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INTRODUCTION

« La question des névrites des tuberculeur a été rt
est encore 'objet de controverses ». (Cest en ces termes
que le professeur Claude, dans son Manuel des Maladies
du systéme nerveux (Bailliere, 1922), commence le trés
succint apergu sur la question qui va faire T'objet de ce
travail. Il ouvre ainsi un débat que nous-méme n’espérons
pas clore, tenanl & y apporter seulement notre modeste
<contribution. La controverse en effet est de cet ordre : il
est un fait certain, c'est qu'il existe des névrites chez les
malades atfeints de tuberculose-pulmonaire. Mais sont-
elles de nature tuberculeuse ? Ei n’cst-ce pas au contraire
Palcoolisme qui en est le facteur principal, cet alcoolisme
que l'on voit si souvent associé a la tuberculose, a ce
point que Pon a pu dire qu’il faisait le lit de la tubercu-
lose ? Méme si l'alcoolisme n'est pas en cause, il n’est
point démontré que ce soit le bacille de Koch ou ses toxi-
nes qui soil a la base des névrites. On sait la richesse de
la flore microbienne qui vit dans les poumons tubercu-

leux au niveau des cavernes. La lésjon névritique peut
‘&lre due a I'action de ces microbes ou de leurs toxines.

On voit toul I'intérét qui s’altache a ce débat. L'ob-
servation d’une polynévrite que nous avons pu suivre
dans le service des tuberculeuses de la Salpétriére, nous a

-engagé i reprendre a fond la question. Nous devons cette
-observation a I'obligeance de Monsieur le Docteur Crot-
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zon, Médecin Chef de Service a I’'Hospice de la Salpétridre,
et de M. J.-A_ Chavany, son interne.

Il nous a paru utile de « réactiver » cette question
déja vieille dont on s'occupe beaucoup moins depuis une
vingtaine d’années, comme d'ailleurs de I'étude de toutes
les manifestations polynévritiques, tombée légérement
en désuétude,

Cependant leur fréquence nous a paru beaucoup plus
grande qu’on ne le croii habituellement, et on en trouve-
rail un bien plus grand nombre si 'on examinait com-
pletement, au poini de vuc ncurologique, tous les tuber-
culeux pulmonaires. Cest ce que nous avons fait systé-
matiquement dans le Pavillon Rambuteau de la Salp:-
triegre d’une part, oli nous avons examiné a ce sujet
140 malades, et d’autre part dans les salles de tubercu-
leux (Patenne et Landrin) afférentes au Service du Doc-
teur Vincent 4 'Hépital Tenon, ot nous avons observé &
ce sujel 60 malades.

I’observation clinique et les recherches bibliographi-
ques ont confirmé notre conviction de 1existence des
polynévrites-tuberculeuses. Pour affirmer cetie existence,
pour apprendre a les dépister dans leurs diverses mani-
festations, nous avons entrepris ce travail, que nous.
comptons mener & bien en le divisant ct le scindant de la
facon suivante : .

Nous croyons indispensable, dans un chapitre d’his-
torique, de montrer comment a évolué la conception des
névrites des tuberculeux, passant d’abord par 'étape cli-
nigque, poursuivant son chemin par I'étude anatomo-cli-
nique, et enfin cherchant i s’éclairer par les données bac-
tériologiques de la pathologie expérimentale.




—_—_ Ty —

Nous esquisserons ensuite un tableau clinique d’en-
-semble de cette maladic, insistant surtout sur les formes
anormales et atypiques qui égarent le diagnostic et empd-
chent de penser i la polynévrite.

Dans une vue tees raccourcie, nous exposerons les
données actuelles que fournissent Panatomie pathologique
d’une part, Pexpérimentation in anima vili d’autre part.
Nous cherchons ensuite 3 établir un diagnostic, et
c’est 1d que nous envisagerons la difficile question de la
nature alcoolique ou non des polynévrites tuberculeuses,

C’est A ce moment, que nous apporterons notre contri-
bution personnelle tendant 4 démontrer par une observa-
tion détaillée que la polynévrite peut exister chez les bacil-
laires sans aucun antécédeni personnel ou héréditaire
d’alcoolisme. On verra toute la valeur de notre observa-
tion, qui a pu étre vérifice de bout en bout par une né-
cropsie et des examens histologiques. Nous ¥ adjoindrons
enfin trois autres observations, et surtout les résultats des
recherches pratiquées sur des tuberculeux actuellement
en traitement dans les Hoépitaux de Paris. R

Pour terminer, nous tirerons les conclusions gui
paraissent découler de Pexposé de tous ces faits, lus ou
observés, et qui sont nettement en faveur de lexistence
dune polynévrite tuberculeuse, comme affection nette-
ment autonome d'une part, comme affection relativement
fréquente, plus fréquente qu'on ne le croit, d’autre part.







HISTORIQUL

Ere CLINIQUE

Avant d'entrer dans I'Ere anatomo-clinique de la
question des manifestations polynévritiques des Tubercu-
leux. il nous faut mentionner les noms d’un certain normi-
bre de précurseurs qui observérent et découvrirent la ma-
Iadie sans la rattacher a sa véritable cause. Leudet fut le
premier, en 1864, & signaler les manifestations morbides
portant sur les membres des phtisiques. Mais, imbu des
théories de Claude Bernard, alors trés a la mode parce (ue
nouvelles, il placait la cause des Iésions « dans un trouble
eirculatoive local dépendant d’une perversion des nerfs”
vaso-moteurs ». Peter vers la méme époque les signalail
dans ses lecons de Clinique mdédicale & Patiention de ses
€leves, mais sans en reconnaitre la cause. Un peu plus
tard, en Allemagne, E. Fraenkel rapportait 1a maladie a
une altération de la partie contractile du muscle.

Ere Anaromo-CriNiQue

A la Phase clinique avec son observation méticu-
leuse, sa précision descriptive, allait bienidt faire place,
quelques années plus tard, 'Ere anatomo-clinique, Ia seule
féconde dans U'étude des perturbations di svsttme ner-
veux. La méme année Joffron en France, Eisenlohr en
Allemagne, publiaient des observations de polynévrites
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tuberculeuses avec résultats nécropsiques, macroscopi-
ques el surtoul microscopiques. Le Mémoire de Joffroy,
publié dans les Archives de Physiologie, est resté clas-
sique. C'était d’ailleurs une question qu'il affectionnait
spéeialement el qu’il a repris avec de grands détails dans
ses lecons cliniques. Lu lecture du Mémoire de Joffroy
nous a particulierement intéressé car nous Y avons re-
trouvé une observation point par point superposable a
celle de la malade que nous avons pu suivre 3 la Salpé-
triere. Dans cetie premiére période de I'Ere Analomo-cli-
nique, il nous faut encore citer parmi les chercheurs 1o
noms de Strumpell, Vierordt, Oppenheim.

La rowle était tracée et elle fut admirablement suivie
par Pitres et Vaillard dont les recherches sur la question
sont maintcnant la base de la documeniation actuelle.
Leur Mémoire de la Revue de Médecine de 1886 donne
déflinitivement droit de cité aux polynévrites tuberculei-
ses, dans'immense cadre de la pathologie nerveuse : il les
y inlroduit beaucoup Mwins en lant qu'entité clinique
quen tant d'entité anatomo-pathologique trés nettement
coustatable. Ces deux auteurs insisteni & trds juste titre
sur le polymorphisme clinique de I'affection.

C’est un fait qui nous a frappé et sur lequel nous
reviendrons i plusteurs reprises an cowrs de notre expos:t
Ce sond mdéwme les formes latentes qui nous ont paru les
plus int{ressantes et que nous avons cherché i dépister.
Falalement, la stabistique que nous fournirons ne sera pas

d'une certitude absolue, faute de preuves anatomiques.

Elle aura cependant le mérite d'attirer I'altention sur ces
tormes et de provoquer ainsi des recherches ultérieures
plus complétes.




Les beaux travaux de Pitres et de Vaillard furent

revus, consignés ct amplifiés dans ta these de Carriére
(Bordeaux 18g4). ls étaient confirmés en Autriche et cn
Russie par les recherches de Pal et de Jappa.

Mais bientot les polynévrites tuberculeuses allaient

suivre le sort commun des aulres polynévrites. Aux uni-
ques lésions médullaires vues par les précédents auteurs
aliaient s’ajouter des lésions plus complexes, non plus
uniquement! périphériques, mais frappant 'axe cérébro-
spinal. Les cxamens histologiques de Cestan, mentionnés
dans la thése d'Asti¢ (Paris 18g7 décclaient des lésions
des cornes antérieures. Klippel dans sa theése « Sur les
Amyotrophies chronigues dans les états de déchéance »,
reprenant les idées sus-mentionnées de Fraenkel, pensait
que la névrite apparaissait dans le nerf périphérique, con-
sécutivement & Paliération du amuscle. Le Professeur Ray-
mond, vers la méme époque, décrivait les lepto-myéli-
tes tuberculeuses, el les différenciait trés nettement, au
point de vue clinique, des polynévrites.,

Mais les constatations de Cestan et d’Astié ne devaient
pas rester sans confirmation el ’Ecole italienne apportait
une conlribution nouvelle & Ia question. Finizio, daos
« une contribution clinique ct historique & la polynévrite
tuberculeuse (O Riforma Médica an XNVT, Vol. II), trouvait
en plus des Iésions des nerfs, des lésions Irés nettes des
cellules des cornes antérieures, et, fait plus curieux, des
Iéions marquées des cellules pyramidales de 'écorce céri-
brale an niveau de la zone rolandique. Le Professcur Roso-
lino Collela de Palerme faisait & peu prés a la méme ép-
que des constatations analogues, dans un trés important
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travaii paru dans les Annales des Maladies nerveuses et
mentales de I'Université de Palerme.

