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RECHERCHES

SUR

LES NEVRALGIES

CONSECUTIVES AUX LESIONS DES NERES.

Je me suis proposé, dans cette thése, d'étudier une affection connue
seulement par la publication d’un certain nombre de faits isolés,
observés par les praticiens; je veux parler d'une série d’accidents
manifestement sous la dépendance du systéme nerveux, aussi variés
par leur forme que graves par leurs conséyuences, et qui ont pour
point de départ une lésion d’un nerf quelconque de la vie animale.

J'ai passé en revue les troubles auxquels donnent lieu la pigtire
d’un nerf du bras, du cou ou de la jambe, i la suite de 'opération
de la saignée; j'ai étudié les conséquences-de la contusion et de la
section compléte ou non d'un filet nerveux dans une blessure quel-
conque; enfin jai observé les névralgies dites névralyies du moi-
gnon, qu’il n'est pas rare de voir survenir aprés les amputations.
Frappé de I'analogie qui existe entre ces trois groupes d'accidents
nerveux, analogie :

1° De cause, laquelle est toujours le traumatisme chirurgical ou
accidentel ;

2" De symptomes, parmi lesquels prédominent toujours la dou-
leur et des troubles particuliers de la sensibilité et de la motilité ;

3° De traitement, qui, # mon avis, est presque tout entier du do-
maine de la médecine opératoire, j'ai réuni, dans une méme étude,
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ces différentes affections, sous le titre commun de Névralgies consé-
cutives aux lésions des nerfs.

Les recherches que j'ai faites dans les auleurs anciens et modernes
m’ont permis de recueillir un assez grand nombre d'observations que
j'ai étudides et classées et dout j'apporte ici le résumé; enfin, il m’a
été permis d'observer quelques malades atteints des aecidents dont
je parle.

J'ai divisé cette thése en deux parties : la premiére est consacrée i
I'étude bibliographique ; la seconde comprend les détails de causes,
de symptomes, de complicalions, de traitement, ete., que comporte
I'examen de ce sujet.

Ambroise Paré (édition Malgaigue, livre vui, chap. 40) rapporte
observation suivante : « Histoire dv défunt rey Charles IX : Le roy
ayant la fievre, M. Chapelain, son premier médecin, et M. Caste-
lan, aussi médecin de’'Sa Majesié, el premicr de la royne, sa mére,
lui ordonnérent une saignée, et pour la faire, on appela vn qui auait
le bruit de bien saigner, lequel, cuidant faire ouverture i la veine,
piqua le nerf : qui fit promptement escrier le roy, disant avoir seati
vne trés-grande douleur, A. Paré fit appliquer des remédes; parainsi
la douleur cessa. Le roy demeura trois mois et plus sans pouvoir
bien fléchir ny estendre son bras; néantmoins, graces a Dieu, il fut
parfaitement guéri sans que l'action fust aucunement vitiée. »

Vergniol, dans la préface de sa traduction de 'ouvrage de Ver-
duin, Nouvelle méthode pour emputer les membres, 1697, Amster-
dam, dit que la méthode & un lambeau postérieur met i 'abri de
« ces douleurs importunes qui reviennent toules les fois que le temps
change ou que le moignon regoit quelgue atleinte; ce qui est si vrai,
qu'au moment ot j'éeris ceci, dit-il, je sens encore dans mon pied
des douleurs et des élancements aussi forls et aussi Facheux que je
Faisais avant qu’il Fil coupé. »
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Andvé, a la fin de 'ouvrage intitulé Observations pratiques sur les
maladies de 'uréthre (Paris, 1756), rapporte qu'une dame regut un
coup de guéridon & la partie inférieure de I"'orbite, du coté du nez,
précisément i la fosse extérieure de 'os maxillaire. Cette contusion
dégénéra bientot en un abeés trés-volumineux, qui suppura beau-
coup et ful suivi d'une fistule, communiquant avee la bouche, entre
les deux incisives. Aprés Pavulsion de plusieurs dents, pratiquée dans
le but de remédier a celte fistule qui guérit, elle éprouva des dou-
leurs atroces sur le trajet du nerf maxillaire, douleurs si fréquentes
qu'elle n'avait pas cinq minutes de repos en une heure. Mareschal
incisa sous la lévre le rameau sous-orbitaire; la malade, soulagée
d'abord, fut bientét reprise des mémes douleurs. Aprés divers trai-
tements, André appliqua la pierred cautére sur une branche du nerf
orbitaire inférieur: sous I'eschare, apparurent deux filets blanes ner-
veux du sous-orbitaire qui, saisis avec une pince, déterminérent des
convulsions passagéres. La guérison survint bientdt apres.

On trouve dans Pouteau, OFucres posthumes, Paris, 1783, p. 77
el suivantes, un Wémoire sur le danger des coups regus da fa téte, lors
méme qu’tls n’intéressent que le euir chevelu, dans lequel sont rela-
tées trois bonnes observations. Poutean a guéri ses malades, atteints
de névralgies d’une grande intensité et i formes varides, consécu-
tives & des contusions, par le moyen de longues et profondes inci-
sions aux environs de la parlie primitivement lésée. On trouve
aussi, page 96 du méme ouvrage, une suile au mémoire précédent,
intitulée : Continuation du méme sujet, avec de nouvelles observations
sur le danger des coups regus 4 {1 téte et des coups recus en d’auntres
parties, quoique les uns et les autres n'intéressent que la peau et tout
au plus le périoste; on remarque dans ce chapiire deux observa-
tions, dont I'une a été envoyée i Pouteau par Hoin, de Dijon. Ce
chirurgien rapporte qu'il a guéri, par le moyen d’une incision sur
le cuir chevelu, une paysanne atteinte de douleurs névralgiques in-
tenses de la Léte, qu'elle éprouvait depuis deux mois, a la suite d'un



coup recu a la partie antérieure et supéricure de la téte ; ¢'élait bien
évidemment le nerl frontal qui avail été contusionné.

Planque, dans sa Bibliothéque choisie, reproduit une lettre extraite
du Mercure, septembre 1726, écrite par un amputé de la jambe, qui
prétendait ressentir de vives douleurs dans les parties qu'il n’avait
plus.

