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gation (1). Cependant on avait auparavant des notions a
peu prés exactes de 'état des nerfs contus. Ainsi, Jobert
(de Lamballe) écrivait en 1838 dans ses Efudes sur le systé-
TRE NEFPTEUY .

« La contusion des nerfs, comme celle des renflements
nerveux, pent exister a différents degrés; elle se borne
dans certains cas 4 une simple meurtrissure des cordons
nerveux, donnantlieu & de vives douleurs qui se prolongent
dans la direction du nerf. Dans d’autres circonstances, au
contraire, la contusion est plus violente, et alors les petits
filets nerveux sont rompus, les vaisseaux sont déchirés; du
sang infiltre I’épaisseur des cordons nerveux. »

M. Tillaux arriva a préciser davantage. Sur les chiens il
frappait un cordon nerveux plusieurs fois successivement
a l'aide d'un marteau; puis il examinait 1'état des tissus.
Dans ces cas de contusion nerveuse produite expérimenta-
lement, le névriléme n'est jamais déchiré ; il offre dans la
gaine qu'il fournit au nerf des hémorrhagies plus ou moins
étendues; le sang glisse entre les fibres et peut arriver & une
assez grande distance du point primitivement affecté. Des
collections sanguines petites pénétrent a travers les déchi-
rures du périnévre Au niveau méme de la contusion les
tubes nerveux sont rompus, amineis, onau contraire apla-
tis; d’autres fibres nerveuses semblent irréguliéremnent dila-
tées; enfin beaucoup de fibres échappent au traumatisme,
lorsque la contusion n’aboutit pas & I'derasement eomplet
du nerf.

Quatre ou cing jours aprés 'accident, les tubes nerveux
dans le point contus semblent réduits en une masse granu-
leuse. Tous les tubes rompus subissent la dégénérescence
granulo-graisseuse, comme cela se produit dans les plaies
des nerfs.

Les expériences de M. Tillaux ont été reprises par Weir
Mitchell qui a obtenu & peu prés les mémes résultats. Sile

(1) Tillaux, Des affections’ chirurgicales des nerfs, Thdse d'agrégation.
Paris, 1866, '
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tal. Pendant quelques jours il ne se plaint que de fourmil-
lements douloureux sur le trajet du nerf lésé. Si le choe a
eun une violence assez grande, il peut se développer un peu
d’arthrite ou au moins des douleurs articulaires dans le
coude. Puis tous les accidents paraissent se calmer définiti-
vement au bout de 10, 15, 20, 30 jours. Mais cette rémission
n'est qu'apparente, elle n’indique nullement une guérison
définitive. En effet au bout d'un temps variable, le malade
éprouve des élancements dans les doigts; ces élancements
peuvent s'étendre i lazone d'un nerfvoisin qui n'était paspri-
mitivement 1ésé, les douleurs snivent une ouplusieurs arti-
culations ; et le membre, qui paraissait devoir recouvrer
sa [orce primitive, peut au contraire devenir complétement
impuissant. 11 suffit pour cela qu’il se développe de la con-
tracture et de l'atrophie. Fort heureusement ce dernier
terme de la série ne se montre pas toujours, et les acei-
dents n’arrivent pas a ce degré de gravité. Mais la chose est
possible ; et il fauf que le chirurgien ne perde pas de vue
cette possibilité, quand on lui demande de porter un pro-
nostic.

Grace & 'obligeance de notre maitre M. Blum, qui nous
a donné la facilité d'examiner une dame qu’il traitait de-
puis quinze mois pour un traumatisme au coude, nous
avons pu constituer une observation dont les détails sont a
peu prés conformes au tableau qui vient d'étre esquissé.
Dans cette observation on voit se dérouler ftoute une série
d’accidents qui ne sont pas déerits dans les livres classiques
et qui méritent par cela méme de fixer 'attention. L’absence
de toute paralysie dans la zone du nerf cubital primitive-
ment contusionné n'a pas empéchd le développement de
douleurs spontanées dans le territoire des nerfs voisins.

OBSERVATION X.

