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ESSAI DE CLASSIFICATION

DE QUELQUES NEVRALGIES FACIALES

PAR LES INJECTIONS DE COCAINE LOCO DOLENTI

5
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[TRAVAIL DE LA €LINIQUE DE M. LE PrOFESSEUR PITRES)

Par le D* H. VERGER,
Médeoin des hipitaux de Hordeans.

INTRODUCTION,

La névralgie faciale parait, dans ces derniéres années, avoir été
presque complétement distraite du domaine de la médecine pour
tomher dans celui de la chirargie. On voit en effet que toutes ou
presque toutes les publications qui paraissent, ou ont paru récem-
ment sur ce sujet, sont signées par des chirurgiens. Cette évolution
peat paraitre jusiifiée par la faillite de la thérapeutique médicale,
car si I'on excepte les innombrables médications successivement
pronées et abandonnées comme donnant des résultats insuffisants,
quelquefois tout a fait nuls, il faut bien reconnaitre que depuis les
mémorables études de Trousseau sur le traitement opiacé daps le tic
douloureux de la face, rien de définitif n'est resté. Méme le traite-
ment électrique par les courants continus de haute intensité appliqué
pour la premiére fois par le professeur Bergonié de Bordeaux reste
impuissant trop souvent, et I'intervention chirurgicale se présente
alors comme I’ultima ratio.

Les procédés chirurgicaux se sont de plus en plus perfectionnés,
en méme temps que croissait 'avdace des opérateurs, et de la simple
névrolomie, opération bénigne et facile, en est arrivé i la Gasserec-
tomie,interve_ntiun éminemment délicate et dangereuse puisque tout
récemment Zlmm?m, aprés une analyse soigneuse des cas publiés,
trouve une mortalité d’un tiers®. On he peut s’empécher de remar-
quer le contraste qui existe entre le luxe des procédés opératoires et

1. Zimmern, Quelqy t Al ) = . .
e ﬂeurolag:‘e:i%m.q es particnlarités cliniques de [a névralgie faciale, Avehives
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la pauvreté du chapitre des indications. Celles-ci n'existent pour
ainsi dire pas en dehors de I'échec préventif des moyens médicaux.
D'autre part, hors le cas, somme toute assez rare, de névralgie
&tendue A toute une moitié de la face, il n'existe pas d'indications
particnlidres d'agir chirurgicalement sur les lroncs nerveux ou sur
le ganglion de Gasser. Le plos souvent on agit pour ainsi dire a titons,
en faisant des sections et des résections de plus en plus haules jusqu’a
ce que, 4 la suite de récidives désespérantes, la gasserectomie appa-
raisse comme la supréme ressource. ; -
Cette indigence des indications opératoires et le caractére empi-
rigue de toute la thérapeutique des névralgies faciales correspondent
en réalité 4 une connaissance trés incompléte de ses variétés clini-
ques, et & une ignorance quasi totale de ses causes ordinaires. -
La premiére question que doit se poser le pathologiste dans l'es-
péce est celle-ci : Y a-t-il une névralgie faciale toujours de nature
identique et se manifestant par des symptomes essentiels toujours
les mémes, différant seulement par lear intensité ou leur localisa-
tion & tel ou tel territoire, ou bien existe-t-il des névralgies faciales
différentes, non seulement par leur expression symptomatique et
leurs caraetéres clinigues, maig anssi par lenr nature? ['étude atten-
tive des documents que possdéde sur ce sojet 1a litiérature médicale
depuis Valleix jusqu'a nos jours montre gu'ainsi posée, la question
n’a recu que des solutions incomplétes on tout au moins qui n'envi-
sagent tantdt que le coté clinique du probléme, tantot que son coté
anatomo-pathologique, sur lesquelles, en tout cas, l'accord est loin
d'stre fait.
~ Cliniquement depuis Trousseau, tous les auteurs sont d'accord
pour admettre deux variétés de la névralgic faciale, Pune hénigne, la
névralgie faciale simple, I'antre grave, la névralgie épileptiforme
avee ou sans tic douloureux. La premiére serait caractérisée par des
élancements d'intensité moyenne ou faible, prenant naissance sur un
point de souffrance continue, tandis que la seconde serait essentiel-
lement paroxystique avec des élancements extrémement doulon-
reux, séparés par desintervalles d’accalmie complite. Cette division
est acceptée par Gilles de la Tourette!, par Gilbert Ballet®, par
Zimmern®, Par contre Gaumerais* n’atfache que peu d'importance

1. Gilles de la Tourette, Diagnostic et traitement du tic douloureux de la
face, Semaine médicale, 1896, p. 249.

* 2. G. Ballet, La névralgie faciale épilepliforme, Bulletin médical, 1899, p. 299,

3. Zimmern, Quelques particularités cliniques de la névralgie faciale, Archives
de weurologie, 1903,

4. Gaumerais, Contribution i Uétude du tic douloureus de la face, thése de Paris,
{895-00,
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i Pintermittence comme signe distinctif : la névrsflg'ie simple sa
caractériserait par ce fait que la douleur s'y produil indépendam-
ment des canses extérieures : mastication, parole, salivation, atton- :
chements, etc., au lieu que les aceés du tic donloureux seraient pro-
voqués et entretenus par ces causes. 1

Quoi qu'il en soit des symptomes de différencialion accessoires, il
est évident que c'est surtout lintensité et la résislance a la théra-
peutique des symptomes doulourenx qui fait placer chaque cas ,
dans P'une ou Uautre variété. i

Si an point de vue purement clinique la question est restée station-
naire, enrevanche elle anettement évolué au point de vue de la patho-

génie, et ceci est dil en grande partie aux interventions chirurgicales

qui ont permis d’assez nombreux examens anatomo-pathologiques.
Ces études ont eu pour premier résultat de faire disparaitre presque
complétement l'idée de la névralgie-maladie, pour lui substituer celle
de la névralgie envisagée comme un syndrome relevant de lésions
de nature diverse, mais ayant ce caractére commun d’élre situées
sur le trajet des filats sensitifs considérés depuis leur origine jusgu'a
leurs centres bulbo-protubérantiels, 11 ¥ aurait des névralgies d’ori-
gine centrale et des névralgies d'origine périphérique, selon que la
Iésion cansale serait située soit au niveau des racines ou dg gan-
glion, soit au niveau des extrémités nerveuses, Dans le cas partico-
lier de la névralgie faciale, nevralgie de cause centrale équivaut a
névralgie de cause intra-crinienne, et névralgie de cause périphé-
rique & névralgie de cause extra-crinienne. I| Y a donc dans cette
idée, légitimée amplement par les faits anatomo-pathologigues, un
progres incontestable. Mais le corollaire nécessaire au point de vue
de l'utilisalion clinigue de cette division pathogénique dont I'utilité
est considérable, était 1'établissement d’un parallélisme relatif avee
les divisions symptomatiques classigues.

L'origine périphérique de quelques cas bénins, notamment des
névralgies de la carie dentaire disparaissant par I'avulsion de la dent
malade d’une part, et d'autre part la découverte de lésions histolo-
giques du ganglion de Gasser dans des cas rebelles traités par la
gasserectomie, ont semblé légitimer ceo parallélisme. Feedor Krause
conclut de ses examens histologiques que les névralgies faciales
rehe]le;:l étaient en relation aveec nne inflammation primitive ou
secom'jay'e du ganglion dc Gasser!, Gilbert Ballet, en 1899, défendit
G Geprs o oo g el i, g o poin

gie pileptiforme réside au nivean

TR LR ey = L

" 1. Feedor Krause, Dic Neuralyie des Trigeminueg, Leipzig, 1895,

Essai de classification de quelques névralgies faciales par les injections de ... - page 4 sur 31


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91143x1904x01&p=4

H. VERGER. — NEVBALGIES FACIALES it

des expansions protoplasmigues des neurones, ¢'est-a-dire des bran-
ches du trijumean. L'intermittence de ces douleurs, leur apparition
sous forme de crises, rapprochées sans doute, mais néanmoins dis-
tinctes les unes des autres, contrairement & ce qui a lien dans les
névralgies des autres nerfs et dans les autres variétés de la névralgie
faciale, tout celaleur communique une physionomie qui les rapproche
des crises tabétiques, On est dés lors amené 4 penser que la cause
doit résider, comme dans le tabes, au niveau des expansions cylin-
draxiles ou du corps méme des neurones. Banger, Antona, Dana,
Putpam, Horsley, Sweinitz, Krause ont constaté des lésions des cel-
lules associées d'ordinaira a des altérations de la trame conjonective
dn ganglion de Gasser. Tous ces examens histologiques sont loin
A’élre décrétoires, mais ils créent de nouvelles el sérieuses présomp-
tions en faveur d’une interprétation que déjala clinique autorisait*. »
11 existe aujourd’hui prés de deux cenls examens histologiques, qui
ont donné lien a une critique serrée de Sydney J. Schwab?®, et il
semble bien en effet que ce soit 1a qu'on doive trouver la clef d'an
certain nombre de cas de névralgies rebelles.

Mais on ne pentdire avec Krause et quelgues autres que la névralgie
épileptiforme est toujours d'origine gassérienne. Il existe, en effet,
des cas de tics doulourenx dont Porigine périphérique peut étre con-
sidérée comme démontrée par les résultats curatifs d'opérations péri-
phériques. Ce sont ceux de Jarre, guéris par la résection du rebord
alvéolaire®. D’autre part, Dana a trouvé en pareil cas de l'artério-
sclérose des vasa nervorum des troncs du trijumeaun’, Putnam a
trouvé des névrites interstitielles avec lésions évidentes des vasa
nervorum®,

Enfin Sydney J. Schwab (loc. cit.) conclut que dans un grand
nombre de cas les 16sions gassériennes sont des lésions secondaires
& une névrite ascendante. On est donc en droit de se demander si en
pareil cas la névralgie épileptiforme est de cause pe‘riphéﬁque ou
ganglionnaire, question évidemment & peu prés insoluble.

Quoi qu’il en soit il est permis de conclure que si un grand nombre
de névralgies rebelles sont certainement d'origine centrale, il n’est

1. G. Ballet (loc. cif.).

2. Sydney J. Schwab, The pathology of trigeminal neuralgia illusirated by
lii]itﬂalmlcmscoplc examination of two gasserian ganglia, Annals of Surgery, juin
apt, p. 6.

