagne jamais du grand tableau douloureux réalisé par ce
blessé du médian, confiné dans I'obscurité, loin du bruit,
immobile, retenant jusqu’a sa respiration ct ayant sans
cessc & proximité un vase rempli d’eau pour y immerger sa
main lors de la crise.

La régression, enfin, se fait aprés une durée relativement
moins longue que pour les attcintes des autres nerfs, sous
Pinfluence des thérapeutiques symptomatiques courantes,
sans qu’il soit nécessaire de recourir aux intervenlions
chirurgicales locales. La guérison spontanée doit en étre la
régle aprés un certain temps ne dépassant pas deux ans.
1I en est de méme, d’ailleurs, pour les autres causalgies de
guerre, dont les chefs de centre neurologique militaire n’ob-
servent plus aucun cas depuis la fin de 1919.




Pathogénie.

La longuc description que nous avons donnée du syn-
drome causalgique et I'étude gue nous avons faite de sa
physiologie pathologique d’aprés les plus récents travaux,
nous dispensera de reprendre ici 'exposé du mécanisme
interne des douleurs cuisantes notées dans les observa-
tions (ue nous avons recueillics.

L’entité clinique de la causalgie du radial étant surabon-
damment vérifiée par la séric de documents apportés au
débat, il reste 4 en expliquer, ainsi que I'a fait Michel-
Bechet pour la névralgie radiale simple, d’'une part 'ex-
tréme rarcté, ct d’autre part les raisons de son apparition
quand clle se manifeste an médecin.

Les statistiques des centres neurologiques d’armée et de
T'intérieur ont nettement établi que le nerf radial a ¢té, au
cours de la guerre, un des plus fréquemments atteints, soit
directement par les projectiles divers, soit indirectement
par compresison du bras, par fracture de I’humérus, par
tiraillement dans Daisselle, par irritation de ses racines
constitutives au niveau du dome pleural par exemple.

Dans tous les cas d’¢tiologie si variable, le trouble moteur
est toujours dominant, sinon seul, et les phénoménes sen-
sitifs quand ils sont observés se bornent objectivement a
une anesthésie limitée toute superficielle (Belenky) et sub-
jectivemnent a de trés vagues fourmillements souvent d’ail-
leurs liés & des lésions des lissus voisins. Il est clair que le
nerf radial se comporte comme un nerf spécialisé dans la
fonction motrice, qu’il posséde une sorte d’individualité
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clinique immuable comparable a celle du sciatique poplité
externe du membre inférieur.

Cette absence aussi radicale de troubles sensitifs et de
troubles trophiques ou vaso-motcurs (deux cents cas con-
tre un cas de présence) correspond & une conslitution
anatomique constante du nerf que l’histologic cependant
est incapable de meitre en évidence. 11 est certain que cette
immunité du radial cnvers la réaction douloureuse tient
2 son indigence en fibres sensitives ou, plus exactement, si
I'on en croil les théories modernes de la douleur en élé-
ments sympathiques vaso-moteurs nécessaires & la conges-
tion que requiérent les corpuscules tactiles pour trans-
former le contact en sensations pénibles.

‘Force sera donc d’admettre,; pour expliquer apparition
de douleurs causalgiques au cours des atteintes du radial,
que le nerf ne présente pas sa conformation histologique
habituelle et que le taux de répartition des diverses variéiés
des fibres nerveuses dans son intérieur est interverti.

Il est plausible, enfin, que dans les rares cas de causalgie
du radial que nous avons recueillis, I’'anomalie anatomique
certaine nc devait pas étre uniquement nerveuse mais
porter aussi sur la conslitution intime des gaines périvas-
culaires de I'humcérale profonde qui 'accompagne dans une
partie de son trajet brachial. Seule I'hisfologie fine eut
permis de dire si la raison ne devrait pas étre cherchée
dans une vascularisation plus intense des régions de la
main riche en corpuscules tactiles ou en une distribution
plus fournie des corbeilles de Timofeew autour des cor-
puscules.

La question se pose, en oulre, mais ne peut élre résolue
que par des hypothéses, de savoir si la réaction causal-
gique n’appartient pas a4 'individu de par une constitution
morphologique préétablie de scs zones tactiles dermiques
et il n’existe pas une aptitude particuliere a faire de la
douleur quelque ce soit le nerf du membre irrité,

Nous ne revicndrons pas sur les conditons spéciales de
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Papparition du syndrome dans chacunc de nos observa-
tions en particulier, cette analyse fastidieuse ne saurait
nous montrer que I'intervention de causes irritatives con-
nues dans I’étiologie du syndrome causalgique, telles que
blessure probable des vaisseaux satellites (obs. VII), régé-
néralion nerveusc a travers du tissu cicatriciel (obs. VI),
compression dans un cal (obs VIII).