Contusion ancienne du nerf eubital sans paralysie ni perte de la
senstbilité. — Picotements douloureuz dans la sphére de distri-
bution de ce nerf.— Bxlension des troubles & la sphére des ner/s
voisins.—Arthropathies dans le coude el I’épaule. (Personnelle.)

Madame Br..., dgée de 48 ans, n'a jamais fait de maladie




= 48 =

grave. Elle n'est plus réglée depuis trois mois; jusqu’a 1'dge
de &7 ans elle n'avail jamais eu de douleurs articulaires
aigués ou chroniques. :

Le 1er janvier 1878 elle it une chute dans ’escalier; le coup
porta sur le bras droit dans presque toute sa longueur,
depuis le coude jusqu'au voisinage de I'épaule. Il n'y eut ni
fracture, ni luxation, mais une contusion trés-¢lendue. Cing
jours aprés laccident des ecchymoses étaient disséminées
tout le long du membre supérieur, depuis I'épaule jusqu’aun
poignet. Les douleurs éprouvées par la malade ocecupaient
tout le bras; il n'y avait pas de fourmillement dans les doigts.
- M. Blum, qui soigna la malade, fit appliquer des com-
presses résolutives d’eau blanche. Pendant prés de deux
mois Madame Br... resta dans son [auteuil, sans pouvoir se
servir du bras droil. Elle se plaignait surtout d'une douleur
vive et persistante au coude.

Il ¥ avait de la roideur dans l'articulation du coude; 'avant-
bras semblait fixé dans une extension incompléte; la malade
était dans l'impossibilité de fléchir 1'avant-bras. Tous les
doigts avaient conservé leur sensibilité normale.

En présence de cette roideur du coude, M. Blum conseille a
la malade de faire la gymnastique avec¢ son bras dvoit, de
soulever des poids et de se suspendre & une corde.

Lorsque, sous l'influence de la gymnastique, les mouve-
ments commencerent a revenir, la malade éprouva des four-
millements dans les deux derniers doigts de la main droite,
surtout pendant qu’elle travaillait. Selon I'expression de la
malade, les deux doigts étaient comme morts. L’'avant-bras,
le bras et le poignet avaient diminué de volume.

La malade a longtemps mangé avec la main gauche; elle ne
pouvait pas se débarbouiller avee la main droite; elle pouvait
encore moins se peigner.

Les exercices quotidiens de gymnastique, les frictions exci-
tantes sur le bras et I'avant-bras, le massage du coude ame-
nérent une amélioration rapide et diminuérent la roideur de
l'articulation du eowde. Mais la malade éprouvait toujours
pendant le travail des douleurs et des tiraillements sur le tra-
jet du nerf cubital. Parfois, elle ressentait des élancements a
la partie postérieure du coude. La main droite n'était pas
plus froide que la gauche. Les mouvements des deux der-
niers doigts de la main droite étaient un peu génés.

En somme, la malade se trouvait depuis quatre ou eing
mois dans un état satisfaisant; son bras avait « engraissé
de nouveau », lorsque, le 2% [évrier, sans cause connue, elle a
ressenti des douleurs dans I'épaule droite.

En méme temps, elle éproiive des douleurs plus vives a la
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volumineuse, et son sommet réduit & de petites dimensions.
Incurvation de l'ongle dans les deux sens :

Circonférence & la base = 6 centimétres.

Circonférence au sommet — 4§ 1/2 centimétres.

Longueur depuis le tubercule externe de la premiére pha-
lange jusqu’a la pulpe = 8 1/2 centimétres.

Pour l'index de la main gauche on trouve les dimensions
suivantes :

Circonférence a la base = 7 centimétres.

Circonférence au sommet = 5 centimétres.

Longueur totale = 10 eentiméires.

L'index droit est done atrophié, non-seulement dans la peau
et les parties molles, mais encore dans le squelette.

Les aulres doigts de la main gauche sont trés-développés
quoique tordus avee des nodosités au niveau des articula-
tions. Ainsi le petit doigt de la main gauche est plus volumi-
neux que Vindex du méme edté,

Sur la main droite, a sa face dorsale, au niveau de laracine
de I'index el du médius la pean présente une coloration lége-
rement violacée.