3. Jarre, Acaddmie de médecine, 1803,

4. Dana, Analomie pathologigue du tic doulourens, Jowrnal of nervous and
anental Disease, 483, p. 5,

5. Putnam, Observalions surla pathologie et le traitement des névralgies de

la c{iélquiéme paire, Boston medical and surgical Journal, 13 aodl 41831, t. 11,
b 157.
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pas absoulument démontré quelles le soient toutes, et il est donc
pas possible, sans forcer les farts,'de faire du terme névralgie éplllep--
tiforme un synonyme de névralgie de cause centrale. _
D’autre part I'étude des faits cliniques montre qu’en pratique Jes
caractéres distinctifs classiques des deux variétés sont absolument
- insuffisants, qu'il n’y a qu'une guestion d’intensité et de durée,
cest-1-dire des notions sur lesquelles il est difficile d'asseoir des
indications tant soit peu précises.

-~ Ces considérations nous ont conduit & appliquer 4 l'étude des
névralgies faciales un procédé indiqué par notre maitre le professeur:
Pilres pour déterminer dans les névralgies en général le siége des
excitations algésiogenes ; nous voulons dire les injections de chlor-
hydrate de cocaine & 2 p. 100*. Rappelons brievement le principe
de la méthode. On sait que ces injections permettent de supprimey
fonctionnellement les fibres nerveuses sensitives situées dans leur
zone d'action. Faites sous la peau, elles annihilent les extrémités ner-
veuses, temporairement, dans une zone assez restreinte qui devient
anesthésique. Pratiquées au voisinage immeédiat ou dans la gaine
d'un tronc nerveux, elles produisent sur ce tronc un effet qui équi-
vaut & une section temporaire de ses fibres centripétes et améne
anesthésie de toute la zone innervee par ce tronc et ses ramifica-
lions ultimes. Enfin, injectée par ponction lombaire dans la cavité
arachnoidienne, la cocaine porte son effet sur les racines et produit
Panesthésie de toute la partie inférieure de I'abdomen et des membres
inférieurs, 3

Etant admis, d'antre part, ce qui ne fait de. doute pour personne
anjourd’hui, que le paroxysme néevralgique est la réponse physiolo-
gique des centres & une excitation produite sur un point quelcongue
des conducteurs centripétes et transmise par voie centripéte i ces
centres, I'injection de cocaine faite soit an point de départ des exci-

tations algésiogénes, soit sur le trajet du nerf entre ce point de départ
et les centres, aura pour effet néc

essaire de couper la route a I'exci-
tation et par conséquent de supprimer la néyralgie, temporairement
~ bien entendu.

Le professenr
méthode ;

u) Les névralgies qui s'apaisent par une injection de cocaine loco
dolenti. Ce sont les névralgies de cause terminale ;

b) Les névralgies qui résistent aux injections

R TS | R P

i bl s il

Pitres classe ainsi les névralgies d'aprés cette

de cocaine loco
L. A. Pitres, Diagnostic du siege des excitations algésingenes dans les névral-

gies parles injections de cocaine, Comples rendus de g i i
X" Congrés infernational de Médecine, Faris, 1900, p, !Jﬁ?.ﬂhm st o
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dolenti, mais qui s'apaisent par les injections failes sur le trajet du
nerf, a la condition qu'elles portent au-dessus du point altéré : ce sont
Jes névralgies de cause funiculaire;

¢) Enfin celles qui resistent aux deux premiers modes d'injection,
mais qui cédent aux injections intra-arachnoidiennes, comme ¢'estle
cas pour les douleurs fulgurantes des ataxiques : ce sont les névral-
gies de cause radiculo qanglionnaire; ;

d) Enfin celles qui résistent a tous ces modes, névralgies mal
connues et qui paraissent rares, dont la cause réside plus haut, dans
I'axe médallo-encéphalique. :

L'application de ce programime est facile pour certaines névralgies,

la sciatique en particulier, Mais dans le cas particulier de lanévralgie
faciale il se heurte & certaines difficultés qui empéchent son emploi
intégral. Les dispositions anatomigues des nerfs de la face font en
effet qu'il est impossible de les atteindre le long du trajet des deux
trones principanx, nerf maxillaire supérieur ou maxillaire inférieur.
D’antre part il est impossible d'agir par ce moyen sur toute la partie
intra-encéphalique du trijumeau. Il reste donc seulement & la dispo-
sition du médecin linjection de locaine loco dolenti.

En l'appliquant systématiquement dans tous les cas on arrive a
faire deux groupes de névralgies faciales :

1° Celles ou Iinjection de cocaine loco dolenti supprime momen-
tanément les crises névralgiques, d'ol I'on peut induire que la cause
est située au niveau des terminaisons nervenses; -

9¢ Celles ou linjection loco dolenti ne modifie par 'apparition des
crises. La cause est située plus haut.

Les névralgies du premier groupe sont certainement des névralgies
de cause périphérique. Celles dn second peuvent atre de cause funi-
culaire ou centrale. ]

L’analyse elinique ne peut ici étre poussée plus loin, mais ce que
nous savons des causes ordinaires des névralgies, ce que nous Verrons
de la topographie des zones doulourenses qui p’embrasse pour ainsi
dire presque jamais Paire d’un nerf déterminé rend treés vraisem-
blable cette opinion que les névralgies de ce groupe peunvent étre
presque toujours considérées comme d’origine centrale.

Etant en possession de ce moyen, et une fois les observations ran-
gées dansl’un onlautre groupe, Nous NoUs proposons d'examiner ana-
lytiquement et comparativement les. caractéres symptomatigues de
chacue groupe pour essayer d’en tirer un type clinique correspon-
dant. ;

1l convient de faire remarquer que pour que le critérium de linjec-
tion de cocaine conserve sa valeur linjection doit étre pratiguée entre
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les paroxysmes et empécher leur apparitiu_m De ce q?’una injection
de cocaine faite pendant un paroxysme lui permet d’évoluer i son
ordinaire on ne saurait rien conclure. Le paroxysme douloureux er?t
en effet un phénomeéne essentiellement central, une déchargt_a, et il
est facile de comprendre que la cocaine ne saurait de la pérIPhérm
agir sur le centre. Mais si le parosysme suivant 113 se Pl'ri"dUlt EEHS.
et ne se renouvelle que lorsque la zone d'anesthésie cocainique s'sst
elle-méme effacée, alors seulement on est en droit de conclure que la
cocaine a agi de facon positive.

Il existe d’autre part, comme on le verra plus loin, des cas dans
lesquels I'injection de cocaine loco dolenti a une action non seule-
ment transitoire, mais définitive et curative. Ces cas sont difficiles a
interpréter. Il en existe d’analogues dans d'autres névralgies, Clest
ce que M. le professeur Pitres appelle les topoalgies d’origine corti-
cale, « hallucinations persistantes de phénoménes douloureux repré-
sentant dans la sphére sensitive ce qui est représenté dans la sphire
intellectuelle par les idées fixes et dans la sphére émotive par les
obsessions anxieuses » . Nous leur cousacrerons quelques lignes.

L'examen des divers malades sur lesquels va reposer notre étude
a éié fait de maniére 4 mettre en lumiére cheg tous certains traits
symptomatiques qui peuvent se ranger sous les chefs suivants
- A* Caractéres subjectifs de la doulewr -

a) Dans le temps : continue on intermittente; 5

b Topographiquement -irradiations douloureuses.

2 Modes de provocation des crises, influence de :

a) La mastication ;

b) La parole;

¢) La déglutition;

d) Les excitations extérieures.

3° Symptimes objectifs ;

a) Sensitifs : douleur provoquée aux points de Valleix ;

b) Anesthésies ou hypoesthésies;

¢) Hyperesthésies:

@] Symptémes séerétoires ef vaso-moteurs;

£) Symptomes spasmodigues,

Une fois le travail d’analyse accompli nous nous efforcerons d'en

tirer synthétiquement des types cliniques, schématiques, bien

entendn, et d’en étudier ayee s0in les caractéres différentjels?,

bl e

1. Pitres, Ioe, citat., p, 598,

2. Toutes les observations contenn i
T €5 dans ce trayail
clinigiie de M. 1o professeur Pitr

ont élé recueilljes 3 la
: P 8, auquel noys SOIMm e,
hotre vive Teconnaissance,

sheurenx dexprimer joi
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1. — NEVRALGIES FACIALES DE CAUSE PERIPHERIQUE.

Les névralgies qui vont étre étndiées dans ce chapitre ont été réu-
nies, comme il a éié dit plas haut, par un seul caractére commun :
l'injection de cocaine loco dolenti supprime momentanément la dou-
leur continue ou paroxystique, d’oft nous inférons que la cause algé-
siogéne, quelle gqu'elle soit, est situce au niveau des extrémilés
tprminales des nerfs au point méme oi siégent les symptdmes dou-
loureux. (Vest dire que Nous ne nous s0MMEs préoccupé en aucune
maniére de les distribuer suivant la branche du trijumeau affectée,
cuivant leur ténacité, suivant lear origine étiologique, tous éléments
auxquels on attache le plus souvent beaucoup d’importance, mais que
pour la commodité de cette étude il vaut mienx d'abord laisser de
coté, quilte A les reprendre ensuite si besoin est.

La lecture attentive des observations étant indispensable pourl'in-
telligence des considérations qui vont suivre, nous les exposerons tout

d’abord. 3
(pservaTion 1. — Nevralgie faciale droite dorigine inconnue datant de
Sia ans.

L... Barthélemy, agé de soixante-huit ans, coltivateur, vient a I'hapital
Saint-André, dans le service de M. le professenr Pitres, au mois d'avril 1904,
se plaignant d'une douleur névralgique dans la moitié droile de la face.

Il o'y a rien & noter dans ses antécédents héréditaires ou personnels. 1l
n'est pas fils de névralgiques, et il a lui-méme toujours joui d'une excel-
lente santé. Il n'est pas aleoolique. :

Pendant I'été de 1895, soit six ans auparavant, sans cause connue, il a
&Lé pris & intervalles irréguliers de douleurs intermittentes, fogaces et assez
légéres en un point situé un pen en dehors de la commissure labiale droite.
Ces doulenrs augmentérent pen & pen de fréquence et d'intensité, surtont
en 18949, & la suite d’'une longue course noctorne, mais en conservant too-
jours la méme localisation.