Hildenbrand rapporte I'obhservation d'une femme qui, & la suite
de l'extraction d'une dent par un charlatan, éprouva une névral-
gie du nerf maxillaire inférieur; la cautérisation augmenta les dou-
leurs qui s'étendirent a la joue, a I'oreille, au cou, avec frissons et
convulsions des membres,

Benjamin Bell, dans son Cours complet de chirurgie, traduit par
Bosquillon (Paris. 1796), & propos de la saignée, atiribue a la pi-
gure des nerfs et a celles des tendons des effels analogues, et dans
la description qu'il donne des signes pathognomoniques de ces
effets, il m'a paru confondre avec les symptémes des névralgies
ceux de l'angioleucite, de la phlébite, ete. Il recommande toutefois,
comme ['unique moyen sur lequel on puisse compter, I'incision pro-
fonde et étendue des parties ol réside le mal, de maniére a diviser
complétement le tendon ou le nerf blessé par la lancelte.

Bosquillon, dans une note ala fin de l'article de B. Bell sur la
saignée de la jugulaire, rapporte deux observations relatives a des
enfants qu’il a fait saigner a la veine jugulaire aflin de remédier,
dans un cas, 4 de fréquents accés d'cépilepsie, dans I'autre probable-
ment, 4 une méningile commencante. Ces deux enfants moururent
au bout de quelque temps, i la suite de symptomes qui paraissent
beaucoup moins liés a la pigure d'un nerf qu'a un élat geénéral
rrave; cependant lous deux, immédiatement aprés la saignée, accu-
sérent constamment une douleur vive au niveau du point ou celte
opéralion avail été pratiquée, el l'autopsie vint, en effet, démontrer
que la branche antérieure du nerf de la troisitme paire cervicale
avail é1é, chez tous les deux, piquée par la lancelte.

Georges Bell, en 1802 ( Edinburgh journal of medical science ),
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pour des accidents névralgiques développés i la suite d'une saignée,
au lieu de tenter une opération quelconque sur le nerf lésé, it
a découvert la veine qui avait éLé ouverte, jeta une ligature sur elle,
au-dessus et au-dessous du poinl piqué el en réséqua la portion in-
termédiaire. La malade fut soulagée quelque temps aprés celle opé-
ralion.

En 1805, la femme d'un chirurgien du Lincolnshire vint con-
sulter Georges Bell pour des douleurs atroces qu’elle éprouvait dans
un bras, par suite d'une légére coupure du pouce quelle s'était
faite deux ans auparavant. En raison de I'état de souffrance de la
malade, de l'affaiblissement de sa constitution depuis l'accident,
entin de l'insuceés de deux incisions pratiquées antérieurement sur
le doigt blessé, pour faire disparaitre la douleur, Bell, de concert
avec Monro, le second, el Russell , pratiqua ]'ampulalinn du poiice.
Cing ou six semaines aprés, la malade recouvrait une parfaite
santé.

Verpinet, dans le X° vol. du Journal de médecine, de messidor
an Xl1lI1, a publié une observation relative 4 une plaie, trf:s-pmha-
blement du nerf radial ou de 'un de ses filets, laquelle donna lieu a
des accidents névralgiques locaux el généraux, assez graves pour
nécessiter, sur le conseil de Petit (de Lyon) trois applications de
caulere actuel sur la cicatrice douloureuse ; i la chute de l'eschare,
la jenne malade, qui souffrait depuis deux années, fut complélement
guerie,

On trouve, dans le vol. IV des Medico-chirurgical transactions of
London , 2° édit. (London, 1819 ), un cas fort remarquable rapporté
par Alexander Denmark, dans une lettre adressée, en 1813, Leigh
Thomas. Il s’agit d’un jeune homme qui, & la suite d'un coup de balle
de mousquet regue dans le bras, éprouva des douleurs névralgiques
siintenses, qu'il en arriva & réclamer 'amputation. Alex. Dennark,
en raison des souffrances de ce malade et du mauvais état du coude
blessé, se décida a lui couper le bras. Le malade fut de suite soulagé
el recouvra rapidement la santé. En disséquant le nerf radial du
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membre amputé, Denmark trouva une petite portion de la balle,
logée au milieu des libres de ce nerf,

P.-J. Descot, dans une thése (rés-volumineuse intitulée Disser-
tation sur les affections locales des nerfs | Paris, 1822}, s'est peu
étendu, dans le texte qui lui est propre, sur les accidents névralgiques
conséculifs aux lésions des nerfs: le peu d'opinions personnelles
qu'il émel m'ont paru singulicremeunt absolues ou erronées; il
admel , par exemple, towjours l'influence de la constitution da
blessé, son élal antérieur de santé ou de maladie, comme ayaut un
effet marqué sur la production des aecidents; d'aprés cet auteur,
le plus souveni, quand «l'individu est sain, quand il garde le re-
pos el quil ne s'expose a4 aucune autre cause de maladie, » la bles-
sure guéril promplement el sans accidenls graves, et, a ce propos,
Descot rapporte deux expériences de pigures de nerfs chez des chiens.

Je dirai ailleurs quelle part je crois que i'on peut attribuer a U'in-
[luence de la constitution.

Un peu plus loin, Descot déclare que « les accidents graves, quand
il en survient, ne dépendent de la blessure que comme d'une cause
occasionnelle. » 1 est regrettable que l'auteur garde compléiement
le silence sur les autres causes, desquelles paraissent, d'aprés lai,
dépendre encore les accidents.

KL encore, aprés avoir avancé que « lapplication méme instanta-
née (?) de la ligature équivaut, pour le moins, par ses effets, & la
division par un instrument tranchant,» il dit quelques lignes plus
bas, que la ligature d'un nerf, méme volumineux, ne produit pas
les eonvulsions, les spasmes el aulres accidents graves, que les pa-
thologistes se sont plu & attribuer i ce genre de lésion» et il cite a
I'appui de cette assertion, déja en contradiction avec la précédente,
(rois observations gqui me paraissent loin de la confirmer. Ces ob-
servations sont Llirées de Peir.-Paul Molinelli, de Anevrismaie e
lwsa brachii in mittendo sanguine arteria dissertalio ; sur un premier
malade, 4 la suite d'une ligature appliquée seulement pendant pew
’instants sur le nerf qui accompagne I'artére brachiale (le médian,



sans aucun doute), le bras vesta fléchi, de sorte que, par suite,
'extension ne put jamais étre parfaite; sur le deuxieme malade, les
sensations éprouvées furent celles de la perte de sentiment et de
mouvement, de 'arrachement et de I'ablation de toutes les parties
inférieures a la ligature, avec perte de conscience de ces parlies;
enfin, le troisitme malade, plus heureux, aprés avoir éprouvé les
mémes symplomes que le précédent, recouvra loule sa force pre-
miere.