On voit, d’aprés ce bref exposé de la phase anatomo-
clinique, comment les recherches histologiques commen-
cées en France furent continuées avec’ conscience et mé-
thode cn Italie,

Ere EXpPERIMENTALE

Le début du xx° Sigcle, oii se multiplidrent les belles
recherches baclériologiques, devait voir aussi 1expéri-
menlation s’introduire dans 'étude des polynévrites tu-
berculeuses. Ce furent les Belges qui s’occupegrent de cetle
guestion. De Buck, injectzml. des cultures de bacilles tu-
berculeux a des lapins, parvint a leur déclencher des poly-
névrites typiques.

Dans ces vingt derniércs anndes, on s'esl beaucoup
moins occupé des polynévrites en général, des polynévri-
tes tuberculeuses en particulier. Nous n’aurions garde
cependant d’oublier les beaux travaux de M. Tinel sur ce
sujet et les trés intéressantes constatations anatomo-patho
logiques qu’il a faites. Mais nous y reviendrons avec plus
de détails dans notre Chapitre de Laboratoire ot nous
traiterons de I’Anatorie et des recherches expérimentales.

Par ce bref apergu historique de la question nous
voyons que ['Hisloire des polynévrites tuberculeuses a
suivi le chemin normal parcouru depuis 60 ans par toutes
les entités neurologiques. Les Recherches purement clini-
ques ont de plus en plus fait place aux recherches ana-
tomo-cliniques, sur lesquelles sont venues se greffer les
recherches expérimentales: Mais ici, comme toujours en




neurologie. 'expérimentation n’a donné que des résultats
secondaires et le dernier mot reste jusqud  plus
ample informé, & la méthode anatomo-clinique, qui est
la seule méthode sciemtifique vérvitablement fructueuse

] dans les Etudes neurologiques.







EXPOSE LI JOUE

Nous croyons utile de reprendre ici avee quelque |

détaii un exposé clinique des polyu(&vriles~lubercul(-uscg,
cela surtout pour chercher 3 camper. A silhouetler, |es
formes cliniques exislantes de facon 3 permetive Jde bien
les dépister ol de les calaloguer.
Bien entendu nous n'allons nous occuper ic que_des
e
polynévriies, c'est-a-dire  des manifestations . durabies,
localisées o généralisées, quj g0 produizent dans le do
maine d'on ou plasicurs trones nerveas. Nous signale
dans
ki suite, la fréquence de 1a bilatéralité ¢t de 1a sy métrie

rons des le dcbal, quitle &y revenir plusicurs fois

des (roubles que nowus allons décrire. .
Aussi vonions-nons liminer dés le débuy Jox dillirerines
variétés des névimgies fréquentes que I'ogn rencontre ag.
cotirs de 'évolution de [a tuberculose pulmaonaire Dty
parttion souvent priécoce, elles constituen! seulement nn
épipbénoméne bunal de |a maladic. Ce sont des néy rgl.
gies scialiques, di trijumean, of surton des névralgies
intercostales, Elles ont éfé trés bien ¢tudiées par Peter, pay
Landouzy, par Frioi qui leur a consucré su theése inangn-
rale (Paris 1884), par Dreyfous enfin dans un article de
fa France Médicale de 1884. Une mention spéeiale doit
dtre faite aux névealgics intercostales, de beaviconn ey
plus fréquentes, qui sont dues souven( i ‘un Processirs
local : il s’agit de pachy-pleurite qui vient enserrer et léser
les petits filets intercostaux, »
An début de cette étude clinique il nous faul d’abord

situer parmi les tuberculeux ceux d’entre cux. suscepti
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bles de présenter des manifestations polynévritiques. Au
premier plan il convient de placer les tuberculeux
atteints de bacillose ouverte, présentant la forme classi-
reutose ulcéro-caséeuse. En d’autres termes, il‘

que de tuber
s'agit de tuberculeux cavitaires, de phlisiques au sens an-
cien du mot, La Polynévrite fait alors partic du tableau
clinique de la fin des tuberculeux.

En second lieu, c'est chez des tuberculeux en voie
d'amélioration qu’elle apparait, voire méme chez des indi-
vidus qui ne présenteni que des signes plus vagues de
tuberculose, par exemple des adénites cervicales, de
Yamuigrisseinent, des poussées fébriies, que rien n'expli-
que, si ce West Paffection bacillaire,

Un mot au sujet du sexe des malades. Dans toutes les
observalions que nous avons dépouillées, dans nos obser-
vations personnelles, il s'agit le plus souvent de femmes,
et de femmes relativement jeunes, entre vingt et qua-
rante ans.

Le fait capital dans les poiyndévrites tuberculcuses con-
siste dans leur polymorphisme : elles sont tellernent pro-
téiformes que nombre d’auteurs se sont refusés a les
reconnaitre cl & ies classer comme une entité morbide
spéciale. Alors que la polynévrite alcoolique est le ’pwlus
souvent sensilivo-motrice, alors que la polynévrite diph-
térique frappe surtout le sysidme moteur, les polynévrites
qui nous occupent causent tanidt des troables moteurs,
tanlot des troubles sensitifs, ou bien des troubles trophi-
ques, ou encore des troubles vaso-moteurs. On compren-
dra donc tout I'intérét qu’il y a, dans un exposé clinique
de la question, a grouper au début les divers troubles que
U'on peut noter au cours des polynévrites bacillaires, pour
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voir comment ensuite ces diverses manifestations se grou-
pent pour constituer l'infinité des forimes cliniques cons-

tatées,
LE Sy~xprowms POLYNEN RITIQU &

Ouvrons d’abord une petite parenthése pour men-
tionner le mode de début de Paffection. Il est ordinaire-
ment insidicux et progressif s symplomes sinstallent
les uns aprés les autres et augmentent chaque jour. d’in-
lensité et d'importance, . : :

On a cependant déerit des formes a début. brusque,
apoplectiforme, aprés une émolion, une peur, un trau-

malisme : mais ces facteurs-ia, a notre avis, ne jouent
quun role secondaire, celui de fixer Iattention sur des

troubles qui existaiont déja, mais trop minimes pour &tre

retenus.

Nous exposerons les faits avee la rigueur et la mé-
thode que I'on apporte A la prisc d'une observation neuro-
logique, passant en revue les uns aprés les autres chacun
des ¢léments de Fappareil nerveux.

Les troubles moteurs

Hs consistent essenticllement en ‘parésics ou par:‘lly—
sies. Tous les degrés peuvent se voir dans la diminution
de la force musculaire. Tantst ii s'agit de sbimple dimi-
nution & proprement parler, et pour la dépister on a été
obligé de la rechercher en s’opposant passivement i un
mouvement que 'on commande au malade et qui néces-
site 'entrée cn action des muscles qiie Pon veui examiner.
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TantdHt au contraire la paralysie est chose patente, et point
n’est besoin de s'opposer au mouvement pour la consta-
ter : I(-Aﬁq‘ouwmcm volontaire lui-méme esl. considérable-
nent dlmxnlw d'amplitude et il s’ébauche sans aucune
force. Tantot enfin, c’est Ja paralysie compléte ¢'est-a-dire
I’absence méme de mouvement.

Fail importaut : ces paralysies sont le plus souvent
bilatérales. -Cependant, si Von observe les faits d’assez
prés; on constale qu’il y a presque toujours une différence
d’intensité entre Uaticinte des deux cdtés.

“Mais “fait “bcaucoup plus troublant et difficilernent
(*xp]icable, ces polynévrites affectent, dans i'immense
majorité des- cas, une topographie radiculaire, au lien
d’étre tronculaire comme on pourrait le penser puisqu il

s‘agit de 1ésions des troncd nerveux.

Au membre supérieur on distingue trois groupe-
menis niGstuldires qui peuvent ttre jsolément frappds de
paralysic. ’

a) Un ‘rrrd'upemcnt inférieur répondant au huitiéme
scgment (,uwca] el au premier segmenl dorsal, frappant
surtoul Tos muscles des éminences thénar et hypothénar,
les muscles interosseux, les muscles de la loge antérieure
de lavant-bras. Le.groupe dit Aran-Duchenne ost fré-
qut‘rnm(‘nl‘ touché dans les polynévrites tuberculeuses. 1]
Pest dans Pobservation n° 1 qui sert de base a notre tra-
vail, On n()l _i ¢i des modifications du réflexe cubito-pro-

A R

nateu r.

b) Ln groupemcnt moyen répondant au septiéme

segme,ntuual ical, frappant surtout les muscles innervés

par le nerf radial, 4 Vexception cependant du long supi-




nateur. le groupe dit Remalk s'accompagne de moditica-
tionis du réfleae oléacranien n ; nous ne l’avons vu touché
quunc seule fois dans les observations de polynevutes
tuberculeuses que nous avons dépouillées.

¢; Un groupement supérieur répndant aux cin-
quieme et siviéme segments cervicaux frappent le del-
toide, le biceps, le brachial antéricur et le long supina-
teur. Le groupement dit Duchenne Erb s’accompagne de
‘troubles du réflexe périosté stylo radial.