Etat e 5 upeil 4904. — Carvactéres de lo douleur : L... a, d'one facon
constante, un pen en dehors de la commissure labiale droile, en dedans
de Lo joue, et jamais en dehors, une sensaiion de brilure, sourde, mais
supportable, qui ne cesse pas de toute la journée. Sur ce fond de douleur
conlinue se greflent des paroxysmes qui éclatent parfois spontanément,
mais que fait nailre invariablement la mastication, au point que le malade
en est arrivé A redonter de prendre de la nourriture. Le paroxysme arrive &
son apogée, si pendant que le malade mastique péniblement du cdfé gauche,
une parcelle alimentaire solide ou liquide entre en contact avec la face
interne de la jove droite. Il a quelquelois des paroxysmes nocturnes gui le

_ réveillent en sursaut.

_ 11 ressent alors une brilure intense au point ol se fait senlir la douleur
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'mntjnue, et cette brilure se déplace le long de la lévre inférisure Jusqu'y
la ligne médiane.

La crise est quelque peu calmée par le frottement léger de la muquey se
avec le doigt introduit dans la bouche. :

- La crise ne s'accompagne pas de larmoiement de 1'ieil droit.

Ezamen objectif. — Toute la joue malade est moins épaisse que celle du
colé sain, & la palpation entre deux doigts. En dehors de la commissure
labiale droite il existe une sorte de dépression oq
la peau se plisse de petites rides fines,

A ce niveau la sensibilité cutanée est normale
au pincement et & la pigire. Mais la muqueuse
buecale et la gencive inférieure droite sur sop
versant interne du coté droit sont nettement hy-
poalgésiques & la pigiire et 4 la température,

Nl 'y a pas de douleur & la pression aux points
de Valleix, mais le frottement prolongé de la joue
Fig. 1. — Zone doulourense ameéne une crise; elle arrive d'une facon cerlaine

ehes ). si, pour se raser, le malade proméne trop long-
temps le blaireau sur sa peau,

La dentition est trés incompléte. Toutes les molaires et les canines du
coté droit manquent. :

Il 0’y a pas de lésions visibles sur la moqueuse buccale, L'examen du
nez n'a pas élé pratiqué.

Le 6 aveil 1904, on pratique aun sitge des sensations douloureuses sys-
indique, dans Pépaisseur de la joue, une injection de { centimétre cube de
la solution de chlorhydrate de cocaine 4 2 p. 100. Quelques minutes apreés
la douleur a disparn. Dans la Journée qui suit le malade n'a pas de

paroxysmes, il est enchanté, se déclare guéri et part le lendemain,
On ne I'a pas revu depuis.

s ise e de s

Kt E il o

Oss. Il. — Névralgie faciale droite ancienne. Avulsions dentaiy
tomies sans résultats,

D... Jacques, soixante ef un ans, cultivatear,
M. le professenr Pitres 1e 42
il sounffre depuis quinze ans.

Ses antécédents héréditaires n'o
rougeole & vingt et un ans et la
une année des douleurs violentes
musenlaire. A trente ans un

28 ef nevrec-

se présente 4 la clinique de
novembre 1904, pour une névralgie faciale dont

nt rien de particalier. Lui-méme 3 eu 1a
variole & vingt-sept. Puis il eyt pendant
qui paraissent avoir été du rhumatisme
: abcés de 'oreille droite s'est déclaré qui n'a
Ele soigné par aucun médecin et qui lui a laissé de ce coté upe surdité
complite. Presque toute sa vie il a souffert des dents,

Iy a quinze ans, il a commencé 3 souffrir du edté droit de Ja
Aprés avoir employé inutilement beaucoup de
initiative il s’est fail arracher Pune aprés |’
mdchaire inférieure du cata droit, d'abord ce
méme celles qui étaient saines, Chaque extr

Joue.
médications, sur sa propre
autre toutes les dents de la
lles qui étaient malades, puis
action élait suivie d'un soula-
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gement temporaire de quelques mois, aprés quoi la douleur reparaissait.

Le 22 mars 1896, 4 I'hopital Saint-André M. le Dr Dudon loi réséqua le
dentaire inférieur droit an niveau de I'épine de Spyx par incision intra-
buccale. 11 resta a la suite seize mois sans souffrir, puis la névralgie
reparut avec les memes caractéres el un maximum au nivean du trou
mentonnier. Le 11 novembre 1897, M. le D* Beaudrimont pratiqua par la
voie intra-buecale une nouvelle intervention sur le nerf maxillaire inférieur.
1l et un répit de dix mois. Les douleurs allant toujours en augmentant
dintensité il revient en movembre 1904, dans Ip
service de M. le Dr Monod, qui l'envoie a M. Pitres.

Btat le 42 novembre {904. — Le malade n'a pas
de douleurs vraiment spontanées. Elles n'appa-
raissent que sous certaines influences, toujours les
mémes : la mastication, la parole, le seul fait
méme d'onvrir la houche ou de tirer la langue
au dehors, lacte de se moucher. Les douoleurs
qu'il ressent alors consistent dans des sensations
rongeantes qui siégent an niveau de la partie droite he:= _[i{;:?;‘f"h“m“
dn menton. Elles surviennent par crises, durant '
de quelques minntes & un guart d’heure, pendant
lesquelles le malade gémit et exéeute quelqnes mouvements de la mi-
choire inférieure, mais sans se toucher. La douleur ne dirradie que dans
le maxillaire inférient, elle ne étend ni au cou, ni au reste de la face,
Mais la moitié droite de la langue est endolorie.
~ Pendant la crise le malade salive abondamment. : j

Examen abjectif. — I n'existe plus de dents it-1a machoire inférieure dn
coté droit. Elles existent toutes en haut. En haut et en bas les gencives
sont saines. La gencive inférieure droite est douloureuse & la pression au
niveau de Talyvéole vide de la canine, la premiére dent extraite an début de
l'affection. $i, au lieu de presser simplement, an frictionne méme faiblement
la gencive on fait apparaitre une erise.

L'aspect extérienr du visage ne présente rien de particulier du coté
droit, & la simple inspection. L'émergence du nerf mentonnier est doulou-
reuse & la pression. La sensibilité au contact et & la pigure est netlement,
diminuée dans une bande longitudinale étendue le long du bord inférieur
du maxillaire et comprenant la moitié droite de la lévee inférienre. La
face interng de la jone droite el de la lévre inférienre a sa sensibilite
normale. 3

Les pupilles sont légérement inégales, D = G.

Le 12 décembre 1901, on pratique, avec une solution de chlorhydrate de
cocaine, denx injeclions de un demi-centimére cube chacune, I'une dans.
épaisseur de la gencive inférieurs droite dans la région de la canine et de
la premiére pelite molaire, l'autre au voisinage immédiat du irou men-
tonnier. Quelques minutes aprés, le malade pent remuer la langue, cracher.
et parler sans doulenr. La pression sur les régions cocainisées est indolore,
ef ne produit pas la crise comme a Pordinaire.
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Le 17 décembre 1901, on lui refait une aulre inje:ctiun de cocaine quj
produit un effet identique el l2 malade quilte le service. s .
- Le 26 janvier 1902, il revient & I'hopital, et raconte qu'il sﬂuffre- moins,
b ear il est toujours calmé momentanément en badigeonnant la gencive avep
une solution forte de cocaine. Depuis on ne I'a pas revu.

B L

Ops. . — Névralgie faciale droite dans lo zone du sous-orbitaire datant
dg trois ans.
B... Jean, cinquante ans, tailleur, vient & ]a clinique de M. le professeur
Pitres le 22 décembre 1901, '
Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires. Il n'a jamais
fait de maladies graves. Pas de syphilis ni d'alcoolisme, ni de paludisme,
Depuis guinze ans a toujours beaucoup soufTert des
dents. :
/’ Son affection actuelle a débulé il ¥ a lrois ans
X par une douleur au niveau d'une grosse dent de
Qﬁ la mdchoire supérieure droite, venant par accés
et irradiée dans la tempe, la région malaire et der-
riére l'oreille, surtout le jour. Il y a un an, il fit
arracher la dent d'oii parlaient les élancements
doulourens ; huit jours aprés il fit arracher la troi-
Fig. 3. — Zone doulourense gipme molaire de la michoire inféricure dont la
[ohs. 3}, . : -
pression était douloureuse. Pendant quatre mois
ses douleurs s'apaisérent saps disparaitre com-
plétement. Elles avaient toujours les mémes caractéres el naissaient de
Palvéole vide & la maschoire supérieure,

En octobre 1901, les douleurs reviennent aussi intenses qu'a leur pre-
miére apparition. Les crises spentanées, toujours diurnes, commengaient
djas le lever, aussitot que le malade voulait parler, Quand il gardait le
silence il ressentait un agacement continuel dans la région endolorie, Au
délhut des repas invariablement éelatait une crise qui dorait qualre & cing
minutes, aprés quoi il pouvait finir de manger 2ans crise noavelle i la con-
dition de se dépécher, L'acte de se moucher réveillait les erises, L'
Yacétanilide et I'exalgine tour a tour le calmérent incomplétement.

'Emt le 24 dédeembre 1902, — |eq douleurs ont encore les caractéres qui
vicnnent d'éfre relatés,

La face est un pen asymétrique, la joue droite z
surtout au nivean do sillon naso-génien. Pas de
Q'un colé & lavtre. L'efflenrement de la face ayee
mais ne réveille aucune doulenr. La pression est g
eanine et au nivean du trog sous-orhitaire, Partoy
lore, La sensihilité 4 Ia piqiire est partout conserve

PRI PP RS T

opium,

Pparaissant plus gonflée
différence de coloralion
le doigt est bien zenti,
uloureuse dans la fosse
t ailleurs elle est indo-
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lement de la moustache du coté droit provoguent foul de suite une erise
doulourense.

Les pupilles sont égales. Le godt et I'odorat sont conservés. A plusieurs
reprises, le 22 décembre, le 23, le 26, on lui fait une injection de 1 cenli-
meétre cube de la solution de eocaine dans la fosse canine en passant
par le repli gingivo-labial au-dessus du point le plus donloureus de la gen-
cive. Chague fois linjection es suivie d'une analgésie compléle de la région
i la pression superficielle et profonde et de la disparition momenlanée des
crises doulourenses et de la sensation de douleor sourde que Iz malade
ressent continuellement. Méme daos ensemble, dans lintervalle des
pigires, les crises sont moins fréquentes et moins intenses.

Le 27 décembre, on lui fail au méme endroit une injection de 1 centi-
mélre cube de la solution snivante :

Alcool & 90%.0:oaei-uanns iR e B
Han distillee.. . cncoieirssveianinrranneeses

g aa 10 grammes.