Cependant, si le texte original fait défaut et renferme quelques
erreurs, 'auteur, en revanche, a réuni un assez grand nombre d'ob-
servations, dont deux, inédites, se raltachent a notre sujet; Mune,
fort benune, a été communiquée & Descot par Ribes. I s'agit d'un
soldat qui regut, a la bataille de Wagram, un coup de balle i la
région externe el moyenne de la jambe gauche. A partir du dix-
huitieme jour de I'accident, pendant huit années, il ne cessa d'éprou-
ver des douleurs névralgiques intenses, continues on par accés, avee
mouvements convulsifs, contractions, ete. Yvan, chirurgien en chef
des Invalides, lui pratiqua I'excision, d’environ 18 [ignes de longueur,
du nerf sciatique poplité externe ; le malade fut immédiatement sou-
lagé et guérit parfaitcment. Cette observation est une des plus con-
cluantes en faveur de "opération.

L'autre observation, communiquée par M. Briquet, interne 4 ['ho-
pital de la Pitié, est relative 2 un fait de névralgie sous-orbitaire,
chez une vieille femme, a la soite d'une chute sur la téte ; la malade
aurail é1é guérie par le simple fait de lavalsion d'une molaire gitée,
Je ne puis m'empécher de faire remarquer que, dans cette observa-
tion, on donne la malade comme presque complétement guérie, nenf
Jours aprés I'extraction de la dent, c'est-i-dire le 23 aoiit 1822, et que
Descot a sontenu sa thése cing jours apris.

H. Jeffreys, dans le tome Il des Archives de médecine de 1823,
I™ série, a publié une observation fort remarquable ayant trait a
une névralgie de la face, guérie par I'extraction d'un morceau de
porcelaine renfermé, depuis quatorze ans, dans I'épaisseur de la joue,
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La jeune malade était en proie & des douleurs atroces (qui retenlis-
saient jusqu'au fond de l'orbite; les muscles du colé droit de la face
élaient paralysés ; le siége principal de la douleur était au milieu de
la joue droite, au devant du bord antérieur de la branche ascen-
dante de la michoire inférieure: en ce point, on sentait facilement,
sous la peau, un corps dur et pointu, au niveau duquel Jeffreys pra-
tliqua une incision. 1l retira alors un fragment de porcelaine que,
d'aprés sa situation, Jeffreys supposa devoir comprimer 4 la fois
des branches et du nerf facial et du nerf de la cinquiéme paire.
Cette supposition, d'ailleurs, élait complélement d'accord avec les
symplomes éprouves.

l.a malade, sonlagée d’abord, fut parfaitement guérie au bout de
deux mois.

Roche et Sanson, dans les Nouveauz éléments de pathologie mé-
dico-chirurgicale (Paris, 1825}, croient que la saignée du pied expose
plus que celle du bras a des douleurs vives et 4 des accidents spas-
modigues, dépendant de la lésion des nerfs nombreux dont sont en-
vironnées les veines. Celle opinion ne me parait pas fondée, el je
pense que, s'il existe une répartition inégale des filets nerveux
entre le membre supérieur et le membre inférieur, au niveau des
points oul’on pralique généralement la llhlébﬂlumie, cellerépartition
est bien plutét en faveur du bras qu'en faveur de la jambe. Celle
idée n'avail pas échappé a Benj. Bell, qui, dans son Cours de chirur-
gie, de 1796, regarde le pli du coude comme un endroit dangereux
pour praliquer la saignée, a cause de la présence des nerfs et des
tendons, et préfere de beaucoup, i ce dernier endroil, le cou, la jambe
ou le pied.

Cmnpléiement asservis a la doetrine de 'irrvitation, les auteurs
que je viens deciter décrivent, sous le nom de névrilite, les accidents
pévralpgiques qui nous occupent, et font de ces accidents une maladie
parfaitement inflammatoire, hypothése que je rejette absolument, et
que l'observation ne m'a jamais paru confirmer. Au reste, ils ne
rapportent aucun fait relatif & ce sujet.
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En 1828, le D" Louis Malagodi. chirurgien a Fano [ Arvchives de
médecine), pour un cas tres-grave de névralgie de la jambe et du
pied, a la suite du passage d’une roue de charrette sur le pied, pra-
tiqua l'excision du nerf sciatique. Aprés différentes alternatives de
bien et de mal, le malade se (rouva tout a fail soulagé le ecinquan-
tiéme jour apris 'opération,

Le baron D. Larrey, dans sa Clinique chirurgicale (Paris, 1829,
rapporte qu’il a observé plusieurs cas de douleurs névralpiques con-
sécutives au traumatisme. Il suppose qu'entre aulres causes, cer-
taines névralgies peuvent succéder aux félures de la table interne des
o0s, & la déchirure et a l'inflammation des méninges, bien que le
cerveau et les fonctions auxquelles il préside restent intacts, surtout
lorsque les inflammations de ces membranes sero-fibreuses se com-
pliquent de celles des tissus muqueux qui tapissent certaines cavités
correspondant & la base du crine, telles que les sinus frontausx,
sphénoidaux, ete. Il cite, a 'appui de celte opinion, deux observa-
tions dont voici I'analyse :