Au membre inférieur, ‘on peul noter divers groupe-
ments.

a} Un domine Ia scéne par sa grande fréquence : ¢est
le groupement dit moyen, répondant aux muscles de la
loge antéro-externe de la jambe, extenseurs ol péroniers.
C’est de beaucoup le plus fréquemment touché dans les
polynévrites tuberculeuses, aussi allons-nous nous Y appe-
santir davantage. Au débul le malade se plaint de fai-
blesse. de lassitude, il a peine a détacher le pied du sol,
il éprouve une lourdeur particuliére, une sensation de dé-
robement des jambes. 11 bute, trébuche fréquemment. 11
en résulte souveni une géne trés marqudée p‘0ur monter
ou descendre les escaliers, pour courir. Progressivement
les troubles s’accentuent, obligeant le malade a interrom-
pre son travail,

Plus tard on est immédiaternent frappé par Pattitude
des membres inférieurs. Le malade alité a les Jambes al-
longees paralléles, immobiles.Le pied est en varus équin,
la pomte du pled est tombante, les orteils sont fléchis sur
la plante. La paralysie des extenseurs est compléte: on
note I'impossibilité de redresser le pied, de le porter a
angle droit sur la jambe, d’étendre les orieils, d’effectuer
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des mouvements de latéralité du pied. Par contre, on
constate la conscrvation parfaite de la contraction du tri-
ceps sural. La paralysie confine souvent le malade au lit,
cependant gquand la marche cst possible elle présente une
modification caractéristique qui impose le diagnostic,
c'est le steppage. L.c malade marche aidé de cannes, les
jambes écartées. 1l souldve légérement le genou et la
cuisse ; la jambe et le pied restent pendants presque ver-
ticaux et retombent lourdement sur le sol. Le pied atteint
alors le sol par sa pointe ; le talon ne se pose qu’ensuite
et brusquement, en méme temps que la jumbe s’allonge
sur la cuisse avec brusquerie,

La fréquence de Patteinte des muscles extenseurs et
péroniers dans la polynévrite tuberculeuse coincide avec
la méme fréquence au cours des polynévrites alcooliques.
C’est celte coincidence méme qui a fait admettre par un
certain nombre d’auleurs leur identité étiologique ; ces
deux maladies semblant dépendre beaucoup plus de lal-
coolisme que de la tuberculose. Nous verrons cependant
qu’il y a des cas trés nets ou la notion d’alcoolisme peut
et doit étre franchement rejetée.

b) Un groupement supérieur avec paralysie du qua-
driceps et du jambier antérieur, et réaction du codté du
réflexe rotulien.

c, Enfin, un groupement inférieur avec paralysie
des muscles du pied et accessoirement des muscles posté-
rieurs de la jambe. ‘

Signalons pour en terminer avec les troubles moteurs
un certain nombre de faits négatifs importants. Les mus-
cles de la statique, muscles de la nuque, muscles de la
colonne vertébrale, muscles de 'abdomen ne sont jamais
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pris au cours de ces polynévrites. 1l faut noter aussi I'in-
tégrité presque absolue des muscles des ceintures scapu-
laire el pelvienne, Un fait remarquable encore c’est I'in-
tégrilé des muscles innervés par les paires cranienncs.
Cest ainsi que dans toule la littérature nous n'avons pas
relevé d'atteinte des muscles de I'oeil si fréquentes dans
1a polynévrite diphtérique, par exemple.

Les troubles réfleres

Il y a lieu d’envisager séparément les réflexes tendi-
neux et les réflexes cutanés.

Nous éliminerons rapidement les réflexes cutanés. de
peu d'importance dans la question. 1ls peuvent etre nov-
maux ou au contraire diminués et méme abolis.

11 en est tout autrement des réflexes tendineux. Il est
classique de dire qu’ils sont abolis dans le territoire on
sicge la polynévrite, et dans I'immense majorité des cas
la théorie classique est confirmée. Cependant un certain
nombre d’auleurs ont rapporté leur exagération. Clest
ainsi que Decroly a pu a la Société Belge de neurologie
présenter en 1go1r un cas de polynévrites multiples chez
un jeune tuberculeux avec exagération des réflexes rotu-
liens. Il convient de mentionner que dans ce cas, lcs
réflexes achiléens étaient cependant abolis. De Buck & la
méme époque a présenté en Belgique des cas analogues.
1l a de plus montré que dans la polynévrite expérimen-
tale des lapins, les réflexes tendineux étaient exagérés.

A la suite d’'une discussion qui eut lieu en 1gor & la
Société Belge de neurologie, la plupart des membres se
rallidrent i cette opinion que le plus souvent les réflexes
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tendineux sont diminués ou abolis et que lorsqu’ils sont
exagérés il faul en rechercher la cause dans une autre
lésion du systéme nerveux, préexistante ou concomitante:
a la polynévrite.

Il convient de mentionner que parallélement a 'abo-
lition des réflexes tendineux on note chez les polynévri-
liques une exagération trés nette de la contraction idio-
musculaire provoquée en percutant directement le corps
musculaire.

Les iroubles sensitifs

Les troubles sensitifs sont a envisager & deux points
de vue. 11 esl classique de considérer la sensibilité sub-
jective et la sensibilité objective. Ce sont (et de beaucoup
A notre avis), les troubles de la sensibilité subjective qui
sont les plus importants 3 considérer. Ce sont ou:bien des
fourmiilements, ou des engourdisscments dans les seg-
ments de membres atteints, il peul au contraire s'agir de
douleurs véritables, parfois trés vives, spontanées, mais
sonvent exacerbées par les mouvemenis, par le contact
méme du drap, rendant parfois obligatoire 'emploi d'un
cerceau protecteur. Elles peuvent étre assez:.vives parfois
pour mériter les qualificatifs de rongeantes,d’exruciantes.
On a signalé, mais plus rarement, des douleurs & type
fulgurant, analogues aux douleurs des tabétiques,. Mais le
plus souvent c’est-le contact de la main au niveau du

‘membre qui cst douloureux et surtout la pression des
-masses musculaires. Ce dernier signe est capital et doit
- étre recherché dans tous:les cas. La douleur a.la:pression
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des trones nerveux est beaucoup moins souvent mise en
évidence.

Beaucoup plus {lous sont les troubles de la sensibi-
lité subjective. Dans les cas que nous avons pu observer
nous n’en avons constaté qu'un scul. C’est ’hyperesthé-
sie doulourcuse, Je moindre frolement de la peau déclan-
chant chez le malade un paroxysme douloureux.

Il est cependant classique de dire qu’il peul exister
des zoucs d'anesthésie ou d’hypoesthésie au tact, a la
pigqliive, auv sensations thermiques, et de soutenir que,
comme les troubles moteurs, ces perturbations scnsitives
semblent affecter une topographie radiculaire. Cela est
cependant moins net que pour la motilité. Les troubles
paraissent aussi plus accentués au niveau du segment dis-
tal que du segment proximal du membre.

Les troubles sensoriels

Tls n'ont pas été notés a notre connaissance au cours
d’'une évolution des polynévrites bacillaires,

Les troubles trophiques vaso-moteurs el secrétoires

.Ces troubles sont d'importance considérable.

Au premier plan, il faut noter 'atrophic musculaire
trés importante qui accompagne ces polynévrites. Il y a
pour ainsi dire fonte musculaire totale. Les muscles sont
réduits 4 I'état de languettes tendineuses. Dans certains
cas,-le.corps charnu musculaire a complétement disparu.
Le membre prend alors un aspect véritablement squelet-
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tique. 11 ne reste plus, pour employer une expression vul-
gaire, que la peau sur les os. Nous rangeons volontiers les
polynévrites tuberculeuses parmi les plus amyotrophian-
tes des polynévrites, a tel point que certains auteurs,

- comme Kiippel, ont voulu voir dans la lésion musculaire
la Iésion principale, la lésion nerveuse ne survenant que
secondairement et par surcroit.

I1 est rare que les polynévriles tuberculeuses s’accom-
pagnent de fortes rétractions tendineuses aboutissant A
des ankyloses articulaires dans des positions vicieuses.
‘Dans 'immense majorité des cas, la maladie pulmonaire
suit son évolution falaie et le malade est emporté avant
cette phase évolulive locale.

Du ¢ité de la pean, il convient de mentionner I'éiat
trés manifeste de sécheresse ou au contraire de sudation
excessive, Chez la malade que nous avons observé dans
le Service du docteur Crouzon, cette sudation était mani-
feste tant au niveau des mains qu’au niveau des pieds. Les
extrémités étaient toujours dans un état de moiteur carac-
téristique. Chez elle la raie vaso-motrice était manifeste,
se produisant avec un jéger retard, mais présentant une
trés grande intensité (véritable réaction urticarienne), et
melttait trés longtemps 2 disparaitre. Sur le tégument on
peut encore obscrver les lésions décerites par les auteurs
Anglais sous le nom de glossyskin, consistant en un amin-
cissement et une apparence lisse et luisante de la peau.

Mais nous insisterons surtout sur les lésions d’infil-
iration du tissu cellulaire sous-cutané, infiltration que
T'on catalogue assez souvent d’cedéme cachectique, qui

donne au membre un véritable aspect myxoedémateux et
qui peut &tre rapporté dans certains cas a des trou-




bles polynévritiques. Les observations de Pal sont con-
cluantes a ce sujet : dans un certain nombre de cas de ce
genre il a trouvé des altérations trés nettes des nerfs péri-

phériques.
e , -
P Les (roubles électriques
) S "
y
Vs Nous allons résumer ici les renscignements fournis
~ i
! - ,o .
/ Pour en terminer avec cette série de troubles, il nous
faul mentionner les hyperirichoses tout & fait notables
que t'on enregistre au niveau des segments de membres
atteints. i
!
\ On voil par ¢e courl exposé la part du systéme sym-

i pathique dans ces Iésions polynévritigques. )
v ;
par Vexamen éleclrique pratiqué an cours des polyne-
vrites tuberculeuses,

Dans Jes muscles qui sont atteints par la maladie les
troubles =ont précoces. Dans un premier stade, il y a
d'abord simple hypoexcitabilit¢ faradique et galvanique
des nerfs et des muscles. Puis on voit apparaitre la réac-
tion de dégénérescence.