B3




Considérations médico-légales.

Nous serons bref sur les considérations médico-légales
que peuvent susciter les complications causalgiques surve-
nant au cours des lésions du nerf radial.

La connaissance de I’évolution favorable nous apprendra
qu’au point de vue des accidents du travail comme a celui
des pensions militaires, la solution définitive de la situa-
tion du biessé devra étre différée jusqu’a disparition des
douleurs causalgiques par le maintien en demi salaire en
milicu civil ou par la réforme temporaire, révisible tous les
ans, dans la pratique militaire.

Le taux de I'invalidité a allouer au blessé de guerre pour
la durée de cette réforme temporaire sera calculé sur le
baréme de 1919, le seul applicable aux blessures posté-
ricures, au décret de cessation des hostilités.

Point n’cst besoin de s’inquiéter du sort des blessés plus
anciens, fondés par la loi du 31 mars 1919 a revendiquer
Papplication dec vieilles échelles de gravité de 1915, 1887
ou 1831, ces derniers ¢tant aujourd’hui guéris et indemnisés
d’une facon définitive par les séquelles motrices de leur
section nerveuse.

Le pourcentage de ces invalidités pourra done, dans ces

“conditons, étre calculé de la facon suivante, en conformité

avec le guide-baréme de 1919 :

20 4 50 % pour la paralysic radiale motrice, sclon son
intensité, 4 droite et 15 & 40 % a gauche, chiffres auxquels
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viendront s’ajouter, selon le mode de caleul des infirmités

" multiples :

35 % ou 45 % pour la causalgic, selon qu’clle complique
une lésion droite ou gauche.

Le chiffre total ne pourra cn aucun cas dépasser 80 %,
admis pour les causalgies du médian quelqu’en soit le coté.




VIl

Traitement.

Le traitement de la causalgic radiale est celui de toutes
les causalgies, aussi les indications que nous donnerons
ici pour mémoire scront-elles réduites & un résumeé succinet.

Moins intenses ct moins persistantes que les douleurs du
méme typc notées dans les blessures des autres nerfs a
aplitude doulourcuse comme le sciatique poplité interne et
le médian, les algies brilantes du radial ne justificront
gqwexceptionnellement le recours aux interventions locales
gravement mutilantes. Dans aucun des cas publiés, on ne
vit d’ailleurs Ie malade songer au suicide, solliciter 'ampu-
tation et préférer toute variété d’opéralion a la continua-
tion de ses souffrances.

On pourra, au début, essayer la médication sympathique
analgeésique qui restera souvent sans suceés. L’antipyrine
4 dose de 3 4 4 grammes, la phénacétine jusqu’a 2 grammes
(Lépine), I’exalgine en trois cachets de 0 gr. 15, le pyra-
midon, la morphine, I'héroine, les autres opiacés, seront
utilisés avec des résultats variables, mais toujours tempo-
raires. Beriel affirme avoir obtenu d’excellents résultats

" chez le malade de I’observation VIII par Pextrait fluide de

gelsemium scmpervirens, déja préconisé par Lortat-Jacob,
mais associé en parties ¢gales a4 la teinture de colchique
donnés a doses progressives jusqu’a 60 gouttes par jour.

L’indication est précieuse a recucillir et appelée & rendre
de nouveaux services.

Les traitements locaux tels que : massage, révulsif, pom-
made, liniments, thermothérapie ou ¢lectrothérapic sont
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inapplicables en raison de Phyperexcitabilité extérieure du
sujet et de son hyperesthésie cutanée intense.

Des traitements chirurgi.caux, nous ne retiendrons que
Pintervention ¢élégante de Leriche, consistant en une sym-
pathiscctomie périartérielle & cause de son caractére peu
multilant, el rejetterons les dilacérations de la gaine au
moyen d’air stérilisé (Cordier), le hersage du trone radial
lui-méme, tous procédés entrainant parfois la dégénéres-
cence du nerf ct des désordres moteurs permanents que ne
permettent pas de risquer une affection pénible il est vrai,
mais somme toute susceptible de céder spontanément sous
l’action bienfaisante du temps.