La premitre est relative & un cavalier qui recut un violent coup de
pied de cheval sur les téguments du sourcil droit; la paroi externe du
sinus frontal fut fracturée. Le blessé eut une forte hémorrhagie avec
perte de connaissance, insensibilité, ete. Revenu 4 lui, il se plaignit
de douleurs locales excessivement vives, avec mouvements convul-
sifs aux lévres et a la machoire, s'exaspérant pendant les panse-
ments. Larrey débrida largement la plaie; malgré cette opération,
les douleurs continuérent en méme temps que la ficore, un délive
intense et un assoupissement léthargique trés-marqué. Bref, le blessé
mourul le dix-neuviéme jour aprés aceident. L'autopsie révela une
inflammation trés-intense, avee gonflement de la membrane mu-
queuse du sinus frontal et des Fosses nasales, une félure i peine sen-
sible & la paroi postérieure du sinus, avec inflammation profonde
a la portion correspondante de la dure-mére et un épanchement san-
guinolent et séreux, établi entre cette méninge et le lobe antérieur
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droit du cerveau. La pie-mére était également enflammée dans une
grande élendue et parsemée de points de suppuration, ¢z, ete.
Larrey se trompe évidemment; on ne peut, d’aprés cetle ohserva-
tion, attribuer & des phénoménes névralgiques les aceidents et sur-
toul la mort de cet individu, car il est évident que, dans ce cas, les
symptomes bien autrement graves et marqués d’abord de fractures
multiples dans une région aussi délicate que celle du sinus frontal,
el ensuile d'une méningite aigué compliquée d'épanchement san-
guin ; ces symptomes, dis-je, ont di considérablement masquer ce
que, d’aprés Larrey, il pouvait y avoir de réel dans les manifesta-
tions névralgiques.

La seconde a pour sujetun cuirassier qui recut, au niveau du sourcil
droit et sur le trajet du bopd orbitaire supérieur, un coup de pied de
son cheval. Le coup fut tellement violent que la table externe du sinus
frontal fut brisée en éclai, et que le cuirassier, renversé complétement
et jeté eén arriére, perdit entitrement mnnais:sanr'.e et resta roide
comme morl sur le terrain. Hémorrhagie par le nez et les oreilles. Le
lendemain, roideur tétanique dans toute la moitié droite du corps, stu-
peur, froid glacial généralisé. Larrey rlél}rida largement et dans tous
les sens et pratiqua l'extraction d'esquilles osseuses mobiles el de cail-
lots sanguins renfermés dans le sinus ; dans la journée réaction et dou-
leurs extrémement vives i ['oceiput et dans la région de la blessure. Du
quinziéme au vingtieéme jour, aprés la sortie de quelques esquilles et
la cicatrisation de la plaie, une exaltation nerveuse se déclara, ac-
compaguée de contractions violentes dans les museles du coté blessé,

~avec des douleurs profondes dans toute la partie latérale droite de la
téle. Le moindre attouchement sur cette région élait accompagné
d’horripilations el de mouvements convulsifs. Jusqu'au quarante et
unieme jour, alternatives de pire et de mieux ; toul & coup, aug-
mentation violente dans les symptlomes. Les cheveux et la moustache
du coté droit se hérissérent et transmirenl un senliment ex(réme-
ment doulourenx au plus léger attouchement, et a la coupe du
plus petit nombre d'entre eux, bien qu'elle Kit faite avec des ci-
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seaux bien effilés. Aprés une longue série de moyens variés, Larrey
observa au bout de sept mois une amélioration assez marquée chez
cet homme, qui finit par guérir & pen prés complétement au bout
d'un temps dont la durée n’est pas déterminée dans I'observation,
mais qu’'on peul supposer ne pas éire moindre qu’une aundée.

Celte observation et la suivante sont bien plus concluantes que
la premiére. 1l s’agit d'un soldat qui éprouva des acels d'épilepsie a
la suite d'une opération malheareuse au pli du coude, dans laquelle
le nerf cutané interne avait é1é blessé. L'application d'un grain de
polasse caustique sur le point supérieur de la cicatrice firent dis-
paraitre ces accidents. Larrey accordait grande conliance i ce moyen
et aussi & l'emploi du fer rouge ou des moxas, qu'il counseillait
dans le cas de douleurs névralgiques a la suite d’adhérences ner-
veuses aux cicatrices.

Sabatier, dans sa Médecine opéraivire, édition faite sous les yeux
de Dupuytren, par Sanson et Bégin, Paris, 1832, p. 166, rapporte
deux cas de névralgies du nerf saphéne inlerne consécutives, l'une
a une saignée du pied, l'autre & un coup d'épée; les deux malades
n'ont pas voulu consentir & 'opération que proposail Sabatier, a
savoir: I'incision du nerf ou I'application sur son trajet d'un mor-
ceau de potasse caustique; ils sonl restés presque constamment en
proie a des accidenis nerveux de toul genre et n'ont recouvré une
partie de leur santé habituelle qu'au bout, I'un d'un an, et l'aulre
de cinq a six ans. Sabatier pense que les seuls moyens qui méritent
confiauce sont 'application sur le lieu méme de la blessure, d’un
caustique tel que la potasse caustique, de maniére & produire une
eschare profonde, qui aille jusqu’au nerf, et l'incision en travers
pratiquée au méme endroit. 1l conseille aussi, avant d’en arriver li,
I'emploi de médicaments calmants, i 'intérieur et i 'extérieur, ainsi
que de bains simples et sulfureux.

Portal, Anatomie médicale, 1. IV, dit qu'il a vu a Montpellier,
dans le ecabinet de Lamorier, un gonflement considérable au-dessus
de la portion d'une branche du nerf sciatique, qui avait éé com-
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prise dans la ligature des vaisseaux cruraux apris 'amputation de la
cuisse; le malade avail souffert pendant plus de deux ans d’horri-
bles douleurs qu'il rapportait toujours au bout du pied qu'il n’avait
plus.

Dans un article intitulé Observations sur Cutilité de la section des
nerfs dans certains cas {Revue médicale, 1832, t. 1), Delpech rap-
porte l'observation d'un jeune militaire qui regut une balle, pres-
que aussitol extraile, au bas de la face interne de la jambe gauche,
el éprouva, a mesure que la plaie se cicatrisa, des douleurs névral-
giques extrémement inlenses ayant pour point de départ le neeud de
la cicatrice; ces douleurs se propagaient au-dessous et au-dessus de
celle-ci, le long de la région postérieure de la jambe jusqu’au jarrét et
quelquefois jusqu’a la cuisse, puis derriére la malléole interne, le long
clu bord interne du pied el aux deux premiers orteils. Delpech pensa
que ce malade avait eu d’abord une contusion du nerf tibial posté-
rieur, lequel se serait ensuite, par l'inflammaltion a laquelle il aurait
pris part, trouvé compris dans la formation de la cicatrice. Delpech
pratiqua la résection du nerf tibial postérieur dans I'étendue d'en-
viron 6 lignes, un peu au-dessus de la cicatrice. Grandement sou-
lagé immeédiatement aprés I'opération, le blessé ful guéri deux mois
plus tard.