Disons en deux mots en quoi elle consiste :

Inexcitabilité galvanique el faradique du nerf.

Inexcitabilité faradique du muscle.

Lenteur de la secousse au courant galvanique.
Enfin, inversion de la formule polaire au courant
galvanique N F C-{P F C.

. Normalement, c’est le contraire.
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Les signes négalifs
- ) -
trés importanis & metire en lumiére

Ce sonl d’abord les signes de UVimprégnation ethyli-
que qui sont absents. On ne notfera pas le tremblement
caractéristique des éthyliques, méme a oscillations petites
et rapides siégeant surtout aux doigts et se manifestant le
matin. Pas de cauchemars avec hallucinations visuelles
effrayantes (sensalions de tomber dans uu trou, visions
d’'animaux énormes ct terrifiants), pas dinsomnic. Les
pituites malinales sonl absentes. L’anorexie, la diarrhée
tiennent ici a laffection tuberculeuse el ne sont pas des
signes d'insuflisance hépatique.

Dans un autre ordre d’idées on note l'intégrité abso-
fue des sphincters : ni incontinence, ni rétention d'urine.

Pas de constipation opinidtre.
La Ponction lombaire

Elle doit toujours &tre pratiquée car elle fournit des
renseignements négatifs importants. L’albumine est en
quantité normale, de méme que le sucre. Il n'y a pas le
réaction cellulaire : les réactions de Wassermann et du
benjoin colloidal sont négatives.

L’inoculation au cobave dans le péritoine ou mieux
dans le tissus cellulaire sous-cutané de I'aine rveste sans
effet : il n'y a pas tuberculisation de T'animal.

On sait la fréquence an cours de Ja polynévrite éthy-
ligue d'un syndrome confusionnel connu sous le nom de
syndrome de Korsakoff, essentiellement caractérisé par
des troubles de la mémoire: une amnésie antérograde por-
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tanl surtout sur les fails récents avec fausses réminis-
cences el désorientalion trés marquée dans e temps el
dans I'espace, a tel point que de tels malades paraissent
des déments.

Or il esl trés rare de constater des troubles psychi-
ques au cours de la polynévrite tuberculeusc lorsqu’il
n'y a pas association alcool el tuberculose,

Nous n’en avons relevé qu'un cas dans la littérature
signalé par Anglade A la séance de la Société de Neuro-
logie de Paris de février 1goo : il s'agit d'un délire de per-
sécution assez systématisé. Le malade croit quon veut
VYempoisonner avee les vins réconfortants quon lui fait
boire. T a aussi des hallucinations de Pouie, il entend dire
quon a voulu le tuer. Interné, il ne larde pas a succom-
ber du fait de I'aggravation de sa tuberculose pulmonaire,

Nombreuses sont les observations de psychose polv-
névritique (type Korsakoff) a lorigine desquelles on 1e-
lrouve Vassociation alcool tuberculose. Nous reléverous
celles consignées dans les bulletins de la Société Anato-
mique, dues a Vigouroux et Declmas, a Laignel Lavas-
tine, etc...

Ayant terminé avec 'Etude du syndrome polynévri-
tique dans son ensemble, nous allons grouper dans des
tableaux particuliers quelques types cliniques spéciaux
de ces polynévrites,

LEs FORMES CLINIQUES
Nous en retiendrons un certain nombre

La forme motrice pure consisle essentielloment on
parésies ou paralvsies ordinairement bilatérales des picds
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ou des mains. C'est celte forme gue nous relrouvons
dans toute sa pureté dans Pobservation n° 2 de notre thése,
due & Vamabilité du docteur Bérard. Clest unc paralysie
ordinairement flasque, avec abolition des réflexes et trou-
bles movennement marqués des réactions é&lectriques. Ta
réaction de dégénérescence compléte y est rare. D’ailleurs
il est un fait & noter, c’est que ces formes regressent ordi-
nairement bien et aboulissent i une « restitutio ad inte-
grum » de la mobilité du membre. Elles ont été bien
étudiées par Francotte dans un mémoire paru dans 12
« Bulletin de I'Académie Royale de Belgique » 1886, ot
par Pal.

La forme sensitive cst curtout caractérisée par des
douleurs trés vives au niveau des membres, douleurs qui
peuvent simuler celles du tabes, mais gui sont dans la
regle plus superficielles (hyperesthésie cutanée) et, fait
capital, <’accompagnent, de réactions douloureuses a la
pression des masses musculaires. 11 y a trés peu de trou-
bles objectifs de la sensibilité, les réflexes sont relative-
meni peu modifiés, quelquefois méme iis sont exagérés.
Les troubles motears sont relégués an second plan quand
ils existent, mais souvent ils font totalement défaut.

Cette forme sensitive a été signalée par Pitres et Vail-
lard. On en retrouve une observation trés nette dans le-
travail de Charcot, « & propos de sept cas de polyné-
yrite », paru dans la revue Neurologique de 1893. Elle
seraitl fi‘éqvuente pour les auteurs allemands, en particu-
liecr pour Fraenkel. Nous-méme, croyons 2 sa fréguence
relative, d’aprés les observations que nous avons pu faire
dans le service du docteur Crouzon.

La forme trophique est aussi trés fréquente. Elle se




marque par ufle am) otrophie des extrémités, hors de pro-
portion avec Pamaigrissement général du corps des tuber-
culeux. Elle a 41¢ surtout étudiée par Klippel dans sa thése
de 188g ; elle a ¢1¢ dissociée par Sénator, de la polynévrite
infectieuse ruultipic,

La forme vaso-motrice qui se¢ caractérise surtout par
des cedéwies bilat(raux que ne peuvent expliquer ni état
du cceur et du rein d'une part, ni la cachexie tubercu-
leuse d’autre part.

La forme mixle est de beaucoup la plus fréquente.
Caractérisée par des troubles sensitifs (douleurs, hyperes-
thésic cutanée; elle peut s'accompagner de paresthésie, de
zones anesthésiques & topographie radiculaire, de ralen-
lissement des impressions périphériques. On ¥ rencontre
des paralysics, de atrophie musculaire, de Uabolition des’
véflexes.

EHe a él¢ surtout bien éludiée par les auleurs alle-
mands Bosenheim, Senator, Cornélius, Pal, Gicse et Pa-
genstecher. Flle se rencontre dans Tobservation princi-
pale de notre travail ainsi que dans Pobservation n” 3.

La forme latente serait bcaucoup plus fréquente si
'on pratiquait en séric des eXamens systématiques des
nerfs de tuberculeux pulmonaires. Elle a été signalée par
Pitres et Vailiard, bien étudiée par Pal et Jappa.

Nous signalerons les quatre observations ot Pal indi-
que des altérations histologiques des nerfs périphériques
chez des malades qui n’avaient eu comme toute sympto-
matologie que de 'cedéme malléolaire.

Jappa, sur quinze préiévements pratiqués chez quinze
tuberculeux pulmonaires morts sans 1ésions objectives, a
trouvé dans quatre cas des lésions nerveuses plus mar-




quées a Pextrémité distale des nerfs qu'a leur extrémité
proximale, mais rien au niveau de la moelle.
Forme prenant le masque de la maladie de Dercium

Pour cn ferminer avec cel exposé elinique nous vou-
lons signaler une observation de M. de Massary, publiée
le 21 juin rgoy a Ia Société Mdédicale des Hopitaux de
Paris : il s’agit d'une adipose doulourcuse chez une tuber
culeuse. L'auteur en concluant se demande s’il ne peut
pas s'agir de manifestations nerveuses, daltérations poly-
névritiques tuberculenses.

En matiére de conclusion de ce chapitre clinique,
nous voulons exposer en deux mots le pronostic de cette
polynévrite. Il est des cas qui guérissent sans laisser de
traces. (Voir nos observations 2 et 3). 1 est des cas qui
aboutissent 4 la mort, tnais cette dernidre survient alors
du fait des progrés de la luberculose pulmonaire. Nous
ne connaissons pas de cas ou la mort soit survenue du fait
d’accidents nerveux, On ne voit pas par exemple un syn-
drome de paralysic ascendante dit « Syndrome de Lan-
dry » s’installer 4 la suite d’une polynévrite. La mort ne
survient pas du fait d’accidents bulbaires. Ces accidents
restent somme toute localisés an tronc nerveux périphé-
rique. C’est ce que montre 'anatomie pathologique dans
notre cas ol les lésions marquées sur les nerfs sont infi-
mes au niveau de la moelle, qu’il s’agisse de la substance

blanche ou de la substance grise, et nulles au niveau du
cerveau.




STUDE AN ATOMO-PATHOLOGIQUE

Nous ébaucherons un chapitre fort court,

HOUS con-
tentant de relater

les constatations anatomo-pathologi-
ifues faites au sujel de notre observation n°®
Bertrand, chef de laboratoire d’anatomie-p
la clinique des maladies nerveuses de |

L, par M. Yvan
athologique de
a Salpétriere, que
flous remercions ici bien sinctérement de aide qu’il nous
i apporté dans ce travail. .

Mais auparavant nous voudrions dire deux nots de
la parlie & proprement pirler bactériologique de la ques-
tion. Dans nos recherches bibliographiques
frounveé que le travail de De Biick {déj
pant de |

; nous n'avons
4 mentionné) s'veen-
@ question des polynévriles tuberculeuses au
poinl de vue expérimental. Nous allons résumer ces pe-
cherches. De Biick injeeta du bacille de Koch & denx la
pins par voie intra-veineuse. Le premier

animal présentu
onze Mmois aprés,

unc paraplégie progressive avec véflexes

tendineux exagérés, clonus de |
sphincters.