Le malade a une sensation de bralure vive, qui dore quelques minutes:
Le 6 janvier, le malade présentait dans la partie interne de la joua droile
une petite plaque hypoesthésique du diamétre d'une pidce de cing francs. I1
s déclarait trés amélioré, n'avait plus que quelques légers élancements de
temps 4 aulre en mangeant, mais plus de crises spontanées, Cet étal se
mainlint jusqu’au 1=¢ [Evrier.

A cette époque il revient accusant des douleurs nouvelles & point de
départ dilférent, donlears partant de la région mentonniére et s'irradiant
dans le maxillaire inférienr du edté droit.

Le 3 février, injection d'aleool & 40° au nivean du trou mentonnier.

Le 7 février, il est présenté & la Sociélé de médecine de Bordeaux, il se
déclare guéri.

Le & mars, il est encore tout & fait bien portant, mais il éprouve une
violente émotion morale et il voil recommencer ses douleurs i point de
départ supérienr comme au début. On lui fait une nouvelle injection
daleool & 500 dans la fosse canine. Il reste touk i fait bien porlant jusque
vers le 5 juillet 1902, A ce moment débutent des crises semblables aux
premiéres, sauf Uintensité qui-est bien moindee, Il revient demander une
autre injection d'alcool qu'on lui pratigue le 31 juillet.

1l revient le 11 décembre 1902 se plaignant de souffrir de nouveau depuis
quelques jours dans un point un peu différent des précédents, un pew au-
dessous de I'angle interne des paupiéres. Il est calmé en quelques jours
par laconiline prise & la dose (e | demi-milligramme par JOUT.

Ops. IV. — Nevralgie faciale droife fotale récente. !

D. André, charbonnier, dgé de vingl-six ans, se présente a la clinigque
de M. le professeur Pitres le 21 janvier 1902, se plaignant de douleurs
névraloiques dans la moitié droite de la face. 5

Il est fi's d'un pére asthmatique, mort & trente-neaf ans. Sa mére cst
morte d’accident aprés avoir toujours joui d'une excellente sante. Lui-
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méme a en & quatorze ans des rhumntis.l:nes"qni l'ont tenu deu‘x mois af
lit el il en a conservé des doulears articulaires. Etant sc_}lda.t l,l a eu un
s chancre probablement syphilitique. IL est fréquemment sujet & Iangine e
au coryza. I boit { 4 2 litres de vin par jour, un petit verre tous les matins
= et & midi et de I'absinthe irréguliérement. :
: "1l a commeneé & souffrir eing semaines auparavant. La douleur a débuts
dans la machoire inférieure droile, puis elle s'est étendue peu & pen ]
‘toute la moitié du visage. Elle était déja nettement intermittente, survenait
toutes les dix minutes, procédant par élancements qui partaient du miliey :
‘de la branche horizontale du magillaire inférienr et sireadiaient a la fojs
vars la'régiun sus-orbitaire et vers l'oreille. Pendant les premiers jours la
douleur fut trés intense, puis elle s'apaisa en par-
tie, mais le 20 janvier les élancements reprirent
leur intensité du début, et ¢'esl ce qui le décide &
venir i I'hdpital. : ]

Etat le 22 juin 1902. — Caractires de ln dou-
lewr. — Elle se fail senlir sous deux formes, |a
premiére constituée par des clancements doulou-
rewr subintrants formant une crise doulourense
- d'upe dizaine de minutes environ. La douleur est
Fig. 4. — Zong, dodlourense trés aigué et sirradie toujours suivant le méme

lob). mode : partie des environs du trou mentonnier,

elle suit le maxillaire inférieur, passe derriére

Toreille, gagne la tempe et le front, d'oi elle se rahal sur I'eil et sur la
pommette. Le malade a cing ou six crises par jour.

La seconde forme de la doulear qu'il
petites sensations douloureuses en éclair pr
sous-mentonniére droite, s'irradiant quelg
d'une fagon & peu pres constante dans I'j
bien lors de ses petites que de ses grand

exlérieure, et il ne ressent rien dans 1
la langue.

Provocation des erises, — Les grandes crises surviennent d'ordinaire
spontanément. Le malade craint le froid et |a trop grande chaleur. S'il
marche contre le vent ou s'il se met dans un courant d'air la erise éclate de
suite. La mastication, la parole, le biillement ne |a produisent pas.

La crise ne s'accompagne par de salivation, ni de larmoiement, ni d'ay-
cun phénomene vaso-matenr ou convalsif du coté droit de Iy fape.

Eramen objectif. — .., ne présente pas d'asymétrie faciale.

La sensibilité 2 la pigire est diminuée sur toute |a moitié gauche du
visage. Le got est conservé sop la moitié draite de la langue,

La pression est donloureuse tagt le long de la face externe de la branche
horizontale do waxillaire inférieyr, en est de méme de g préssion de la
joue entre denx doigts si on I'exerca tout en bas 4 linsertion syp le maxil-
“laira ml’érinleur;l.a pression des gencives pgy indolore,

La ‘pression est trés douloureuse. sur le fron mentonnier, et & I'émep-

Sl

e el .

ressenl est représentée par de
esque conlinuelles dans la région
nefois vers la fosse caning, el eeci
ntervalle des grandes erises. Aussi
es doulenrs la doulenp pst toujours
a bouche, ni dans la moitis droite de
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gence du sus-orbitaire. Elle I'est aussi mais a un degré moindre au niveau
du tron sous-orhitaire, du trou malaire et un peu en avant du tragas.

La denfition est conservée en grande parfie. A droile en hauot la pre-
mitre grosse molaire n'a plus qu'une couronne cariée et découpée en chi-
cols. Tl en est de méme de la premiére molaire droite en bas. La pression
des gensives a ce niveaw est indolore.

Du coté ganche il y a plusiears dents cariées en haut et en baz un point.
L'examen des pavités nasales par M. le Df Brindel révéle du coté droit une
hypertrophie du cornet inférienr. :

_ L& sinus magillaire est sain. : {

La cocainisation superficielle du cornet inférieur hypertrophic amene lit ces-
sation complete des douleurs. : .

Les pupilles sont inégales. La droite est un peu plus grande que la
gauche, Elles réagissent a la lumibre et & I'accommodation. Elles se dila-
tent légerement lorsqu'on comprime le point sons-orbitaire droit.

Ops. V. — Nevralgie faciele ow ovbitaive datant de onze ans.

A... Auguste, trente-trois ans, gargon de magasin, se présents 4 la eli-
nique de M, le professeur Pitres le 31 janvier {902, pour une névralgie
faciale du edté ganche. ;

1l a toujours été bien portant, Né & Bordeanx, il n’a jamais eu de fitvres
intermittentes, ni syphilis. 1l n'est pas alcoolique. :

Son affection actuelle a débuté A I'dge de vingi-deux ans. Il souffrait des
dents depujs guelgoe temps lorsqu’un jour, saos -
cause connue, il ressentit tont A coup des élance-
‘ments dans toat le edté gauche de la face. Il se
fit arracher la premiére petile molaire inférieure
gauche quiluni en parut étre le point. de départ,
‘mais la douleur ne fub pas modifiée. Jusquo'a ldge
de trente ans il souffrit ainsi presque constam-
ment avee des exacerbations Uhiver et des rémis-
sions I'été. Il y a trois ans, sans cause connoe, les :
douleurs cessérent. Elles ont reparu brosquement " % dtﬁﬂeﬁ?"]“umm
le 25 janvier 1902, Il venait de manger lorsqu'il :
ressentit des douleurs vives aun-dessus des incisives et de la canine supé:
rienre du coté gauche. ¢ e ;

Etat le 81 janvier 1902. — 1l éprouve une douleur sourde continuglle
dans une zone large comme une pitce de cing francs, occupant la face
externe de la narine et la partie interne de la face gauche auv-dessus de la
naissance de la moustache, Sur cette doulenr continue se greffent des élan.
cements survenant spontanément le jour ou la nuit et sartout lors de la
‘mastication rendue de ce fait trés pénible. Les douleurs s'irradient alors
dans la fosse sous-orbitaire et la paroi gauche dunez. = .

Ezamen objectif. — La pression est douloureuse, au niveau de I'smer-
gence dn nerf frontal externe, & V'angle externg de I'eil, an nivean -de
Témergence du sous-orbitaire et dans la zone doulourense sus-mentionnée.
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Celte zone est hyperesthésique & la piqire. Le tiraillement de la moustache
est plus donloureux & gauche qu'a droite. :

Dans lintérienr de la bouche il reste & la méchoire supérieure droite les
deux incisives et la canine, la deuxiéme incisive élant carice et légérement
branlante, la premiére molaire qui est cariée profondément et réduite ay
collet, et la deuxidme qui est intacte. Les 2 prémolaires ont &8 arrachées |
il ¥ a huit ans. Dans la partie dépounrvue de dents la gencive est plus rougs
que dans la partie symétrique du coté opposé. Elle est hyperesthésique
méme & une pression légére. La pression forte dans le cul-de-sac gingive-
labial au-dessus de la deuxiéme incisive supérieure gaoche, est extréme-
ment donloureuse, }

Pas de doulenrs dans Ja langue. La salive au moment des crises s’écouls
plus abondamment & gauche qu'a droite.

Les pupilles sont égales.

On pratique linjection de i centimétre cube de la solution cocainée 4
1/50¢ dans le repli gingivo-labial, au-dessus de la place vide de la premiére
prémolaire. Cing minutes aprés, cette région est anesthésique & la pigire
ef @ la pression. Le malade ne sonffre plus spontanément.

Le 3 février le malade revient : ses crises, dit-il, subsistent, mais elles ont I
diminué d'intensité. On loi fait 'avulsion de sa deuxidme incisive et on lui
ordonne de badigeonner ses gencives avec un mélange a parties egales de
teintore d'iode et de teinture d'aconit,

Le 19 [évrier le malade est trés bien et ne souffre plus.

SRS PN TS e

Ons. VI. — Névralgie faciale totale gauche datant de eing mois.

M... Amélie, quarante-quatre ans, piquense de bottines, entre le 26 é-
vrier 1801 dans le service de M. le professeur Pitres pour une névralgie
faciale gauche datant de cing mois.

Ily a dix ans qu'elle a cessé plus ou moins complétement de travailler,
présentanlt depuis cette époque des troubles de la marche sur lesquels elle
ne s'explique que d'une fagon trés vague. Elle ne sait 4 quoi altribuer le
début de sa névralgie.