« Que I'on ne soit nullement tenté, dit Delpech, de comparer cette
affection d’un nerf blessé avec celles qui constituent les névralgies
spontanées. Dans le cas que nous venons d'exposer et dans les ana-
logues, le nerf intéressé dans une blessure souffre senlement par les
violences qui résultent pour lui de la condensation progressive du tissu
inodulnire, quenous avons démontré étre éminemment coarclescible.
Au conlraire, dans les névralgies spontanées, il y a maladie dans le
névrileme, el cel élat morbide peul étre bien varié. Voila pour-
quoi des procédés opératoires peuvent réussir dans le premier cas
el n'ont que bien rarement du succes dans les névralgies. »

Cette opinion de Delpech me parait pleine de juslesse ; guoiqu’elle
ne rende pas complétement compte de toutes les variéiés de névral-



pies traumatiques, je n’hésite pas a w'y rallier, au moins pour a
premiére partie, laissant aux médecins le soin de décider la question
pour ce qui a trait aux névralgies essentielles.

lL.a seconde observation du mémoire de Delpech ne rentre pas
complétement dans le sujet que jai abordé; j'en donne néanmoins
'analyse succincte & cause de 'opération qu’a subie la malade.

Une dame de 35 ans éprouvait, depuis neuf années, des dou-
leurs trés-vives a4 la main droitle, par les effels d’une uleération
superficielle du genre lupus, située dans le corps réticulaire de la
peau du petit doigt et dans tout le contour de celle de la face cubi-
tale de I'annulaire. Delpech, & l'aide d’un eaustique, cautérisa I'ul-
cére ; pendant deux mois, les douleurs cessérent, puis elles revin-
rent, avec les ulcérations, plus intolérables que jamais. La malade
élail, & ce moment, si affaiblie, que Delpech pensa qu’elle ne pour-
rait jamais supporter 'amputation de la main; il se conlenta de rése-
quer 6 lignes du nerf cubital et la malade fut de suite soulagée. Deux
mois aprés, son (upus allait mieux, et Delpech, a cette époque, n'était
pas éloigné de penser que cette femme piit en guérir complétement.

Dans ses Lecons orales de clinique chirurgicale (Paris, 1834, Du-
puytren, en traitant des amputations, recommande expressément,
contrairement a I'opinion de Descot, de mettre le plus grand soin &
«ne pas comprendre, dans la ligature, de gros nerfs ou de fories
veines; des douleurs intolérables et souvent des accidents fort
graves résulteraient immédiatlement de la coustriction de ces trones
Nerveux. »

On trouve daps le lome VII de la 2° série des Archives de méde-
cine, 1834, un mémoire sur la néeralgic de la face, par C.-F. Bel-
lingeri, extrait des Annali universali di medicing. Cel auteur a
observé deux fois des névralgies de la septieme paire, reconnaissant
pour cause le traumatisme dans un cas, le développement de gan-
glions lymphatiques dans un autre; il croit & l'efficacité, Jans les
m’tvralgie:'s traumaliques, de la méthode antiphlo ;istique et colmante,
mais employée au début; quand la maladie est ancienne, ce mode
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de traitement n'apporterail que du soulagement ; enfin il préfere la
résection d'une portion du nerf i tout autre moyen et rejette for-
mellement l'opération proposée par Paletta, gui consiste A diviser le
nerf avec un couleau rougi au feu,

Joseph Swan, dans a Treatise on diseases and injuries of the
nerves (London, 1834), s'étend longuewent sur les plaies des nerfs,
leur traitement, leurs modes de cicatrisation, ele.; au chapitre qui
traite des plaies incomplétes, il dit « qu'il ne doute guére que, de
beaucoup, le plus grand nombre de nerfs lésés dans la saignée sont
rendus douloureux, parce qu’on se sert trop 16t du bras et .qu'on y
attire l'inflammation. » Swan oublie que souvent, trés-souventméme,
la douleur se manifeste immédiatement aprés la ponction de la veine
et avant, bien entendu, que le malade ait, en aucune.fagon, pu se
servir de son bras.

Swan recommande , dans le cas.ou un filel nerveux aurait été
piqué pendant Fopération de la saignée, de «prendre grand soin de
fermer la blessure avec une compresse de toile et un bandage, de
les maintenir conlinuellement sur 'ouverture, et, en méme temps,
de mettre le bras en écharpe, » conseil tout banal qu'aucun chirurgien
n'aura garde d'oublier, car il attribue a4 la réunion par premiére
intention le pouvoir de faire cesser les désordres nerveux, ce qu’il
s'abstient de démontrer.

Les observations que Swan rapporte sont presque toutes d’'une
longueur qui, malheureusement, n'a rien d'instructif; les détails -
insignifiants ou étrangers au sujel abondent largement; aussi ai-je
di fortement les écourter pour en donner ici une courte analyse.

Swan pratiqua I'excision d'une petite portion de peau tout autour
d'une plaie de I'avant-bras, produite par un coup de griffe d'aigle.
Le blessé, qui souffrait trés-vivement.du bras, du cou et du dos,
fut soulagé quelque temps aprés.

Il rapporte longuement I'histoire d’'une dame qui, aprés avoir été
en proie i des douleurs affreuses dans tout le corps, a la suite d'une
coupure i la face palmaire de la premiére phalange du pouce gau-
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che, finit par mourir dans I'épuisement au bout de neuf ans et
demi.

Surune jeune dame qui s'étail blessée légérement le doigt indi-
cateur gauche, au niveau de la deuxiéme phalange, Swan pratiqua
d’abord une incision transversale jusqu'a l'os, sur le trajet du nerf;
d’abord soulagée, la malade ne tarda pas a ressentiv de nouvelles
douleurs qui finirent par altérer sa conslitulion. Swan se décida
alors & lui amputer le doigt au niveau de I'articulation métacarpo-
plialangienne. L'examen du nerf divisé montra son adhérence avee
les cicatrices, aussi bien pour celle qui était la conséquence de I'ac-
cident primitif que pour eclle qui étaitle résultat de I'incision. La
malade, toujours en proie a des phénoménes nerveux généraux. de
toute nature, ne cessa jamais'd’éprouver des acceés névralgiques dans
le bras et dans différentes parties du corps.