‘ ‘ A la méme époque De Biick prézenta

Belge dc Neurologie les pitces macroscopiques et des pré-

parations microscopiques d’un deuxidme lapin qui avait

présenté ie méme syndrome

a palte, intégrit¢ des

a la Société

soatre des Isions tuberen-
leuses de divers viscéres, I’examen histologique montrait
des 1ésions que I'auteur résume en ces termes : « l'ensem. /
ble des consfatations anatomo-pathologiques déniontre !
Pexistence d’une polynévrite parenchymatense accompi-
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gnée d'une dégénérescence toxique, diffuse, des cordons
de la moelle. Les cellules des cornes antérieures de la
. moelle et celles des gunglions spinaux n’ont pas réagi a
I'action du poison. l.e neurone parait donc exclusivement
touché dans sa partie périphérique ».

Avant d’é¢tudier au point de vue histo-pathologique no-
tre cas personnel, nous voudrions apporter les conclusions
de M. Tinel qui a observé un certain nombre de polyné-
vrites tuberculenses, dont un avec Mile Goldenfan, pré-
senté & la Société de Neurologic de Paris en rgrz. Voici
cefnment s’exprime cet auteur & ce sujet dans son exposé
de Titres {(Alfred Leclere, éditeur, Paris, 1913) : « Si le
syndrome clinique est trés spéceial, les lésions anatomi-
gues ne sont pas moins intéressantes. Il.existe bien en effet
(iuelqufzs dégéncrescences de libres nerveuses et partica-
fierement A I'extrémité des nerfs, panis ce qui domine c'est
la sclérose intrafasciculaive, particulidrement intense aua
‘niveau des gros troncs nerveux et remonlant jusqu’aux
ganglions rachidiens. '

Dans un de ces cas ménie, on reuvait swr les racines
et ganglions unc sclérose considérable et quelques forma-
tions kystiques. Les racines postérieures présentaient des
lésions dégéndratrices légéres et I'on pouvail méme ren-
contrer dans la moelle un éclaircissement manifeste dans
la zone des bandelettes. externes, réalisamt comme ume
ébauche de tabés incipiens.

On peut donc se¢ demander si ces scléroses ganglion-
nalres &t névritiques qui semblent 4 lorigine des polyné-
vrites tuberculeuses ne sont pas de méme nature que da
sclérose méningée radiculaire, Il est vraisemnblable qu’sl-

les. sont vonsécutives a écoulement dans les. gaines ner-
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veuses d'un lignide céphalo-rachidicn, vélricule de subs-
tances loxiques ou peul-étre méme d agents microbiens » !

Expost ANATOMO-PATUHOLOCIOUE BE NOTRE ORSERVATION N® {

Exposé du a 'obligeance de M. le docteur ¥van Ber-
trand dont nous reproduisons ci-dessons les constatations
trés iniéressantes :

« Nous avons prélevé des fragments des nerfs sciatique
poplité externe ct sciatique poplité interne au niveau du
creux poplité : ils ont ¢té, immédiaternent aprés 'autep-
sie, mis dans une solution diluée de formol au taux de
10 o/o. ~

Des coupes & la congélation, de 10 & 12 microns d\é:pais—
seur, ont été pratiquées au bout de quelques jours de fixa-
lion et traitées selon la méthode de J. Nageotte. Selon nous
cette méthode est de beaucoup celle qui convient le mieux
pour V'étude des phénoménes de dégénédration dans les
nerfs périphériques. Les iinages histologiques fournies
sont d'une grande précision et les produils de dégénération
myélinique tranchent sur le fond pale du syneitium
schwannique en bleu noir trés inlense. '

Les lésions observées varient beaucoup d'une giine
de myélinc 3 Vautre. Il est ceriain que tous les tubes
nerveux nc réagissent pas d’une maniére rigoureuwsement
identigue au processus toxi infectieux. Il est méme cu-
rieux d’observer gue eertains fascieules merveux, dans le
tronc principal du nerf, présentent une intégrité presque
compleéte relativemenl aux autres fascicules dont I'ensem-

ble constituc le nerf tout entier. Nous ne- exoyons pas que .

cetie opposition si nette des Iésions d’un fascicule & I'au-
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tre ait été rapportée. Eile nous parail cependant intéres-
sante en ce sens qu'elle peut expliquer en partie les para-
lysies parcellaires signalées par les auteurs.

1° Dans les fascicules merveux atteints, certains tu-
bes nerveux semblent 4 peu prés intacts. Glest A peine si
& leur niveau la gaine myélinique prend moins intenss-
ment 'hématéine.

2° Dautres, un peu plus atteints, laissent deviner
dans ia gaine de myéline un vague réseau anastomo-
tique, constitué” par une succession de plages claires,
alternant avec des zones plus denses de myéline. Cepen-
dant, dans tous les cas, le tube nerveux conserve la conti-
‘nuité de tous ses éléments ; la gaine de myéline présente
un calibre régulier d'un bout & V'autre du tube, sauf bien
entendu an nivean des étranglements classiques de Ran-
vier. ’ ' -

3° Un troisigiue aspecl moins fréquemment observé
que les deux précédents, consiste dans une atrophie sim-
ple et giobale de tout le fube nerveux. La gaine de myé-
line voit son épaisseur réduitc d'un tiers, voire méme Jdé
moitié. Cette alrophic. du tube mvélinigne s'observe sur-
tout au miveau des fascicules nervenx en apparcnce in
lacts.

Les trois types de 1ésions que nous venons d'indiquer
ne eonistituent pas des altérations véritablement graves
‘des tubes nerveux. Ce ne sont que-les premiers stades
déginératifs aw cours'd’un processus pouvant atteindre la
plus grande inlensité, processus que nous-alons main-
tenanl ddcrire. . \ :

A" A un degré de plus, le tube nerveux devient moni-
liforme, son calibre -variant d’on point 3 un autre : des
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balles volumineuses, pouvant alleindre de »5 3 30
microns) de dismétre apparaissent dans la guine de my -
line.

Les incisures de Schmidt Lantermann, qui counsti-
tuent un détail normal dans la structure des nerfs péri-
" phériques, apparaissent avec une netteté exagiérée en rai-
son de 'atrophie générale. Ces insisures nombreuses, mul-
tipliées de part et d'autre du cylindraxe central donnent
4 certaines gaines myéliniques un aspect singulier d’en-
tonnoirs superposeés,

5° Souvent la dégénération est plus avancée : la myé-
line en totalité entre en dégénération, donnant une suc-
cession de produits bulleux prenant I'hématéine d'une
maniére variable, bulles lipoidiques colorables par Vacide
vosmique ¢t le Soudan IIE. Ces bulles étagées sont parfois
séparées par des intervalles vides plus ou moins étendus
ou il ne persiste plus aucun élément nerveuox.

A co stade classique de la dégénérescence myélinique
bulleuse, apparaissent différents éléments cellulaires vee-
leurs. & qui incombe lc transport des produits lipoidiens
dégénéralifs. Ces éléments sont avant tout constitués par
des macrophages d’origine mésodermique qui péndtrent
dans P'appareil de Schwann rempli de débris dégénératifs,

Quant au syncitium Schwannique, il subit une den-
sification plus ou moins avancée.

6° A un certain moment le tube nerveux est compl2-
tement résorbé. L'appareil de Schwann subsiste seul, en-
tidrement vide, avec de place en place de rares mononu-
cléaires phagocylaires dispersés.

Nulle part nous n’avons observé d’infilirats inflam-
matoires, ou de réaction cellulaires, pouvant figurer une
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production tuberculeuse folliculaire ou non.

Nous avons recherché au niveau de Ja moelle lombo-
sacréc Vatteinte possible des éléments moteurs neurogan-
glionnaires de la corne antérieure. Contrairement a ce qui
se passe dans certaines polynévrites, Vatteinte de ces ¢&l¢é
ments cellulaires moteurs cst trés réduite. C'est & peine
si de place en place dans la colonne motrice, nous avons
observé une excentricité légére du neyau et une tendance
3 la margination des corpuscules tigroides de Nissl. Mais
iln’y a nulle part de chromolyse & proprement parler et
on ne peut parler de polyo-myélite : tout au plus existe-
t-il une légére réaction des cellules neuro-ganglionnaires
motrices, sur-ajoutée aux lésions si marquées de polyné-
vrites. »




DIAGNOSTIC

Dans ce chapitre consacré au diagnostic nous passe-
rons sous silence Ie diagnostic positif et le diagnostic dif-
-gérentiel. €hacun sait faire un diagnostic de névrite ;
seules les formes ecompliquées peuvemt préter 4 erreur.
Wais it fawdrait reprendre tout le diagnostic des polyné-
vrites, et ce mest pas ce que nous voulons faire ici.

Mows avons surtout en vie le diagnostic étiologique.
‘Lo peobidtre, sommre toute, est le snivant ; savoir si la
tuberculose peut a elle seule créer des polynévrifes, et si
W B'n pes besoin povid cé faire, de Taide d'unc autre
atoxveation, Palcoofisme au premier plan. La question
et Join -F&re tranchée : dombre d'auteurs sont rebelles
# eondérer anx polyndvrites tuberculewses une autonomie
Miologique. Pebove a magistralement exposé I'état de Ia
‘question dans une de ses cliniques publide dans la « Ga-
sette des HSpTairx » em 19o8. A propos dun cas de poly-
‘wévrite géméralisée, comme dans notre observation n® 1,
‘Pebove admwet quil peut exister dans la tuberculose,
eomrae ddns totites les maladies infectieuses, des névrites.
ke Baeille de Koch on ses toxines agit sur tous les tissus
e Torganisme et par conséguent peut imprégner les nerfs
¥ Végul d"un autre tissu, nrais Ia plupart du temps ces
mamifestations névritiques sont latentes ou plns exacte-
snent elfes sont masquées pur Fensemble des troubles de
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la périodc terminale de la phtisie. Parfois (¢’est toujours:
Yopinion de Debove que nous citons), clles sont révélées
par des amyotrophies ou des douleurs. Mais les grandes
polynévrites demandent pour se produire, dans 'immense
majorité des cas, 'association de l'alcoolisme et de la tu-
berculose. Dans toules les observations qu’il a dépouillées
& ce sujet, il croit retrouver la tare alcoolique. Il faut, pour
lui, une association toxique et microbienne.