Etat le 26 février 1902, — La névralgie si¢ge du coté gauche de la face. Elle
est nettement intermiltente. Les crises douloureuses surviennent s0it E;pDIl—
tanément {une toutes les heures environ) le Jour ou la noit, soit a4 la spite
de causes provocatrices, la masticalion, I'absorption de .'I::uissuns surlout
chaudes, 1a parole, la toux, les élernuements et e fajt de se moucher, La
crise apparait brusquement : il semble & la malade . :
serie de [ils partant du bord inférieur de Iy michoire
allant se terminer en iraversant la face dans I'mj| et la
tale ». En somme les douleurs najssant dans le max
radient vers le haut'de la face en éventail.

La ClI'ESE dure au plus une minpte pendant laquelle Ja malade reste les
yeux 1agards, la bouche ouverte, 1a Tespiration haletante, et pousse des
gemissements en prenant sa téte entre ses mains. Dans V'inlepvalle des

crises EHE 4 nmn endﬁlorissement L+ i ]

; ontinuel, un ail intérj

ey : s « travail intérieur » dans la
-

qu'on lui arrache une
inférieure gauche et
région temporo-parié-
illaire inférieur et s'ir-
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Examen objectif. — La face est asymétrique. Du edlé ganche Ia commis-
sure des lovres est plus relevée et le pli naso-génien plus accentué que du
coté droil. 1l 0’y a pas d'edéme de Ja face. La région du maxillaire infé-
rieur, la pommette et la tempe du coté ganche sont doulonreuses & la pres-
sion unilormément, sans ecagération au niveaw des
points de Valleir. Tonte cette zone est hyperesthé-
sique & la pigire et 4 la températare. 1l n'y a pas
de différence de coloration d'un coté i l'autre du
~isage.

Il Iui mangue 4 ganche quatre dents 4 la ma-
.choire supérieure et deox-a la michoire inférienrs.
Elles ont 6té enlevées dans le but de guérir la né-
vralgie, sans résultal appréciable; elles étaient duo
reste parfaitement saines. Le passage du doigt Fig % —[ﬁg:e ﬁd}““‘“m“
sur les gencives aussi bien en haut qu’en bas pro- =i
woque presque constamment une crise. La malade
e souffre pas de la langue. Les muqueuses gingivales, labiale et buccale
“du coté gauche sont plos sensibles & la pigire que do cfité droif. -

Les pupilles sont égales et réagissent normalement 4 la lnmitre, &
Yaccommodation de la doulear.

Le 1% mars 1901, on pratique une injection de i cenliméire cube dela
solution eocainée sons la gencive qui reconvre le bord alvéolaire corraspon-
.dant & l'alvéole vide des premiéres molaires inférienres. Quelgues instants
~aprés la malade se sent notablement mienx, elle peut passer sa main sur
sa lévre inférienre ; pendant un guart d’heure elle n'a pas eu de crise, puis
-lles reparaissent moins forles pendant une heuore.

Le 7 avril 1901, M. Bergonié lui applique une large électrode & trois bran-
ches sur la face gauche et éléve progressivement le courant jusqu'a 45 mil-
diampéres, pendant vingt minutes. On le raméne ensuite a (. Y

Aprés la cessation du courant la malade est sooriante, elle parle et

-avale sans souflrir, et les frictions de sa joue gauche ne font pas éclater la
~Grise.

Ops. VII. — Neévralgie fociale gauche datant de trois ans. (hrigine inconnue.

P... Berthe, trente-quatrs ans, se présente a la clinique de M. le profes-
seur Pitres le 16 aveil 1902, se plaignant d'nne névralgie faciale duo edté
‘gauche, :

C’est une femme qui a toujours été chétive et d'une constitution délicate.
‘Elle souffre de la téte depuis 1889, avee des allernatives d'apaisement
.complet durant plusieurs moig, la doulear siégeant tantot i latempe droite,
tantot & la tempe gauche. Bty

Depuis trois ans les phénoménes douloureux n'ont subiacune rémission
-durable el la douleur s’est localisée délinitivement & la fempe gauche.

Etat le 16 aquril 4902, — La douleur vient par crises de durée lrés
variable, les plus coortes étant d'une dizaine de minutes, les aulres de
-une et deux henres, ou méme durant une aprés-midi enliere. La crise se
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compose d'une série d'élancements qllll'. partent b:fll.]'ﬂ“m du “}éme ﬁ“‘drf‘t‘:it,-

une zone large comme une piéce de cing franes située sur la ligne qui joint
l'extrémité externe de la fente palpébrale avec la 1::&1:14& supérieurs de
V'inserlion de loreille. De 1a la douleur s'irradie dans ll?.Ell ot dan? Toreilles
et la tempe. Les crises sont spontanées, elles sont aussi provoquées par la

; mastication et, quand la malade est dans une pé.
riode particulitrement douloureuse, elle ne se nour.

rit que d'aliments liquides.

Ezamen objectif. — Il n’y a pas de déviation des
traits, pas d'asymétrie, pas de différence de colo-
ration d’un ¢oté & lautre. Cependant la peau parait
un peu plus chaude au niveau de la tempe gauche.
1l existe de I'hypoesthésie dans une zone qui com-

B e prend les régions sus el sous-orbilaire, la tempe of

G {obs. T). loreille. Le frolement du visage du cdté gauche

. .n'est pas douloureux. Il exisle une légére doulenr
4 la pression aux points sus et sous-orbitaires de Valleix et dans la zone
indiquée plus haut comme étant le point de départ des irradiations dou-
loureuses.

La malade ne souffre pas de l'intérieur de la bouche, Néanmoins, depuis
le début de son affection elle s’est fait arracher un certain nombre de dents,
sans résultat d'ailleurs.

Le godt, I'odorat et 'ouie sont conservés des deux edtés. La voe est
bonne, mais elle a dd étre soignée I'an passé & la clinique ophtalmolo-
gique. ;

Les pupilles sont égales et réagissent normalement & la lumidre, &

Maccommodation et a la dounlenr. 3

Le 47 avril on pratique une injection de 1 centimétre cube de la solution
de eocaine au point temporal d'ou partent les douleurs. Cing minutes
aprés, celte région est devenue anesthésique & la pression, et la malade n'a
plus d'élancements spontanés. ]

Le 18, elle revient et se déclare améliorée; elle a dormi la nuit, ce qu'elle
n'avait pas fait depuis longlemps. En mangeant, sa douleur est revenue.
La douleur & la pression du point temporal existe encore.

LE:. I=* mai, comme elle continue & souffrir, on lui fait au méme endroit
une injection de { centimétre cube d'aleool & 40

2 Le 153 mai‘, elle revient et raconte que pendant les deux jours qui ont
-suivi la dernigre injection (alcool) elle a eu des douleurs toules locales avec
un léger gonflement de la région, Puis
:ll:iaaue.;a;iq:: c;gemplli';ameut- Elle peut dormir, manger parfaitement.
elle-méme une secuud‘: mfﬂ?nﬁz é!ancen}eaLs Tsuknos, Bl Sen ol

Elle revient le 20 suulﬁ]'ant £n i M- S

tore un peu. L'hypoesthésie de la tempe a

disparu. On lui fait une troisiéme injection dale ; 5
pas revenue, M ool & 40°, Depuis elle n'est,

Y

les douleurs névralgiques ont

P
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Ops. VIII. — Névralgie faciale droite totale datant de cing ois.

B... Eulalie, trente-lrois ans, ménagére, se présente le 11 mars 1903 2 la
consultation de M. le professeur Pitres, se plaignant de souffrir du coté
droit de la face depois quelques mois.

Les donlenrs ont débulé an nivean des premibres molaires snpérieure et
inférieure, puis elles se sont étendues 4 toute la moitie du visage.

Actuellement, la malade épronve une doulenr continue dans toute la
moilié¢ du visage, et des crises paroxystiques constituées par des élauﬁe-
menls partant des premigres molaires et slirra-
diant en éventail dans I'mil, la tempe, la fa.c.e, I'o-
reille, e coté droit du eou, les crises s’aeeompa-
gnant de larmoiements; il o'y a pas de salivation,
pas de douleurs irradiées dans la langoe. Elles sont
provoguées par le froid, mais surlout par la mas-
fication.

La parole est sans action.

La malade s'est fait arracher récemment les et
denx premiéres molaires supérieurs et inférienre, Fig. 5 — Zune;nu.mu_m_me
qui étaient galfes et d’oi purtaient les douleurs. i
Les crises n'en ont pas été modifiées. Il ne loi
mangue pas d'antres dents do edté droit ni en haut ni en bas. L'extraction
des molaires a été incomplite et en haot il est resté nn morcean rie racine
dans la gencive,

La pression des gencives n'est nulle part doulourense, sauf au nivean de
lalvéole supérieure vide. :

Les pupilles sont égales, elles réagissent bien & la lomidre, a I'accommao-
dation et a4 la douleor provogquée par la pression gingivale.

Il n'y a pas de points de Valleix.

Le 19 mars on pralique une injection de un demi-cenlimétre cube de Ia
solution cocainée an niveau de chaque alvéole vide. Quelques minutes
apres la pression n'y est plus douloureuse.

Le 20 mars, la malade revient et déclare qu'elle n'a souffert gqu'a l'ocea-
sion des repas. On Ini ordonne Paconitine en commencant par 2/10 de
milligramme pour atleindre progressivement un demi-milligramme.

Le 2& mars, elle ne souffre plus, méme pendant les repas.

Il nous fauf maintenant, snivant le plan gue nous nous sommes

tracé, examiner comparativement les divers éléments symptomati-
ques des huit observations précédentes.

Caractéres sub jectifs de Lo douleus.