On trouve, dans le livre de Swan, une observation communiquée
par le D* Wilson (de Grantham). 1l s'agitd’une femme qui, # la suite
d'une saignée pratiquée par un jardinier (a gardener), éprouva
d'atroces douleurs dans tout le membre supérieur el ful saisie de
violentes convulsions. Wilson pratiqua une incision au-dessus du
point o la saignée avail été faite, et la malade fut immdédiatement
soulagdée,

M. Laugier, dans le Dictionnaire de médecine en 30 vol. (Paris,
1834, t. VII, p. 582), émel I'avis qu'on connait peu les maladies
particuliéres aux cicatrices, mentionne & peine les douleurs névral-
giques dont elles peuvenlt étre le siége et ne dil rien de ce qu'il faut
faire pour y remédier,

Voici un court résumé de deux observations fort remarquables
extraites du journal anglais The Lancet, 1837.

Une jeune femme de 22 ans se présenta i 'hopital de Middlesex,
il ¥ a quatre ans, se plaignant d'une douleur dans le genou. La dou-
leur aigu# et continue s'élait monirée, deux ans avanl son enirée a
Ihiopital, saus causes ; elle a augmenté considérablement jusqu'a ce
jour. Pendant trois mois, elle fut traitée par M. Kealte & Saint-
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Georges. Les sangsues, vésicaloires et diverses médicalions sont res-
tées sans résultat. Traitée par M. Mayo, I'articulation ne présenta
ni gonflement ni rougeur. On pouvait la fléchir, mais la douleur
augmentait dans Peffort. (Sangsues, vésicaloires ; moxas, empl. de
belladone ; immobilité de I'articulation ; bandage). Pas le moin-
dre soulagement; il y ent plutdt de 'augmentation de la douleur.
Aprés six mois, elle retourna chez elle & Hampstead; elle y resta
quinze jours; puls vint a Saint-Thomas dans le service de M. Tra-
vers, qui proposa l'amputation. Refus de la malade qui quitta 'ho-
pital. Trois semaines aprés, elle vint & I'hapital de Middlesex,
éprouvant des douleurs aigués, exaspérées par le plus petit mouve-
me:t ; lapressionsur la rotule déterminait des douleurs intolérables.
M. Mayo fit faire des onctions avec la pommade émélisée. Vesica-
toires répétés ; pas de résuliat. Elle alla & I'hopital Saint-Barthé-
lemy, puis retourna chez M. Mayo, qui Pamputa un peu au-dessus
du genou.

On ve trouva pas la moindre lésion de l'articulation, ni des car-
tilages, ni des 0s. Le moignon guérit lentement; la malade quitta
I'bopital onze semaines aprés I'opération.

Huit jours aprés sa sortie, elle recut un coup sur son moignon
qui n'élait pas encore cicatrisé ; un ou deux jours aprés la douleur
reparut. La malade revint chez M. Mayo. Pendant un mois, la
douleur persista; elle s'irradiait & 2 ou 3 pouces au-dessus du
moignon. Aprés deux mois d'un traitement médical qui ne donna
aucun résultat satisfaisant, M. Mayo se décida a réséquer le moi-
anon, 5 pouces au-cessus de la cicatrice ; on retrancha une por-
tion de l'os et environ 1 pouce du nerf sciatique, pour éviter qu'il
ne fit enfermé dans la cicatrice. Les extrémités du nerf sciatique
et de la branche saphéne duerural antérieur étaient transformées en
une sorte de cartilage.

Deux mois aprés celle opération, réapparition de la douleur. La
malade quitte I'hopital ; mais, au bout de quatorze jours, elle est
obligée d'y revenir ; quoiqu: aussi aigu#, la douleur est moins ge-
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pérale. A la suite d'une consultation avee sir A. Cooper, le nerf
sciatique Fut découvert, el on enleva environ un pouce d’étendue.

Le soulagement qui suivit N'opération ne dura que peu de jours;
la douleur reparut de plus cn plus futense a mesure que la cicatri-
salion se faisait.

M. Mayo se décida & pratiquer le désarticulation de la cuisse, et
cing mois aprés cette opération la douleur n’avail pas reparu.

On trouve a la suite de cette observation la mention du cas
d'une femme qui, pour une contraction douloureuse des doigts, fut
amputée a P'avant-bras par M. Tyrrel, & 'hopital Saint-Thomas.
Les douleurs névralgiques élant revenues, M. Langslaffe lui désar-
ticula le coude; cette opération n'ayant eu aucun bon résultat,
M. Branby Cooper lui désarticula I'épaule : la malade guérit.

On trouve dans les Archives génerales de médecine, L. 11, 1838,
l'extrait d'un bon mémoire sur Quelques effeis qui résultent de la
blessure des nerfs, par John Hamilion, tiré du Dublin journ. of
med. science. L'auteur a recueilli et analysé une quinzaine d'obser-
vations lirées de sa pratique particulicre ou de celle de ses con-
fréres; il m’a paru avoir étudié la question avee un soin el une
concision qu'on n'est pas habitué a4 rencontrer toujours chez les
auteurs anglais. Ses observations sont claires el nettes ; aussi n’ai-je
pas hésité a lui en emprunter une que jai placée en téte dela partie
de celte thése, qui traite des symptomes, afin que I'on puisse mieux
juger par la lecture de ce fait de la gravité des accidents, de I'a-
cuilé de la douleur, de la marche el de la durée de la maladie: de
plus, les principaux chirurgiens anglais de cette époque, A. Coo-
per, John Bell, Baillie, H. Cline, ete., ayant éé consultés pour la
malade qui fait le sujet de cette observation, celle-ci a toules les ga-
ranties désirables pour ne pas éire entachée d'inexactitude. L'au-
teur donne en quelques lignes le résumé des principaux symptomes
de l'affection qui nous occupe ; il combat I'opinion trop absolue
émise par Brodie, qui regarde lous ces symplomes si variés et si
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graves comme le résultat de I'bystérie. 1l se rattache i cetie idée,
qui était aussi celle d’Abernethy, qu'une «inflammation av -+ irrita-
tion spéciale prend naissance dans le nerf blessé, que ses branches
transmeltent les impressions morbides au cerveau et i la moelle
épiniére, et dela réagissent sur tout le sysieme nerveux. » Il regarde,
contrairement & Bmdie, qui rejette toute espéce de pralique opéra-
toire, 'excision d'une portion du nerf lésé comme une bonne opé-
ration donnant presque toujours d’heareux résaltats; il conseille
de la pratiquer aussilol que possible aprés le début des aceidents,
d’abord parce qu'il croit la guérison plus lente quand on opére tar-
divement, el ensuite dans la crainte, un peu exagérée 4 mon avis,
que I'affection n'aille, « comme on I'a vu tant de fois, dit-il, se fixer
sur le systéme nerveux général, »