« Vous savez, dit-il, que la virulence de certains mi-
crobes est exaltée par le fait de V'association avec d’autres
microbes. L'exemple le plus démonstratif que je puis vous
citer est celui du tétanos. Il résulte de nombreuses expé-
ricnces qu'on a pu fréquenyment inoculer impunément le
bacille de Nicolaier a Vétal de pureté, mais qu’il donnait
lieu a des accidents rapides et mortels s'il était associé i

d’autres microbes ».

L'imprégnation tuberculeuse pour se fixer et pour
élre efficace aurait besoin d’un mordancage préalable qui
gerait fourni par un état d’éthylisme chronique antérieur.

L’opinion du professeur Debove nous parait exagérée
el nous avons la conviclion que la tuberculose peut suf-

fire a elle seule pour produire des polynévrites. Certes

nows -souscrivons i son opinion que parmi-les polynévri-
tes des tuberculeux, les plus fréquentes sont bien les for-
mes latentes, ou les formes simplement amyotrophiantes
ou douloureuses. Mais ce serait aller & 'encontre des faits
cliniques trés nets et trés précis que nous avons nous-

.méme observés, que de ne pas croire a la grande polyné-
vrite tuberculeuse. I est difficile d’en fournir des preuves

anatomiques ou bactériologiques. Comme le : mon-
ire noire cxamen histologique, on ne peut déceler au
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niveau des organes nerveux atteints, aucun groupement
cellulaire, folliculaire ou non folliculaire, qui signerait
alors le diagnostic causal de la maladie. 1l ne faut pas
s’attendre non plus a relever au niveau des nerfs ou de
la moelle la présence de bacilles de Koch constatable a
Pexamen direct. L’inoculation du liguide céphalo-rachi-
dien au cobaye reste aussi sans résultat. Nous regrettons
de n’avoir pas broyé moelle et nerfs dans dn sérum phy-
siologique et d'en avoir fait des extraits a injecter a4 des
animaux réceptifs ; mais ici comme dane beaucoup de
problémes pathologiques, la Clinique doit avoir le dernier
mot. Lorsqu'on ne peut constater absolument aucune
lrace d’intoxication alcoolique, forsqu’on se trouve en
présence d'une malade tuberculeusc avérée, et que cette
malade fait une polynévrite toul i fait typique, on est ¢n
droit de conclure cliniquement au diagnostic de polyné-
vrite tubereuleuse. Une seule question serait alors & soule.
ver. Puisqu’on ne trouve en aucun point du systéme ner-
veux la signature de la tuberculose, ne peut-on pas penser
que la polynévrite est simplement de nature infectieuse
banale, due aux nombreux agents aérobics ou anaérobies
qui pullulent dans les cavernes pulmonaires 3 coté du
bacille d¢ Koch ? C’est une chose possible : on sait en
effet que nombre d’accidents de la période terminale de

la tuberculose sort expliqués par ces associations micro-

biennes. La fidvre hectique des phtisiques en est exemple

le plus frappant, Mais alors, comment expliquer la poly-

névrite apparue dans notre observation n® 3 que nous

devons & lobligeance de MM. Crouzon et Mauger : il

s'agissait 12 d’'une véritable septicémie tuberculeuse, puis-

qu’on se trouvait en présence de typhobacillose, et les
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infections surajoutées de la tuberculose cavitaire ne pou-
vafent pas entrer en ligne de comptes pour la production
de Ta polynévrite.

Elargissant alors un peu le détail, nous nous deman- -
dons si Fon n'a pas fait une place trop restreinte a la
tuberculose dans ka pathogénie des affections nerveuses et
méme des dffections mentales. La mode jusqu’ici était a
Fa syphilis comme agent causal de nombreuses maladies
nerveuses : elfe vient maintenant a I'encéphalite épidémi-
que. Des auteurs lyonnais, ¥M. Dechaume et Sedallian,
éleves du professeur Lépine, viennent de donner cette
année dans la « Revue de Médecine » (n® 1, 1924), un
articte trés documenté sur Tencéphalite tuberculeuse.
Nous me voulons pas fomber dans les erreurs des anciens
auteurs ct nous n’admelions pas comme Fraenkel an
tabés tuberculeux ; nous ne croyons pas comme Lannois
et Paviot d [origine tuberculeuse de la sclérose en pla-
ques; nous rejetons Porigine tuberculeuse de certains cas
de paralysic générale, soutenue par Klippel. Mais notre
conviction est qu'une maladie générale, comme la tuber-
culose, doit certainement avoir son retentissecment sur le
systéme nerveux; elfe  est peut &tre pTutdt génératrice de
‘mafadies mentales que de maladies oganiques ; elle frap-
perait fes éléments nerveux moins fortement, moins dure-
nmient que la syphilis ou I'encéphalite ; les lésions seraient
mwins apparentes ,ce qui fait gn’clles sont restées long-
termnps méconnues. Cest 1a une hypothése que nous émet-
‘tons, que semble prouver une épparenr“c, un début de réa-
Hisalion, contenu dans les belles recherches d’Anglade de
Bordeaux qui soutient l'origine tuberculeuse de la dé-
mernce précoce. Un'fait dans cefic maladic nous a frappé :
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Cest la fréquence presque absolue de lu positivité de la
réaction de déviation du complément faife avee Nantigéne
de Besredka pour dépisier la tuberculose.

Espérons ‘que d’autres recherches donneront des ba-
ses plus solides a4 la suggestion que nous proposoms au-
jourd’hui au cours de ce modeste travail,




OBSERVATION 1
(due a l'obligeance de MM. Crouzon et Chavany)

Mle T..., 4gée de 19 ans, entre dans le’ Service des
tuberculeuses de la Salpétriere le 3 septembre 1g23.
Elle ne présente absolument rien A signaler au point
‘de vue antécédents héréditaires, son pére et sa meére sont
vivants et bien portants, elle a deux fréres bien portants.
Au point de vue antécédents personnels, rien de sail-
lant si ce n’est la rougeole a Idge de 11 ans, pour laquelle
elle est soignée aux Enfants Malades. Le début clinique
de sa tuberculose remonte 4 un an, époque & laquelle ta
malade s’cst mise a tousser et a maigrir. Elle a continué
son travail maigré cela, et n'est entrée & I'hdpital qu’en
Juillet 1g23. Elle y fait un séjour d'un mois, va passer
le mois d'aofit & la campagne, et comme cependant son
état général s’aggrave, elle entre & nouveau dans le Ser-
vice des tuberculeuses de la Salpétriére.
Nous éliminerons d'emblée I'histoire pulmonaire en
" disant qu'il s’agit d'une bacillose bi-latérale 3 forme évo-
lutive ulcéro-caséeuse, avc un état fébrile subcontinu:
durant tout son séjour & I'hdpital la courbe de tempéra-
ture a présenté des alternatives de plateaux entre 36 et 3¢°,
et de fi¢vre hectique & grandes oscillations de 37,5 a4 4o°,
Cette fidvre hectique a surtout été manifeste vers la fin
de la malade. L’examen des crachats a montré la présence
de nombreux bacilles de Koch. Avant de décrire I'histoire
des manifestations nerveuses trés intéressantes présentées
par notre malade, nous voulons insister sur ce fait que
chez elle nous n’avons noté absolument aucune manifes.

tation éthylique. L’interrogatoire le plus serré ne nous
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permis d'enregistrer aucun fait positif ‘a cet ¢gard. L’exa-
men somatique, non plus ne nous a permis de relever
aucun stigmate. La profession méme de la malade (em-
ployée de magasin), ne la prédisposait pas & ce genre d’in-
toxication, Nous insistons 2 dessein sur ces faits qui mon-
trent fout I'intérét de notre observation.

Voici maintenant I'histoire de la polynévrite. Vers-la
fin du mois d’aofit, alors que la malade ne gardait pas
encore le lit et pouvait sortir, elle s’apercoit d’une fai-
blesse manifeste dans les deux membres inférieurs, sur-
tout marquée au niveau des pieds. Au cours de la marche
ses deux pieds frottent le sol par leur pointe, surtout je
pied droit ; elle est obligée de s’aider de deux cannes pour
pouvoir marcher.

En méme temps (et il est impossible d’établir par
Vinterrogatoire la priorité de I'un ou de lautre phéno-
méne), la malade se plaint de douleurs névralgiques dans
les jambes et dans les pieds. D’abord ce sont de simples
sensations de fourmililement et d’engourdissement, puis
les douleurs deviennent beaucoup plus vives et prennent
un caractére névritique trés marqus.

Quelques jours aprés, elle remarque que ses deux
membres inférieurs maigrissent trés rapidement (vérita-
ble fonte musculaire diffuse du pied et de la jambe).

La malade entre 4 nouveau dans le Service le
2 septembre. Son affection continue 2 évoluer, et lorsque
vers la fin de septembre nons Pexaminons, le tableau est
le suivant :

Examen de lo fin seplembre.

Le malade se plaint de fourmillements trés pénibles
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au niveau des deux membres inférieurs ; de douleurs ron-
geantes au niveau des os et des articulations, voire méme
de douleurs qui simulent le type fulgurant des douleurs
tabétiques. Le moindre contact est pénible & la malade ;
clle ne peut méme pas supporter le poids des draps et des
couvertures et 'emploi d'un cerceau protecteur devient
indispensable. Ces douleurs sont tellement vives que 1'on
est obligé d’ordonner une injection de un centigramme:
de morphine chaque soir.