Rien de semblable sur la partie correspondante de la main
gauche.

La main droite est sensiblement plus froide que la main
gauche. La différence de température est surtout sensible
entre les deux index. Le malade éprouve lui-méme trés-sou-
vent une sensation de froid dans son index droit d'abord,
et puis dans toute la main.

La main droite est moins forte que la gauche.

Le malade est cependant droitier,

Il n'y a pas de différence dans le volume des deux avant-
bras.

Sensibilité. — La sensibilité est bien conservée dans les
diverses parties de la main droite, et notamment dans tous
les points du doigt qui a été le siége du panaris.

Le malade percoit trés-bien la piqire d'une épingle, le con-
tact d’'une barbe de plume, la sensation de froid ou de chaud.

Il n'y a pas d'atrophie des museles de l'éminenece thénar.
Le pouls radial droit est plus faible que celui de gauche,

Diagnostic. Troubles trophiques et arrét de développement
conscéoulifs a la lésion d'une ow de plusieurs branches collaté-
rales nerveuses de index dw cdlé droit. ,

Comme les troubles trophiques ont tendance a remonter et
a gagner 'avant-bras, M. Blum fait électriser tous les jours
les muscles extenseurs et les muscles fléchisseurs.

Un mois aprés on notait une amélioration légeére. Nous
n’avons pas revu le malade depuis le mois de septembre.
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dépassent pasla sphére du nerf primitivement atteint. On
reconnait sirement cette névrite, lorsque le nerf est su-
perficiel ; on peut sentir en effet an point ol a porté le
traumatisme, un renflement plus ou moins accentué du
tronc nerveux dont la compression fait naitre des douleurs
provoquées sur tout son trajet.

Mais ces cas de limitation bien exacte des désordres au
territoire du nerf contus constituent 'exception , trés-sou-
vent les accidents s’étendent plus loin. Dans les lésions des
branches nerveuses digitales,nous avons méme vu les dés-
ordres envahir les autres doitgs, la main, le bras en to-
talité ou en partie.

Par quel mécanisme se fait une pareille extension ? La
théorie qui est le plus en honneur est celle de la névrite as-
cendanie.

11 est vrai que la pathologie expérimentale ne parait pas
avoir beaucoup facilité jusqu'ici la solution du probléme.
« J'ai, dit M. Vulpian dans sa préface du livre de Weir
Mitchell, étreintdes nerfs dans des ligatures plus ou moins
serrées, ou je les ai pressés entre les mors d'une pince, ou
contondus en les frappant brusquement entre deux corps
durs, ou cautérisés avec diverses substances, l'essence de
cantharide, 'ammoniaque liquide, I'acide acétiqueou trans-
percés en plusieurs sens 4 l'aide d’aiguilles, ete., sans obte-
nir jamais une véritable névrite suppurative au-deld des
points soumis & la violence expérimentale. Jamais je n’ai
vu a la suite de ces tentatives expérimentales un seul cas
de névrite ascendante, de quelque forme qu’elle {it ».

D’autres expérimentateurs, Feinberg., Klemm, Tiesler,
Hayem, paraissent avoir été plus heureux que M. Vulpian.

Feinberg (Berlin. Klin. Wochens, 1871) conclut de ses
expériences surles animaux qu'une forte irritation d'un
nerf périphérique peut se propager jusqu’a la moelle épi-
niére et produire une myélite.

A la suite d'injections d'une solution d’arséniate de
soude sous la gaine du nerf sciatique chez deslapins, Klemm
(Centralblatt, 1874) avu se former & la fois une névrite
descendante et une névrite ascendante. Du point 1ésé 1'in-
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vu, dans un certain nombre de eas, les accidents détermi-
nés par la contusion d'un nerf du bras s'étendre a diverses
parties placées sous la dépendance d’autres branches du
plexus brachial. Y a-t-il eu névrite ascendante se propa-
geant jusqu’d I'origine du nerf a la moelle?

Cettenévrite ascendante,en envahissant la moelle, a-t-elle
lésé les noyaux d'origine des branches du plexus brachial
et amené des altérations conséeutives dans les territoires
placés sous la dépendance de ces branches ?