Voici la courte analyse des observations du mémoire d'Hamil-
ton :

Un jeune homme s'élait fail une coupure sur le coté externe de
I'indicateur; il ressentit le lendemain des picolements et des élan-
cemenls avec sensibilité au toucher, d’abord au point blessé, puis
jusqu'a I'avant-bras, au cdté radial. Ces phénoménes ne durérent
que guelques jours.

Une jeune fille de 20 ans, un peu hystérique, se blessa avec la
pointe d’'un couleau au niveau de la parlie moyenne et inlerne de
la face antérieure du pouce; aprés la cicatrisation de la plaie, elle
commenca i éprouver des douleurs vives, avee exaltation de la sen-
sibilité, tuméfaction et pileur des parties, ete., d'ahnrﬂ dans le
point de la cicalrice, puis dans toute la main et le poignet': une
exacerbation dans ces symptomes se produisait manifestement tous
les soirs; en outre, légére contracture trés-douloureuse i I'extension
forcée du pouce et de I'indicateur, ete. Aprés diverses médications,
elle aurait é1é définitivement guérie, an bout d’un an, par lusage
du mercure.

Une jeune fille de 17 ans, d'une bonne constitution, mais d'un tem-



pérament nerveux, se coupa légérement la main au niveau de la
eommissure du pouce et de P'indicateur gauche. Trois jours aprés
l'aceident, elle commenca i éprouver des douleurs vives, s'exaspé-
rant le soir, dans le pouce et lindicateur, le dos de la main, I'avant-
bras, et jusque dans !'aisselle; ces douleurs s'accompagnaient de
I'edéme des parties et de sueurs abondantes : au bout d'un mois
environ, les soulfrances augmenlérent et s'étendirent de laisselle
au cou, au dos, et jusque dans les hanches, On essaya en vain I'élec-
tro-magnélisme el le tourniquel: on administra sans succés le fer, le
quinquina, la cigué, la jusquiame, ete. ele. Brel, cing mois aprés
I'aceident, la malade, ayant un jour éprouvé une vive frayeur, eut
une grave attaque d'hystérie, a la suite de laquelle elle fut guérie.
«L’impression subite et violente sur le systéme nerveux général,
dit Hamilton, avait complétement maitrisé I'affection locale. »

Hamilton a encare observé dans le service du chirurgien M'Na-
namara, a fh('rpi[al de Meath, une femme dgée de plus de 50 aus, qui,
unmédiatement aprés une coupure lrés-superﬁcielle du pouce,
éprouva une douleur telle qu’elle faillit en perdre connaissance. Les
accidents cessérent pendant deux mois, puis reviorent au bout de
ce laps de temps, al'oecasion d’'un mouvement brusque; ils consis-
taient en une douleur trés-aigué accompagnée de tuméfaction et de

. sensibilité exaltée, dans la main, I'avant-bras, le bras, et jusque
dans la téte : quelquelois le bras se paralysait; il y avait des défail-
lances, de la lassitude, de la eéphalalgie, ete. La malade quitta I'ho-
pital peu de temps aprés, et ['on ne put rien savoir sur ee qui lui
arriva par la suite,

Les autres observations que l'on trouve dans le mémoire d'Ha-
milton appartiennent a d'autres praticiens.

H. Cline a observé la fille d'un chirurgien de Londres, qui, aprés
la cicatrisation d'une coupure & un doigt, fut « prise d'une affection
des nerfs qui, d’abord bornde a la partie blessée, s'étendit graduel-
lement vers le bras, et détermina ensuite une contraction: musculaire
si violente de tout le membre supérieur qu'il était doublé en quel-
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que sorte, et que la main étail venue reposer sur ['épaule correspon-
dante, » La malade parait s’étre rétablie, au bout de deux ans, par le
fait d’un séjour prolongé aux bains de mer.

Iai cherché en vain & me procurer la relation originale d'un fait
que rapporte trop succinelement Hamilton, et qui serail tiré de la
pratique de Baillie. Il s’agit d'un cas oiila blessure d'un nerf par une
Jorte compression fut suivie d'une sensalion douloureuse, étendue de
la partie blessée au cerveau, puis d’aceés épileptiques, Dans cet
exemple, la portion du nerf blessé fut enlevée. Néanmoins, les acci-
dents épileptiques continuérent, et la malade succomba dans un de
Ces acces.

Un homme qui avait recu un coup sur le pouce entra & I'hopital
de Guy, dans le service d'Ast. Cooper. Les douleurs qu'il éprouva
d’abord dans le pouce s'étendirent & I'épaule, au cou, et enfin au
cerveau, et donnérent lieu & de véritables accés épilepliques avec
contraction du bras. Ast. Cooper excisa les ecinq huitiémes d'un
pouce du nerf radial, prés du tendon du long supinateur, et le ma-
lade, d’abord soulagé, fut ensuite parfaitement guéri.

M. Sherwin pratiqua une profonde incision au-dessus de la cica-
trice d'une saignée qui avait donné lieu, chez une femme, a des
douleurs intolérables vers les doigts, I'épaule, le cou, la face.

Le D' Watson, dans un cas semblable, pratiqua jusqu'a quatre,
incisions au-dessus de la cicatrice, et ce ne fut qua la derniére,
conduite profondément jusqu’a I'os, que la guérison fut obtenue.