Lorsque nous 'examinons en détail, nous constatons
au peint de vue moteur une paralysic bi-latérale des mus-
cles de la loge antéro-exlerne de la jambe, extenseurs ot
péroniers : les deux pieds tombent en équin et légérement
en varus. La force musculaire est 3 peu prés nulle, la ma-
lade est dans 'impossibilité de pratiquer elle-méme volon-
tairement la flexion dorsale du pied. Elle est incapable de
se¢ tenir debout toute scule et surtout de marcher, et
quand on {a soutient pour ce faire, elle steppe trés nette-
ment. ' »

Mais déja ja paralysie est diffuse et frappe, queique
a un degré moindre, toul fe territoire-du nerf sciatique, ct
aussi un peu celui du crural : la foree musculaire absolu-
ment nulle au niveau des extrémités est aussi diminuée
au niveaw du genou et de la hanche.

Au poinl de vue trophigue, 'atrophie musculaire est
manifeste. Les muscles de la loge antéro-externe de la
jambe ont complétement disparu et sont réduits h 'état
de simples languettes tendineuses ; le corps musculaire
a totalement fondu. Lés muscles de la loge postérieure de
la jambe et les muscles de la cuisse sont aussi amyotro-
phiés, quoigue & un degré moindre.

Au poiht de vue sensitif, il n'existe pas de troubles.




objectifs ; rien que des® troubles subjectifs, sous forme
d’hyperesthésic cutanée. Nulle part, on ne note de zdne
d’hypoesthésic ou d’anesthésie; il n'y a aucune anesthésie
plantaire,

Au poini de vue réflexe, los réflexes médio-plantaire,
achilléens, sont trés diminués, Les deux réflexes rotuliens,
sont diminués mais cxistent. La conltraction idio-muscu-
laire se produit irés nettement. On ne note pas le signe de
Babinski. Les troubles vaso-moteurs sont réduits ‘au mini-
mum.

Un tel lableau clinique persiste en s’accentuantl jus-
gqu’au débul d’octobre,

Deuriéme examen, début d'oclobre.

A ce moment un fait nouveau intervient, c’est la par-
ticipation des membres supéricurs au processus névrili-
gue,

Le début dex phénomenes est marqud par apparvition
de douleurs du méme type que celles précédemment dé-
crites. Puis s’installe une amyotrophie présentant une
topographic radiculaire assez wette et portant dans le do-
maine de G C8 Di, représentant ce que l'on a coutume
de désigner sous le nom de groupement Aran-Duchenne.

I’atrophie débute par les muscles de ’éminence thé-
nar qui fondent, donnant l'aspect de la main de singe,
puis les muscles de 1'éminence hypo-thénar s’atrophient
i leur tour, puis les interosseux, puis les muscles de la
loge antérieurce de Yavant-bras. La main prend alors Pas-
pect de la main en griffe avec flexion légére des deux der-

ni¢res phalanges des doigts. Au bout de quelques jours,
cette griffe disparaft, la main s’étend, largement ouverte,
présentant I'aspect classique de la main du cadavre. No-
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tons lintégiité relative du muscle long supinateur.

La force musculaire est presque nulle au niveau des
mains. La malade devient rapidement incapable d’execu-
ter un mouvement : elle ne peut plus manger seule.

On n'observe au membre supéricur (pas plus qu'au
membre inféricur) aucun trouble de la sensibilité. si ce
nest une- hyperesth(sie trés marquée au tact, a la pigare,
-ou au pincement.

"Tous les rétlexes tendineux du membre supérieus :
stylo-radial, cubito-pronateur, oléo cranien sont abolis
. ou tres faibles,

Ou note quelques légers troubles vaso-moteurs con-
sistant en unc moiteur irds caractéristique de la peau ‘des
mains.

Vers le 20 octobre. Le processus polynévritique gagne
en hauteur ; les muscles de la ceinture scapulaire sc
prennent : la malade ne peut plus faire un mouvenrent,
avec ses membres supdérieurs. '

Nous compléterons notre observation en disant qu’a
aucun moment, au cours de I’évolution de la maladie,
nous n'avons noté attecinte des muscles du cou, ‘du dos,
du tronc, et de la face. La malade n’a présenié aucun
trouble sphinctérien. Pas d’escharre, ni fessiére, ni sacrée,
La réaction de Bordet Wassermann dans le sang s’est,
monirée négative. La ponction lombaire pratiquéé a per-
mis de retirer un liquide clair absolument normal au
point de vue albumine et cellules.

Nous regrettons, vu les douleurs et le mauvais état
de la malade, de n’avoir pu & aucun moment faire pra-

" tiquer d’examen <électrique.




Terminaison de la maladie

Vers le 1 décembre, I'état pulmonaire s'aggrave. La
dyspnée devient continue et trés douloureuse. La malade
présente du délive nocturne avec agitation, un peu de rai-
deur douloureuse de la nugue : nous pensons & un ense-
juencement méningé terminal. (Une nouvelle ponction
lombaire ne donne pas de modilication appréciable du
Adiquide. ;

La.ualade meurt le 6 décembyre.

Aulopsie

Lautopsic praliquée nous a conlirmé qu'il sagissait
d'une tuberculose bi-latérale avec de grosses cavernes au
somaael ot A la partie moyenne des deux poumons, avee
infiltration & type broncho-pneamonique de toule la par-
tie inférieure du poumon droit. Ricn dans les pidvres, ni
pachypleurite, ni épanchement pleural.

Le foie est augmenté légtrement de volumec. 1l est
jaunitre A la coupe, aspeet du foic graisseux tuberculeux.

La rate est normale.

Il n’y a pas d’ascite.

La partic inférieure de Vintestin gréle est rougedlre
el on note en Pouvrant des lésions d’entérite tuberculeuse

terminale. Seathe

Nous prélevons des fragments des nerfs médian et scia-
tique, le cerveau ef 1a moelle (notons que la malade avait
&té antérieurement formolée), et nous soumettons tous ces
organes nerveux 4 une étude dont nous avons donmné les
conclusions au Chapitre Anatomo-pathologique. ’

PR




OBSERVATION 11
duc & l'obligeance de M. le docteur Bérard,
de Levallois-Perret

Jeune fille de 28 aus, modiste, soignée depuis un an
pour bacillose pulmonaire a forme lorpide, trés peu bacil-
lifére, mais présenlant cependant une géode du sommet
droit, visible A la radioscopie et difficilement décelable par
fes procédés clinigues. Ne présente absolument aucun
antécédent alcoolique. Suit un régime (rés sévere depuis
le début de sa maladie,

Fait au mois de juin, a la suite d'un traitement par -
le cacodylate.de soude i dose peu élevée, une polynévrite
des imembres inférieurs portant sur les muscles antéro-
externes de la jambe,

1l s’agit d’'une forme uniquement moltrice, sans phé-
nomeénes doulourcux surajoutés,

Le début est marqué par une sensation de dérobe-
ment des jambes, trés pénible et trés génante, qui sc pro-
duit au cours de la marche. Puis Ia malade s’apercoit que
la pointe de ses deux pieds traine sur le sol : elle ne péut
faire volontairement la flexion dorsale du pied lorsqu’elle
est couchée et-qu’assise dans son lit elle cherche a effec-
tuer volontairement ce mouvement.

Lorsqu’elle marche elle steppe d’une maniére mani-
feste.

A ce moment, ses réflexes achilléens sont abolis des
deux cotés, les rotuliens sont faibles.




Cet état paralytique persiste en s'accentuant durant
tout le mois de juin.

Lorsque nous voyons ia malade au début de Jjuillet,
I'état paralytique domine : il o'y a aucun trouble de la
sensibilité objective et subjective. L'amyolrophie est trés
minime.

L'examen électriqué pratiqué par le docteur Cuzol
montre unc hypoexcitabilité galvanique et faradique des

nerfs et des muscles. -

Durant le mois de juillet la paralysie augmente i tel
point que la malade ne peat plus se lever. Durant ce
temps, I'état général reste bon, la malade engraisse.

Un traitement électrique est institué vers e 14 juil-
fet. Au bout de deux mwois de ce traitement combiné a
une cure strychnique intensive, la motilité revient dans
les membres inféricurs, el au mois d’octobre la malade,
complétement rétablie, peut reprendre son travail. Son
élal pulmonaire s’est anssi considérablement wmélioré,

. Nous-ne voyons que la tuberculose pour expliquer la
polynévrite - présentée par cetle malade. I interrogatoire
le ‘plus serré, 'absence des signes d'imprégnation, nous
ayant fait rejeter le diagnostic de polynévrite éthvlique.




OBSERVATION HI:

due a PoBliReance de MM Eroiizmi»l,» at! Noélk Mauger

(Communieatibiomite de M 1é dbeteur Cronrbn)

.‘ll"s;’aéil, d'un jeune homme de 20° a¥s solrHb phy
MM, Crouzon et Mitiger pour une poussée’ dé titherculose
aigut i allire dé typhobatillose. He mulade présentaill ew
otilre dbs lovaisationy pléurslpdritontales rivttes.

Au' comrs de cott dtat ifectienx, P pidsenite dhe poly-
névrite déButant @i nidvedu des mvm Bres inférieins, affeé-
tawt les musclés die [h loge antéiro-exterie, avee impotenve
fonctiotinelle cotipléte et' d'évolution pour ainsic dire

" An Bouwt“de-quelquies jours les membres supérieurs: se
prednent, surtoul M mains, of M. Crouzon! et Muuger

- enwisagent PHypothése’ dure maltidic de Bandry. On voi
T mithe apparaltve des troubles oculsives (strabibvne et dit

e

plopie). Elexatntn' sérolopique, sang’ ot liquide, céphutbe

rachidien, reste négatif.