I y a lieu d’insister plus longuement sur la méthode des
injections intranerveuses d’alcool qui ont été employées
avec plein sucees par Pitres dans des cas de causalgie du
médian au cours de la guerre. Le principe de ces injections
d’alcool n’élait pas nouveau puisque, dés 1904, Pitres et
Verger les avaicnt essayées au niveau des terminaisons ner-
veuscs. Sicard obtint de bons résultats au moyen d’injec-
tions intratronculaires. Pitres et Le Dantec publi¢rent des
observations démontrant I'excelience de la méthode.

Dans son rapport de novembre 1915, fait au centre neuro-
logique de la XVIII* région, Pitres précise les conditions dans
lesquelles doivent étrc faites ces injections intratroncu-
laires : on découvre le nerf immeédiatement au-dessus du
point 1és¢ par le projectile, on le souléve avec beaucoup
de précautions au moyen d’un catgut pour ne pas léser
les vaisseaux nourriciers ni les cylindraxes, on enfonce
obliquement l'aiguille dans le névriléme en dirigeant sa
pointe de bas en haut, et on I'enfonce & un centimetre de
profondeur dans la partie cenirale du cordon nerveux.
On pousse délicatement le liquide. Un centimétre cube
suffit pour les troncs d’importance moyenne tels que le
médian et le cubital. :

Ce mode de traitement, qui a donné de merveilleux
résultats 4 Pitres n’a pas été employé chez les malades
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dont nous relatons Ies observations. Nous avons noté que
Pintensité de la douleur cst moindre dans la causalgie du
radial quc dans celle du médian, ct ¢’est peut-étre la raison
pour laquelle on n’a pas tenté une opération qui, si bénigne
soit elle, peut en ce cas présenter plus d’inconvénicnts que
d’avantages.

Mais il ne faut pas oublier que la solution 4 50 et 60°
cmployée par Pitres dans la causalgie du médian ne répond
pas a4 une formule absolue. Pitres a envisagé, en effet, la
possibilité de diminuer la concentration de cette solution,
méme d’employer d’autres substances.

Des recherches antérieures faites par lui avec le Docteur
Vaillard (1888) sur les névriles provoquées expérimenta-
lement par le contact d’alcool avec les nerfs périphériques,
il résulte qu’en variant le degré de concentration des solu-
tions on peut provoquer des altérations plus ou moins pro-
fondes et durables, depuis la névrite nécrosante massive
jusqu’a la névrite légére n’interrompant que partiellement
Ia conductibilit¢ des nerfs. On peut aussi n’obtenir que des
névrites segmeniaires périaxiles ne donnant lieu qu’a des
symptomes sensitifs d’anesthésic ou d’hypoesthésie sans
paralysic motrice (Société de Biologie, séance du 9 avril
ct 14 mai 1887 et du 16 juin 1888). Il serait intéressant
d’instituer un trailement c¢n ce sens dans le cas de causalgie
du radial. I y aurait Ja un moyen élégant d’enrayer la dou-
leur avec un minimum de risques de nuire aux fibres
motrices.

Enfin, terminons en faisant remarquer que Pitres a pu-
bli¢ aveec Marchand des observations d’ou il résulte que
I'injection d’alcool a 60°, faite avec les précautions voulues,
interrompt la conductibilité sensitive et fait disparaitre
les inerlies motrices de nature antalgique accompagnant
la douleur causalgique, et celd sans aggraver notablement
les paralysies motrices liées & la 1ésion des nerfs.
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»
CONCLUSIONS
I. — La causalgic cst exceptionnelle au cours des lésions
du radial.
II. — La trés grande rareté de cette complication sensitive

est lice & une constitution anatomique ef histologique
propres au nerf radial et aux vaisseaux qui Paccom-

pagnent.

1I1. — Elle a cependant ¢té observée dans un nombre suffi-
sant de cas ¢t dans des conditions oftfrant assez™ de
garantics pour que le syndrome de causalgic du

radial mérite d’élre décrit.

IV. — Quand elle cxiste, la causalgie radiale se présente
cliniquement sous un aspect exactement comparable

4 celui des cas classiques de causalgie du médian.

V. — Elle s’en différencie cependant par une moindre
inlensité des symptémes généraux, I’absence de sou-

lagement par immersion du membre atteint ct par

une tendance a la régression spontanée plus rapide,
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.
VI. — Les cas de causalgie du radial sont vraisembla-
blement dus & une anomalie de fasciculation ner-
veuse ou a une irritation concomittante importante

des gaines sympathiques des troncs vasculaires voi-

sins.
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