Il est bien difficile de se prononeer d'une maniéreabsolue
en faveur de cette hypothése, paree qu'on n’a pu jusqu'iei
faire la vérification anatomique chez I'homme.

Quant aux accidents névropathiques qui s'observent dans
les viseéres et sur les membres du c¢dté opposé i la lésion
primitive, on a invequé, pour en rendre compte, des lésions
médullaires constantes. Pour M. Pineau (1) et M. Etienne (2)
la chose ne parait pas douteuse; ces deux auteurs
s'appuient sur les expériences que nous avons rapportées.

En dehors de la névrite ascendante, on a fait intervenir
aussi 'hypothése d'une irritation transmise a la moelle par
le traumatisme, sans que le bout supérieur du nerf soit le
siége d’aucune lésion anatomique.

Il se produirait sans névrite, cela a été oonstaté sur les
animaux, I'atrophie d'un certain nombre d'éléments de la
moelle : eette altération qui, dans certains cas, n’améene pas
d’accidents, agirait dans d'autres cas comme une sorte d'é-
pine irritative, et provoguerait, a4 une é¢poque plus ou moins
éloignée, des lésions dans le territoire de nerfs qui n’avaient
pas été blessds.

M. Vulpian a reproduit dans ses Cliniques de la Charité
(p. 745) une observation qui semblerait confirmer cette
hypothése: « Unsoldat est blessé en 1870 a Reischoflen, par
un éclat d'obus qui fait une petite plaie superficielle au bas

(1) Pineau. De guelgues accidents ndoropathigues @ distance observés tar-
divement & la suite de lesions des nerfs. [Thase de Paris, 1877.)
(2) Etienne. Essai sur les troubles médullaires que peuvent engendrer les

sions traumatigues des nerfs. (Thise de Daris, 1878.)
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de la jambe ; cette plaie guérit sans accidents. Pendant cing
ans le malade ne songe pas & son ancienne blessure dont il
ne souffre point ; au bout de ce temps seulement il éprouve
des douleurs et un engourdissement pénible au niveau de
la cicatrice. De ces douleurs tardives résulte un retentisse-
ment sur la moelle, lequel a pour conséquence une atrophie
musculaire considérable. Sous l'influence d'un traitement
par les toniques et l'électrisation les accidents d’atrophie
s’améliorent rapidement. »

Enfin il nous reste 4 signaler 'hypothése de Weir Mitchell
qui semble dans plusieurs passages de son livre attribuer
les accidents de voisinage 4 une transmission aux nerfs
voisins de la névrite ou de I'irritation, qui passerait du cor-
don nerveux directement atteint aux autres branches du
tronc d'ou se détache ce cordon, ou méme aux autres nerfs
du plexus qu'il concourt a former.

Ainsi dans un cas de contusion du nerf cubital, suivie
d’accidents dans la zone du médian par exemple, l'irritation
ou la névrite se propagerait en haut jusqu'au plexus bra-
chial; et 14, griace aux anastomoses qui unissent toutes les
branches du plexus elle se porterait directement sur le nerft
médian en suivant une direction centrifuge.

Si I'on a affaire & une lésion d'une branche nerveuse di-
gitale, comme la branche collatérale palmaire externe du
pouce, l'irritation remonte jusqu’au niveau de la division
du nerf médian en 6 branches lerminales, et la elle peut
envahir chacune de ces branches. Si lirritation remonte
encore plus haut jusqu'au plexus brachial, en suivant le
tronc du médian, les anastomoses permettent a 1'irritation
de gagner tous les autres troncs du plexus.

Malheureusement cette hypothése, repoussée par M. Vul-
pian, ne repose sur aucune preuve certaine.

Il en est de méme de I'hypothése qui consiste & regarder
les troubles trophiques de voisinage comme le résultat de la
transmission de l'irritation ou de la néyrite aux nerfs voi-
sins, par I'intermédiaire des anastomoses ou fibres récur-
rentes aux extrémités digitales.

Ainsi rien d'absolument certain, rien de mathématique








