Au bout d’un certain laps de temps, on assiste a la
régression compléte de la polynévrite qui, soit dit en pas-
sant, avait été trés peu amyotrophiante, Le malade guérit

. aussi.de sa typhobacillose.




OBSERVATION IV

due-a- l'ahligeance -de-M. Ghavanpy, prise dans lg servige
day dbcteur. Klippel: 4 Hopitel: Teman, (Résumée.)

Femme de 45 ans, Tuberculose pulmonaire bilatérale
avec cavernes au niveau des sommets des deux poumons.
Bacilles de Koch dans les crachats. Fievre & grandes oscil-
lations. Aucun ant¢cédent alcoolique décelable par I'inter-
rogatoire et par la recherche des signes d’imprégnation
éthylique.

Le début de la tuberculose pulmonaire date de trois
ans.

En septembre 1923, la malade entre & Phopital Te-
non (Salle Landrin) pour faiblesse trés marquée des mem-
bres inféricurs, qui empéche la malade de se tenir debout.
Ele accuse en outre des douleurs trés vives dans les deux
jambes avec sensalion hyperesthésique au tact,

A I’examen on note une paralysie des muscles antéro-
externes de la jambe, des deux cdtés ; la flexion dorsale
du pied esl presque nulle et les deux pieds au repos tom-

" bent en varus équin. Lorsqu’on cherche & faire marcher la
malade en la soutenant elle steppe trés nettement.

Pas de troubles sensilifs objectifs.

Les réflexes achilléens, médio-plantaires et rotuliens
sont affaiblis. .

La peau est blafarde, lisse ; il y a une trés légere infil-
tration hypodermique.

L’examen électrique montre une réaction de dégéné-
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rescence trés netle au niveau des territoires paralysés.

La ponction lombaire pratiquée ne donne aucun ren-
seignement positif.

La malade ne peut 8tre suivie plus longtemps, car
elle quitte le 20 décembre I'Hopital Tenon pour rentrer
chez elle. Durant tout son séjour a I’hopital, son état a été
en empirant.




QUELQUES RECHERCHES PERSONNELLES
DANS DEUX SERVICES DE TUBERCULEUX

) Persuadé que pous dtions de la fréquence des mani-
festations polynévritiques au cours de la tubercutose pul-
monaire, nous avons fait des recherches dans le Service
de M. le docteur Crouzon, au Pavillon Rambuteau de la
Salpétridre, et dans le Service du docteur Vincent (dans les

" salles Patenne et Landrin anncxées i son service). Avec
l'assistance de M. J.-A. Chavany, interne du Service, nous
avons examiné d'une maniére systématique 200 tubercu-
leuses, dont 130 & V'Hospice de la Salpétriere et 7o & I'Ho-
pital Tenon, Mentionnons que la plupart des malades exa-
minées élaient des bacillaires cavitaires & formes plus ou
moins évolulives. Notons encore en passant que ce sont des
femmes, uniquement des femmes, que nous avons obser-
vées et que chez elles les polynévrites sont plus fréquentes
que chez les hommes.

Au cours de nos recherches, nous avons trouveé :

Iine forme mazte, & la fois sensitive ct molrice, carac-
térisée par une atteinte dqé membres inférieurs, On notait
une paralysie des muscles du groupe artéro-externe de la
jambe ; on se trouvait en présence de pieds en varus équin
avec orteils en griffe. Les douleurs étaient trés vives et
nécessitaient l'enveloppement des deux membres infé-
rieurs dans une épaisse couche d'ouate imprégnée d'un
liniment au chloroforme et au baume tranquille. Ces don-
leurs si vives avaient amené la malade a un véritable &at
de morphinomanie. Sous peine de pleurs et de cris on
btait obligé de lui faire plusieurs piqires de morphine

<haque jour.
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Bans ce cus;. il s agissaitt moimw: d'une bacillose: pul-
monaire (dont les signes étaient discrets) que d’une bacil-
lose péritonéale & début génital. Disons que la malade pré-
sentait encore une tumeur blanche du genou droit avec
une amyotrophic réflexe trés marquée dé tout' le membre
inféricur droit. Les réflexes tendihcux dans ce cas éthient

vifs. ' .

Deua formes douloureuses, avec diminution dés ré-

flexes tendineux. L’amyotropliie I"emportait sur la para-
lysie. Une des malades en: question fut soignée autrefoix
par, Gilbert Ballet pour astasie abasie, el guérit par un

traitement psycho-tlérapique. Signalons & propos de ces:

formes douloureuses, la grande fiéquence des manifes-
tations douloureuses accusées par les tuberculeux. Yn
grand nombre s’est plaint, au cours dé nos investigations,
d’algies diverses au niveau des membres, principalement
des membres inféricurs, qui peut &tre sont & rattacher i
des manifestations polynévritiques frustes. '

I’'ne forme motrice, chez une malade dont le pied ganu--

che ne peut se relever (flexion dorsale du pied impossible).
Aucun signe d’arthrite de Iarticulation tibio-tarsienne.
Les réflexes rotuliens, achilféens et médio-plantairer sont
dimninués de ce eSté. La contraction idio-musculbire est
plus manifeste qu’a I'état normarl et contraste avec Ia fai-
blesse des réflexes tendineux. On note une géne manifeste
de la marche du c6té gauche, qui se traduit par du step-
Rage.

Une forme amyotrophique, chez unc autre malade qui
se plaint & nous de douleurs intenses dans les deux mem-
bres inférieurs. Nous avons été frappé€ par une amyotro-
phie portant sur toutes les masses musculaires des deux
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jambes. La pression de ces masses musculaires est doulou-
reuse. Les réflexes sont' vifi: La pean des jambes ot des
pieds est lisse et blafarde. On nole une hypertrichose ma-
nifeste des jambes, et des déformations au niveau des
ongles et des orteils. _

Quan{- aux formes dites vaso-motrices, nous pouvons
dire gquwau cours de nos investigations, nous avons été
frappé. par le nombre des tuberculeux qui accusent des
phénomeéncs d’ordro vaso-moteur, parmi lesquels les phé-
noménes du doigt mort, du pied mort, less phénoménes
cryesthésiques au niveau du genou sont les plus fréquents.

Cegendant nous ne voudrions guére tabler sur les diffé
rentes constatations. que nous venons de résumer dans ce
conrt chapitre, car iei nous navons pu vérifier dans la
plupart des cas si la tubereunlose ne s’associait pas 3 d’au-
tres intoxicatioms, em- particulier & l'alcoolisme. Nous en:
donnons cependant un bref aper¢u pour montrer que les
manifeslations pelynévritiqnes sont fréquentes chez les
tuberculenses prises au hasard, et nous concluens. en di-
sant que Vexamen. complet- dune bacillaire surtout. arnivée
au stude’ cavitaive, doit. toujours se terminer par Uétude de
som: systbme mepvenx périphérique.




-

CONCLUSIONS

En terminant cel exposé critique de la polynévrite
tuberculeuse, nous allons chercher a tirer quelques con-
clusions puisées d’une parl dans les quelques cas que nous
avons pu voir et suivre, et d’autre part dans la lecture des
observalions et travaux publiés aptérieurement sur le
le méme sujet.

1° Nous croyons i Dexistence de Ia polynévrite tuber-
culeuse en tant qu'entité étiologique nettement distincte:
Certes I'alcoolisme ct la tuberculose sont choses si fré-
quemment associées qu'on comprend facilement qu’on les
frouve souvent dans les antécédents de tels malades, mais
il est des cas indéniables ou le facteur tuberculose existe
seul,

2° 11 est impossible & 'heure actuelle de savoir si la
polynévrite est due au bacille de Koch lui-méme ou bien a
ses toxines, ou bien A Paffection sécondaire si fréquente -
des cavernes. Les recherches expérimentales de Dé Buck
sur les lapins semblent pouvoir faire admettre que c'est
le bacille lui-méme ou ses toxines qui conditionnent la
maladie,

3° La polynévrite tuberculeuse est trés polymorphe
d’aspect au point de vue clinique. Elle peiit frapper uni-

quement le systéme sensitif, le systéme vaso-moteur, le
systéme trophique, le syst®me moteur. Cependant les
formes mixtes et généralisées ne sont pas Pexception; elles
affectent par leur rapidité évolutive wane allure poliomyé-
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litique. Nous insistons sur les formes latentes, qui consti-
tuent de véritables trouvailles d’autopsie et d’examen his-
tologique.

4° Le pronostic de ces manifestations est essentielle-
ment li¢ & celui de la tuberculose pulmonaire qui en cons-
titue le primum movens. Lorsque létat pulmonaire est
bon, elles s’accompagnent d'une reslituo ad intégrum ve-
marquable.

On les voit surtoul survenir chez les tuberculeux
cavitaires avaucés. Elles constituent souvent une étape ter-
minale de la maladie.

6° I’examen histologique de notre cas, explique par
le peu d’intensité des lésions la marche torpide et latente
de cerlaines de ces polynévriles, L'inlégrilé du cortex céré-
bral met cn relief Pabsence des troubles mentaux qui est
la régle dans cette polynévrite.

7° Nous voudrions enfin, pour terminer, insister sur
la fréquence relative des manifestations polynévritiques
que l'on dépiste lorsqu'on examine minutieusement au
point de vue neurclogique tous les tuberculeux et plus
spécialement les tuberculeux cavitaires.

Vu le Doyen, Vu le Président,
ROGER ACHARD.

Vu et Permis d’Imprimer :
Le Recteur de 'Académie de Paris -
P. APPELL
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