1° Ordre d'évolution dans le temps. — A ce point de voe particulier
il est assez remarquable de voir que sur les huit observations précé-
dentes, une seule, I'observation II, offre I'exemple d'une douleur
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vraiment intermittente, paroxystique, sans endolorissement conliny,
Les T autres paraissent étre la répétition d’'un méme schéma : fond
‘de douleur continue, sé traduisant par des sensations variables,
d’endolorissement, de fourmillement, de rongement, ou bien par une
gérie discontinue de petits élancements rappelant en petit les grands
pgrn_xys'meé; et surgissant de temps a antre spontanément, ou sous
diverses influences extérieures, des paroxysmes courts trés doulou-
reux. Ceux-ci sont constitués par des sensations variables suivant
les malades. C'est une bralure {obs. I}, une sensation rongeante
indéfinissable (obs. II), mais le plus souvent c'est cette forme clas-
sique de la douleur névralgique que les malades appellent des
élancements, et que quelques-uns comparent & un bouquet d'arti-
fice éclatant dansla région douloureuse. Entre ces deux sortes de mani-
festations douloureusesil vy a une autre différence essentielle : I'une,
la douleur continue, est fixe, occupe toujours la méme place géné-
ralement assez restreinte; I'antre, la douleur paroxystique, est irra-
diée antour d'un point de départ. En somme cet aspect parliculier
des douleurs névralgiques dans les névralgies faciales d'origine
périphérique, cédant 4 la cocaine loco dolenti, est assez générale-
ment celui que les classiques, depuis Trousseau, donnent comme
caractéristique de la névralgie simple.
2¢ Topographie des zones douloureuses. — Si on trace sur des
schémas les contours des zones dans lesquelles les malades disent
ressentir la douleur continue et si on représente dans chaque cas par
des fleches les directions dans lesquelles s'irradient les douleurs
paroxystiques, on obtient des zones généralement restreintes qui
n'occupent qu'une partie d'un territoire nerveux. Le plus souvent
d?ns le cas qui nous oceupe, celui des névralgies d’origine périphé-
Tique, la zone douloureuse est localisée par le malade 2 la fois dans le
-ma;ii]aire et dans la peau. Le maxillaire supeérieur est en cause
3tois (observationsIII, Vet VIIT), le maxillaire inférieur 3 fois (obs. II,
I‘f.T el VI), Dans ce dernier eas la zone douloureuse correspond assez
.hl.erllﬁ la région du tri:u. mentonnier; dans le premier cas par conire
‘ce n'est pas dans la région du trc_-u sous-orbitaire, mais plus bas au
niveau de la fosse canine du maxillaire supérieur que se fait sentir
le-_maximum de douleur. Dans deux autres observations la fopogra-
phie est plus remarquable en ce sens que la douleur occupe seile-
ment les téguments, Dang I'observation 1, ]a zone dnulouEeuse st ]
 située & la face inferne de la joue; dans I'observation VII, elle occuen 1
‘un espace relativement restreint de g tempe. : 5
- Les irradiations en dehors de cetie .20
"PEuse, Ne paraissent

ne, habituellement donlon-
Pas constantes puisque sur huit observations
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on les retrouve senlement cing fois (observations 1M1, 1V, VI, VIL et
VIII). Dans tous les cas elles ne se fonl pas suivant le trajet des nerfs
intéressés, comme on l'écrit d’ordinaire dans les livres classiques.
L'examen des schémas montre qu'elles paraissent seulement obéir a
deux régles, toutes relatives, bien entendu. :

1o Quand le point de déparl siége dans la région du maxillaire
inférieur, les irradiations se font en haut de préférence, vers I'eeil el
la tempe (obs. IV et VI). :

90 Quand le point de départ est sur le maxillaire supérieur, il n'y 2
pas d’irradiations en bas et elles se font surtout vers I'eeil, oreille et
la tempe. ] i :

La topographie des douleurs spontanées apparait donc comme
assez irréculiere d'une facon générale dans les névralgies faciales
d’origine périphérique. On ne peut pas cependant ne pas remarquer
que ces douleurs sizgent le plus souvent (6 fois sur 8) a la fois dans
les maxillaires et dans la peau sus-jacente..

Causes de provocation des crises paroxystigues.

Les paroxysmes névralgiques dans les observations gui précedent
sont le plus souvent spontanés. Mais en dehors de leur ordre régu-
lier de succession, il est de régle de voir apparaitre des paroxysmes
3 l'occasion de différents actes qui ont pour earactére commun de
mettre en mouvement les muscles de la face : la mastication, le biil-
lement, le fait de se moucher, la parole. Dans une observation, il
n'y améme pas de crises spontanées et elles n’apparaissent que sous
Pinfluence de ces causes (obs. 11). Dans toutes les autres on les
retronve en plus ou moins grand nombre.

La mastication est la cause la plus fréquente des paroxysmes pro-
voqués. Il 0’y a que le malade del'observation IV chez qui elle n’était
suivie d’ancun effet dounloureux. On la retrouve done 7 fois sur huit.

Le fait de se moucher et les éternuements,la parole sont notes
comme cause des paroxysmes trois fois (obs, 11, IIT et IV). L'influence
des excitations extérieures sur la provocation des crises est notée
dans toutes les observations. -

Les frottemenis de la région endolorie sont capables de provoquer
la crise, a4 la condition d’étre assez vifs, dans six eas aun moins
{obs. I, 11, ITI, V, VI, VII). Parmi les actes de la vie quotidienne, l'acte
de se raser est noté comme un des plug pénibles. Dans l'observa-
tion I1I et "observation V ¢'est surtout le tiraillement des poils qui est
pénible. Dans 'observation I, c'est le frolement du blairean et le
frottement du rasoir. Il est & noter cependant qu'a I'exception de ce
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dernier malade, il n’en est pas dans la série actuelle qu'i aient laissg
pousser la barbe comme nous en rencontrerons plus loin des exem-
plis’.inﬂueme du froid est notée deux fois (obs. IV et ,‘V!II]. Elle est
surtoul manifeste dans 'observation VIII, ot elle constitue la seula
influence provoeatrice. Elle se manifeste par l'ingestion de boissons
froides, mais surtout par Paction des courants d'air.

En somme on voit que dans le groupe des névralgies faciales qui
cédent 4 la cocaine loco dolenti, il n'en est pas une seule oi 1'in-
fluence des excitations périphériques ne soit manifeste en quelque
maniére et deux sont surtout 4 noter, la mastication et les frotte-
tements de la région endolorie,

Symptimes objectifs.

Parmi les signes qu'on doit rechercher chez tout malade porteur
d’une névralgie faciale, il n’en est pas auquel les classiques donnent
plus d'importance que la douleur provoguée par la pression aur
points d’émergence des nerfs, dont Valleix a donné pour chaque
névralgie une description minutieuse, Nous avons recherché dans
nes observations la douleur provoguée aux points sus et sous-orhi-
taires et au point mentonnier, quelle que fit du reste la localisation

~de la zone doulourense. Dans foutes les observations précitées les
zones douloureuses spontanément le sont aussi i la pression pro-
fonde, sans que cette douleur soit toujours le point de départ d'un
paroxysme, fait qui, comme on 'a vy plus haut, ne se produit que
6 fois sur huit. Encore faut-il que dans ce dernier casil v ait excita-
tion trés énergigue et friction plutét que pression. Quoi qu’il en soit,
dans les cas ol la douleur spontanée a son point de départ dans
les maxillaires, cest la gencive qui est doulourense & la pression
(obs. 1I, IIL, IV). Dans les autres cas c’est la pression de la peau
(obs. VII) ou de Ja pean entre deux doigts (obs. I, VI et VIII).

Cette douleur provoguée par la pression au point de départ des 3
irradiations doulourenses Spontanée parait donc élre un caractére 1
général du groupe qui nous occupe actuellerent, :

La douleur provoquée par la pression des points de Valleix n'est
pas aussi constante puisqu’elle manque dans trois cas sur hujt (obs. I,
VI et 1i’].l%). Onla retrouve dans tous les autres et elle peut présenter
dovlonreus spntantment ¢ o oo L O G v sont
la névralgie a son siége ui:an‘s lem Sl’l?cte ftns' 1' nbsawathn ik
orbitaire et le point mentanni.er mn:::;c el L

ous deux douloureny 4 la pres-
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sion. Dans les ohservations V et VII, les points sus et spus-orbitaires
sont ézalement donloureux. Par contre, dans les observations 11 et_]ll,
1a douleur & la pression ne se montre qu’au point correspondant & la
zone spontanément douloureuse. L’existence de la douleur provoe-
quée aux points de Valleix, sans atre ahsolument constante, a donc
une certaine importance dans la symptomatologie de ce groupe de
névralgies faciales. ;

Lanesthésie cutanée, ou plutdl I'hypoesthésie  est mentionnée
guatre fois, dans les observations I, IT, IV et VIL. Cette hypoesthésie
au tact et & la piqare peat coincideravecune hyperesthésie & la pres-
sion profonde comme dans I'observation VII. Une senle fois (obs. VI|
il existait une hyperesthésie du tégument a la piqare. Dans tous les
autres cas la sensibilité objective ne présentait rien d’anormal.

Les phénoménes qui accompagnent quelquefois les paroxysmes
de la névralgie faciale, phénoménes spasmodiques (tic facial), séeré-
toires, vaso-moteurs sont assez rares dans la série présente. Seul le
malade de I'observation IT présente quelques mouverents de michon-
nement au moment des crises. La salivation exagérée an motnent
des crises se retrouve seulement chez ce méme malade, et chez eelui
de P'observation V. On peut done considérer les symptomes spasmo-
diques et sécrétoires comma exceptionnels dans la forme de névralgie
que nous étndions. :

Enfin rappelons que dans tous ces cas les réactions pupillaires, a
la lamiére, 4 I'accommodation et & la donleur provoquée sont nor-
males,

Il nous est maintenant possible de refaire de fagon synthétique
une sorte de schéma de ce type de névralgie faciale qui a pour
caractere principal de voir ses paroxysmes cesser momentanément
par l'action de la cocaine loco dolenti, en réunissant les symptomes
les plus constants rencontrés au cours de notre analyse. Ces symp-
thmes principanz sont :

1 ['existence d'un endolorissement continu entre les paroxysmes
névralgiques, endolorissement siégeant dans une zone plus limitee
que le territoire de distribution du nerf correspondant;

2’ La possibilité de faire éclater cette crise :

a) Par la mastication, ou le biillement, la toux, etc.;
b) Par les excitations énergiques de la zone douloureuse;

3o L'existence constante d'une douleur provoguée par la pression
profonde de cette zone;

4° La constatation fréquente de la douleur provoguée aux points
de Valleix, i

Accessoirement on peut y ajouter :
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1° L’existence fréquente de troubles de la senai!:ilité ala %Jiq]lrE' o
9 [’absence fréquente de symptomes spasmodiques séerétoires:
3 L’état normal des réactions pupillaires. :

On peut remarquer qu'il n'est pas fait état pour él-:ihlll' ce S_»clléma
des caractéres dont se servent le plus les auteurs qui ont é(.'rll'lt. dans
ces dernieres années sur la névralgie faciale, nous voulons dire I'in-
Itensité des douleurs et lour ténacité. Le premier de ces caractéres
est vraiment trop difficile & traduire d’une far;qn objective, outre
qu'il est impossible d'établir des termes comparalifs entre heaqcoup
de malades, pour qu’on puisse en tirer réellement parti au point de
vue qui nous occupe. Quant au second, qui est la durée des symp-
tomes doulourenx et leur résistance aux moyens thérapeutiques,
nous reservant d'y revenir quand nous aurons fait I'analyse des
observations de névralgies d’origine centrale, nous devons dés majn-
tenant établir les données que nous fournissent a ce point de vue
nos huit observations.

Pour trois malades la névralgie est relativernent récente, un mois et
demi (obs. IV}, eing mois (obs. VIet VIII). Mais pourles autresla durée
estdéjabeaucouppiuslongue, trois ans(obs. IIlet VII), cinqans(obs. I);
onze ans (obs. V), quinze ans (obs. II). Dans les observations IIT et [
les tentatives de thérapeutique médicale avaient toutes echoué. Le
malade de I'observation I1, outre un grand nombre d'avulsions den-
taires injustifiées qu’on rencontre aussi dans Jes observations [Tl et V,
avait subi deux névrectomies avec le résultat habituel, c¢’est-a-dire
une période d'apaisement d'un an environ suivie de récidive.

Cette étude de la durée et de la ténacité des névralgies faciales de
cause périphérique se lie & lear étude étiologique.

Nos huit observations ne nous fournissent malheureusement sur
ce dernier point que des renseignements trés incomplets. L'origine
dentaire est probable pour Jes observations III, V, VI et VIIIL, non pas
tant du fait des lésions de carie trouvée dans Ja bouche, qu'en raison
du siége du point de départ des douleurs dans une alvéole vide,

Dans observation VI, o1 les douleurs ont cessé Par la eocainisation.
du cornet inférienr hypertrophig, Porigine nasale ne parait pas faire
de doutes. Pour les autres observations on est dans Pineertitude, J

II. — NEVRALGIES FACIALES D'ORIGINE CENTRALE.

il

Nous étudions dans ce groupe toutes les observations oi la
loco dolenti a eu des effets négatifs,

raisons on ne pouvait faire la distine
ganglionnaires, On verra par contr

cocaine
Ila été dit plus hant pour quelles
tion des névralgies funiculaires et
e qu’il est possible, dans une cer-

B bl
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taine mesure, d*établir une division importante dans ce groupe des
névralgies d’origine centrale.

Ogs. IX. — Nevralgie faciale droite. Interventions chirurgicales sans résul-
ables.
ml';". f?goixunte-dix-sept ans, est vu par M. le professeur Pitres le 15 mars i Eil}fl :

1l sonffre depuis dix ans, & intervalles irréguliers, avec des arréts de six
& huit mois, de névralgie faciala droite. La douleur a loujours en pour
point de départ le maxillaire supérienr aundessuls. de la racine de la canine
droite. Un an auparavant on avait fait la seclion
duo nerf sus-orbitaire, six maois plus tard celle d'une
branche dn nerf maxillaire supérieur (le malade
présente une grande cicatrice au miveau de la ré-
gion malaire), sans résulats durables.

Actuellement, le malade souffre par crises surve-
nant le plus gouvent sans provocation extérienre,
quelquefois la nvit pendant le sommeil. Les crises
sont provoquées aussi par la mastication, linges-
tion des hoissons chaudes ou froides, par le baille- iz 9. — Topographie da
ment, I'éternuement et & cerfains moments par de 13 dovleur [obs. &),
simples frilements du erdne, le frisement des mous-
taches: en un mot, les excitations périphériques les plus banales et les
plus légéres. Mais ces excilations appliquées aussildl la crise sontsans effet.

Les crises sonl bréves (30 secondes) et la douleur rappelle celle d'une
rage de dents. Les intervalles sont indolores.

Le malade n'a plus une seule dent ni en haut ni en bas. Sur le rebord
alvéolaire droit, au niveaun de la canine supérieure absenle il existe
quelques rugosités sons-gingivales dontle contaet proveque une crise. Mais
si ce contacl est exercé aussildt une crise, il ne s'en produit pas une
nouvelle. :

On conseille an malade le traitement mixte de Seguin par le sirop de
Gibert et l'aconitine. En mars 1902, il revient : il a été amélioré pendant
une vingtaine de jours par le traitement, pois les crises ont repris leur
intensité et leor fréquence d'avant.

M. Pitres luoi fait, le 20 mars 1902, une injection de chlorhydrate de
cocaine {1 centimétre cube de solution a 2 p. 100} an-dessus du cnl-de-sac
gingival reconvrant la partie du maxillaire supérieur on se trouvail jadis
implantée la eanine droite. Puis les jours suivants il en fait d'autres 4 la
méme place. Tonjours le résultat est complétement négatif. Les erises dou-
loureuses ne sont modifiées en ancune maniére.

Le 15 mai le malade revient. Depuis quelques jours il est notablement
soulagé par I'exalgine.

Oes. X. — Néeralgie faciale droife rebelle. Guérison par I traitement
optacd intensif. :

Mme Ch..., cinquante-six ans, sans profession, d'nne honne santé habi-
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" tuelle, commenca il y 2 huit mois, & éprouver des douleurs d&n!_' la joue
droite, cousistant daus de petits élancements douloureux et rapides qui.
survenaient & plusieurs reprises dans la journée. Tout d'abord la malade
W'y prit pas garde et attribua son affection & un ref:rc:ld:ssement. Mais leg :

: douleurs augmentérent de fréquence et d'intensité; elles apparurent
bientdt & l'occasion des repas, d'efforts de toux, de conversations prolon-
gées, Mme Ch... avait 4 ce moment un grand nombre de dents carices el
de chicots: elle se fit arracher les unes et les autres. Chaque extraction
était suivie d'une période de calme relatif, puis les douleurs reprenaient
chaque fois plus intenses et plus fréquentes. Elle se fit alors extirper les
dents saines qui restaient, sans avcun résultat. Elle avait cependant de
véritables dents fantdmes, car elle fait remarquer qu'av moment de ses
erises il loi semblait posséder encore toutes ses dents et elle en souffrait
cruellement, comme si elles avaient élé chacune dans son alvéole,

Enfin, elle se présenta & la consultation de M. le professeur Pitres, le
15 janvier 1902,

Btat le 45 janvier 1902. — Les crises douloureuses débulent subitement
a tont instant de lg journée sous l'influence d'efforts de toux, dans les mou-
vements de la mastication on quand la malade parle un peu longuement.
Les sensations de froid ou de chaud ne paraissent pas les réveiller. La
doulenr part de la commissure droite des lévres et s'étend immédiatement

- sur la joue, se propage vers L'oreille en dehors et la moitié droite de la
langue en dedans; elle épargne toujours I'wil et le Iront. Elle consiste en
pigiires excessivement désagréables et en élancements douloureux trés
pénibles. En méme temps apparait une salivation abondante. Ces crises
se répétent un grand nombre de fois dans la journée, plus rarement dans
la nuit.

En dehors des crises paroxystiques la malade éprouve dune fagon per-
maunente des sensations moins douloureuses, mais génantes cependant,
dans les mémes régions, avec un maximum au niveau de la commissure
labiale droite.

Ancun point d'émergence nervenx n'est douloureux spontanément on &
la pressi!}n. La friction des alvéoles ne provoque ni douleurs ni crise
paroxystique. La malaxation de la face et spécialement des régions d'on
part d'ordinaire la douleur, est également indolore.

Les pupilles sont érales. Elles ne réagissent pas 4 Ja douleyr,

Les denx eotés de la face sont symélrigues, la sensibilité cutanée de la
mijuense est ]?arlou! conservée, les organes des sens sont sains.

Gile ausc sans resullat d'un grand nombre de médications.

On pratique aussitdt une injection de un centimitre cube d'une solution

de chlorhydrate de cocaine 4 2 p- 100, & un demi-centimétre en dehors de

la commissure labiale. La cocaine délermine en queélques minutes une I-
zone hypaaigésique & la pigiire des dimensions d'upe piéce de cing francs
Néanmoins les élancements doulourenx persistent, moins aigos eutrélw;
pendant toute la durée de 'action de Ja cocaine. .
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Dans les jours qui suivent la malade se déclare trés améliorée. On lni
fait, le 20, une injection sous-cutanée d'un centimétre cube d'aleool a &0°
au point précis on avait £té faite injection de cocaine.

Trois jours plus tard la malade n’a plus de grandes crises et peut tousser,
manger, parler sans en provoquer le refour. :

Cet état dans lequel elle fut présentée a la Société de Médecine de Bor-
deaux par M. le Dr Abbadie le 24 janvier 1902, dure jusqu’a la fin de janvier.
A ce moment les élancements reparaissent. Les
pilules de Méglin la calment pour un temps. :

Le 48 mars 1902, la névralgie esl revenue anssi ; /:i
vive et aussi [réquente qu'au premier eXamen. Une
nonvelle injection d'aleool & 60° ne denne aucun
résultal.

0On essaie du fraitement anti-syphilitique par les
injections de bidodare de mercore également sans

=

résultat. ¥
. Eafin le 4 juillet 1902 on commence oo traite- Fig. 10. — Topographie de
ment par Pextrait thébaique & doses progressives. Y5 duntns fete. 1)

Elle est arrivée progressivement & 30 cenligrammes

par jour et le continue avec des inlermittences. Depuis'le mois de dé-
cembre 1002, jusqu’en mai 1903, elle n'a plus eu de paroxysmes, mais quel-
quefois de petites douleurs supportables qui paraissent surtont provoquées
par le froid. Elle continue & prendre de Popinm de temps en temps.

Oss, XI. — Nevralgie faciale droite rebelle. Interventions ehirurgicales mul-

 tiples. Ponction lombaire. Lymphocytose du liguide céphalo-rachidien.

_ Marie B..., quarante-sept ans, domesfique, entre pour la premiére fois &
I'hopital Saint-André le 17 mars 1902, se plaignant de douleurs a Lype
névralgique localisées dans la moitié droite de la face.

Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires. Elle-méme est ori-
ginaire du Lot ef habite Bordeaux depuis nne douzaine d’années. Dans son
enlance elle eut plusienrs affections fébriles, la fiévre typhoide, la rougeole
et probablement la scarlatine. Elle a en la chlorose vers 'dge de vingtans.
Depuis I'dge de douze ans elle dit avoir constamment souffert des dents,
tantdt d'on edte, tantot de Pautre, et elle a dd en faire arracher un grand
nombre. Elle n'a jamais été mariée, affirme étre vierge. Depuis un an ses
régles onk cessé.

La maladie actuefle a débuté ily a une quinzaine d'années. Aprés un
refroidissement elle ressentit une vive douleur dans la région du trou men-
tonnier do c6ié droit. Cette doulenr, plutit agacante que véritablement
_inmlérable, comme elle 'est devenue depnis, s'apaisa au bout de quelques
jours. Aprés un mois d'accalmie elle revint de nouvean avee les cavactéres
du début. Elle était discontinue, apparaissait par crises courtes ne durant
que quelques secondes et apparaissanl lontes les cing minules environ.

P.::n.dant la crise elle était soulagée par I'application de la main sur la
région douloursnse,
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Ellz commenca dés lors de consuller un grand nm:.l:lhra de p!mrma}qien;,::
de médecins el d’empiriques, prit une énorme quantité de remédes 5101111_&!:.:;'
ou hizarres, sans aucun résultat, g

Cet état dura deux ans, pendant lesquels la douleur resta cantonnée ay j
‘méme endroit, Puis les crises devinrent plus intenses et plus longues. Elles
durérent jusqu'a un guart d’heure, mais n'apparurent Plus que toutes les
demi-heures ou toules les heures. Elle entra dans le service de M, le pro-.
Afesseur Demons, qui lui fit en avril 1889 la résection du nerf dentaire infe-
rieur droit. Elle resla environ un an sans souffrir,
puis les douleurs réapparurent au méme point. Elle
revint trouver M. Demons, mais elle fut soulagée
par des moyens médicaux et resta cing années sans
sounflrir,

En 1894, la doaleur réapparut dans le maxillaire
inférieur, et en méme temps s'installa dans la é-
gion sous-orbitaire droile, pour s'étendre rapide.

ment & toute la joue et la tempe du méme edté,

Flg‘hizﬂ_!'el?:"?:fﬁ“ﬂ;"‘ % Les crises devinrent trés longues et d'une intensité

4 © " extréme. Apparaissant aussi bien le jour que la

nuit, elles empéchaient Lout sommeil. M. le professeur Bergonié lui fit subir

cinq séances d'électrisation par son procédé, mais elle n'en retira aucune
amélioration. .

M. Demons pratiqua de nouveau la résection du merf dentaire inférieur
droit, et {it en méme temps I'arrachement du sous-orbitaire. Pendant un
an elle fut complétement soulagée, puis la douleur reparut, mais seulement
an niveau du maxillaire inféricur. En 1897, souffrant toujours, elle revint
voir M. Demons, qui lui réséqua pour la troisieme fois le nerf dentaire infé-
rieur droit. Aprés un an de soulagement on lui fit une quatriéme réseclion,
qui lui procura une nouvelle accalmie de méme durée,

Depuis 1900 elle a recommencé de souflrir avec des accalmies plus oo
moins longues. Depuis le mois de janvier 1902 la douleur siége dans le
maxillaire inférieur et dans la région sous-orbitaire,

A celle époque la malade vint voir M. le professeur Pitres, et fut soulagee
de facon notable par le traitement opiacé, Cependant, les douleurs
subsistant quoique atlénuées, elle gp décida & entrer dans son service le
17 mars 1902, :

Etat le 24 mars 1902. — La douleur dont se plaint la malade est nette-
ment iytermiltente‘ La erise apparait tout d'un coup. La douleur part d’un
point mu.é a un travers de doigt en arritre de la commissure lahiale droite
et‘ girradie de_la dans toute Ja joue droite. Puis ay bout de denx a trois
minutes la crise cesse hrasquement. Aprés un intervalle indolore et qui
dépasse rarement dix minutes une auire erise apparait. Pendant tout le

temps qu'elle dure, la malade se couvre la michoire avee son mouchoir et

fait. entendre un petit brait de machonnement avee des gémissements
étouflés.

La mastication et la deglutition des ¢léments liquides ou solides provo-
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quent les crises. La friction, méme énergique, des gencives ne provoque pas
la crise. La malaxation de la joue faite quelques minutes aprés une crise
en fait immédiatement éclater une seconde. Mais elle Teste sans effet si
elle est pratiquée aussildt apres qu'une erise vient de se terminer.

La. dentition est trés mauvaise. A droite, en haut, il manque la canine,
la premitre et la troisiéme grosse molaire. En bas et a droite tontes les
grosses molaires sont absentes. Les dents reslantes de ce cdté sont presque
an entier recouvertes par une épaisse couche de tartre.

1L’y a pas de douleur & la pression aux points de Valleix.

La sensibilité objective de la face & la pigire, au contact et i la tempé-
rature, est normale et égale des denx cotés. Il 0’y a pas de différence de
coloration d'un edté & 'antre de la face.

Les séorétions nasales, larcymales et salivaires se font, également biea &
droite et & gauche. ;

Les pupilles sont inégales, la droite &tant légbrement plus grande que la
gauche. Elles réagissent bien & Iaccommodation, pas ¢ lx lumicre, et tres
faiblement a la douleur, Pendant les crises elles restent immobiles.

La malade fut améliorée i ce moment par les pilules de Méglin.

Ella revint au service le 30 octobre 4902, souffrant derechef. On constata
ce jour-la quune injection de un centimétre cube de chlorhydrate de cocaine
i 2 p. 100 faite au point de départ des crises nempéchait pas les crises de
survenir avee leurs intervalles et leur inlensité ordinaires. L'injection loco
dolenti d’alenol & 800 ne produisit ancun effet. ;

Les traitements par Popium & dose normale, puis par I'extrait de bella-
done et enfin par le sulfate de stychnine ne produisirent qu'une améliora-
tionpen appréciable.
 Le 25 novembre 1902 on lui pratiqua la ponction lombaire, qui donna issue
a quelques gouttes de liquide parfailement limpide et dans lequel 'examen
cytologique monlra Iexistence d'une lymphocytose abondatie. ;

A partir de ee jour les crises paroxystiques disparurent complétement. 11
lui resta seulement une petite donleur insignifiante produite par la masli-
cation et la déglutition du point d'oil partaient auparayant les élancements,
mais sans irradiation. En, ce point la pression reste doulourense, mais ne
provaque pas de crise. L'&tat des pupilles reste comme auparavant.

Le 20 décembre la malade sort de 'hopital dans le méme état, n'ayant
pas en de crise depuis un mois et se déclarant trés salisfaite.

Oes. XII. — Névralgie faciale droite datant de trois ans.

Mme C..., soixanie-sepl ans, se présente & M. le professeur Pitres le
7 avril 1902, se plaignant d'une néyralgie faciale du coté droit.

Rien & noter dans ses antécédents héréditaires ou personnels. Il y a trois
ans, sans cause connue, algrs qu'elle s'était couchée le soir bien portanie,
elle fut réveillée dans la nuit par une douleur au niveau de la joue droite,
douleur intense comparable a celle que produiraient plusieurs aiguilles

traversant simultanément la joue. Cette crise fut plos intense que toules
celles qui ont suivi.
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Pendant cing mois elle a conlinué da-rausenli!' par int:erm:'tlenm
élancements et des sensalions de bralure dans la joue droite. Puis supying
une accalmie de six mois, aprés quoi la névralgie reparut avec des accal.
mies de temps & autre. _ i

Etat le 47 avril 1902, — Il y a un mois et demi que les doulenrs gy 3
recommencé, sans cause connue. La crise douloureuse survint d'one ) i
brusque. La malade ressent dans la joue des pis
glres, suivies de sensations de brdlure interne,
exactement au milieu de la joue droite. Chaque
crise ne dure que quelques secondes, mais il Yen
a souvent un grand nombre qui se suivent saps
répit pendant quinze & vingt minutes, continuang
un véritable étal de mal. Entre les crises elle pa
soulfre pas,

Les crises sont spontanées, mais elles sont aussi
Fig. 1% — Topographiz d& nrnvoguées par la maslication, le fait de se mou-

I~ Sonms fohe 1Ak Ehe:- eiuquelguefais par la parole et l'ingestion de
boissons froides. '

Il n'y a aucun point de Valleix. On peut presser et frotter toutes les par-
ties droites des gencives et le caté droit de la face sans provoquer aucun
phénoméne douloureux.

A la fin des crises il s'écoule un peu de liguide muqueux de la narine
droile et I'wil droit est larmoyant. '

La sensibilité objective de la joue droite est normale sur la face externe
et sur |a face interne.

Les pupilles sont égales. Elles réagissent bien & la lumiére et & I'accom:
modation, Elles ne réagissent pas d lo doulewr, et ne se dilatent pas pendant
les erises.

1l ne reste & la michoire inférieure du eoté droit que deux dents. En
bas elles existent encore toutes. Les dents d’en haut qui manquent ont été
enlevées les unes carriées, les autres étant parfaitement saines, au cours dé
la névralgle, sans aucun résultat du reste.

Une injection de chlorhydrate de cocafne i 2 p. 100 est pratiquée sous la
peau de Ja joue dans la zone douloureuse. Elle provoque une sensation
d engourdissement, mais n'empéche pas l'apparition de la crise. Il est vrai
que le malade souffre alors au-dessus du point de I'injection.

Revue le 21 avril, on lui conseille un traitement interne a base de sulfate
de strychnine,

ST

Ops. XIIl. — Nevralgic faciale gauche datant d'un an.

;':"31!‘3 P..., quatre-vingt-deux ans, sp présente en mai 1902 i la con-
sultation de M. le professeur Pitres, se plaipnant g gi i
s plaig e névralgie faciale

Elle a toujours été sujelle aux migrai i i
L migraines, Mais sa malad
remonte qu'a un an. A cetle ¢ ey

_ a poque elle a commencé de souffrir de la
gencive supérieure gauche au niveau de la canine, seule dent restante, On

et e e b

Essai de classification de quelques névralgies faciales par les injections de ... - page 30 sur 31


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91143x1904x01&p=30

Essai de classification de quelques névralgies faciales par les injections de ... - page 31 sur 31


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91143x1904x01&p=31

	Page de garde
	[Page de titre]
	Article
	I- Névralgies faciales de causes périphériques
	II- Névralgies faciales d'origine centrale