M. Earle, malgré I'avis contraire de Brodie, pratiqua l'excision
d’un demi-pouce du nerf radial & son tiers inférieur, pour des ac-
cidents névralgiques conséculifs 4 une pigare du pouce. Le malade,
qui ne pouvait étendre ses doigts et souffrait horriblement, fut
guért au bout de plusieurs mois.

Une jeune fille qui éprouvait des douleurs névralgiques de la
face, a4 la suite de l'avulsion de la deuxiéme grosse molaire de la
machoire inférieure, fut guérie par le D" Greene, de New-York, qui
pratiqua Pextirpation d’une petite tumeur développée au lieu méme
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qu'vccupait la dent, et la cautérisation de la plaie qui résulta de
cetle opération,

Daus son Traité de médecine opératoive, Paris, 1839, M. le pro-
fesseur Velpeau regarde comme extrémement rares les accidents
consécultifs i la piqure des nerfs, el eroit que la seciion du nerf
blessé n'est permise qu'aprés l'essai préalable des moyens mé-
dicaux.

En traitant des cicatrices, M. Velpeau conseille, dans le cas ou
elles formeraient un noyvau douloureux, d’en accrocher le point cen-
tral aveec une érigne, et d’exciser toute I'épaisseur de celui-ci. « On
a fait, dit-il, disparaitre ainsi des douleurs violentes qui duraient
depuis plusieurs années, el qui avaient lous les caracteres de viri-
tables névralgies. » i

En. parlant de la compression des artéres, M. Velpeau dit qu'il
pense que, par ce moyen, on aurail chance de modérer la douleur
dans les névralgies.

«On trouve, dit M. Velpeau, des malades ampulés ou blessés qui
se plaignent de douleurs atroces quand on touche leurs cicatrices ou
le bout de leur moignon. » Le savant professeur est porté a eroire
que, dans ces cas, l'excision de Uexirémité des nerfs serait de nature
a guérir les malades. En 1839, M. Velpeau ne connaissait qu’un seul
cas d'opération semblable, celui de M. Palmer, qui ne guérit qu'im-
parfaitement son malade par I'excision d'un bout du nerf péronier,
qui faisail saillie dans la cicatrice.

Ollivier, a Particle Nerfs (Pathol.), du Dictionnaire de médecine en
30 vol., Paris, 1839, passe en revue les différentes lésions auxquelles
sonl exposés les filets nerveux.

1° La contusion :

2° La distension et la déchirure, dans la courte étude desquelles
On neremarque rien qui ait trait a4 notre sujet;

3" La pigiire, & propos de laguelle il mentionne brievement les ac-
cidents névralgiques que nous étudions, et dont il trouve le point de
départ, d’aprés Gust.-Ferd. Wolff, in Dissert. inaug. sistens experi-
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menta quaedam de nervorum lesionibus, Hale, 1818, dans «un ren-
[lement dur, opaque, de consistance libreuse, et quiest uniguement
formé par I'épaississement du tissu cellulo-fibreux ;

4% La section incompléte et complite. 1l suppose, avec raison &
notre avis, que, dans la premiére, les accidents névralgiques sont
«d’autant plus prononeés que le nerf a son sidge dans une région o
plus de mouvements s'exécutent,» en sorte qu'il peut éprouver des
déplacements ou de légéres tractions, lors de 'action musculaire;

5° L'uleération, qu’il admet concurremment avee Swan, comme
cause des névralgies, quelquefois trés-graves, que I'on observe chez
des individus atteints d'uleéres aux jambes.

A T'article Néeralyies, dansle tome suivant du méme ouvrage, Ol-
livier s'occupe exclusivement des névralgies envisagées an point de
vae médical; & peine mentionne-t-il 'indication d’extraive les corps
élrangers (qui pourraient avoir pénéiré dans le lissu des nerfs, et
d'extirper les tumeurs développées dans les environs de ceux-ci.

On trouve dans la Gazette médicale de 1839 la relation d'un cas
de guérison de mévralgie du moignon, aprés une amputation de
cuisse, au moyen de I'acuponcture par M. Loaghi.

Le professeur Roux (Gazette des hipitaux du 29 février 1840) a
observé, dans son service a I'Hotel-Dieu, une femme atiemte de
douleurs névralgiques dans le membre supfrieur i la suite d'une
saignée praliquée sur la veine médiane céphalique. Roux appliqua
un grain de polasse caustique dans la piqure méme de la veine, et
la malade, déja soulagée le deuxiéme jour aprés l'opération, fut
presque complétement guérie le vingl-lroisieme jour.

M. Malgaigne, a 'hopital de la Charilé, rencontra un cas semblable
au précédent; la saignée avail é1é pratiquée sur la veine médiane
céphalique : ce chirurgien soupconna une lésion d'un rameau du
nerf musculo-cutané, et fit appliquer au-dessus du point lésé un pe-
tit vésicaloire qu'on pamsa avec un demi grain d'acétate de mor-
phine. La guérison fut oblenue au bout de huit jours.

M. Jobert, a I'hopital Saint-Louis ( Gazette des hipitauz,
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18 mars 1840), essaya en vain les vésicaloires, le datura stramo-
nium, la cautérisation transcurrente, ete., sur une jeune femme at-
teinte depuis environ quinze mois d'une névralgie brachiale, avec
flexion de I'avant-bras, & la suite d'une saignée. Voyant I'mutilité de
ees movyens, ce chirurgien se décida a pratiquer la seetion des diffeé-
rentes branches nervemses sur le trajel desguelles existaient des
points douloureux, savoir : 1° a4 'extrémité inférieure de 'avant-
bras, sur la face palmaire, au-devant de lextrémité inférieure du
radius; 2° huil jours apres, au pli du coude ; 3° huit jours aprés, en
haut du bras et sur I'extrémité palmaire du pouce. A la suite de ces
différentes incisions, la douleur cessa ainsi que la contracture de
I'avant-bras; trois semaines aprés la derniére opération, la malade
«sortit dans un élal parfait. »

On trouve dans la’ Gazeite des hipitaur , du 15 aoil 1846, 'ob-
servation d'une malade guérie par le professeur Riberi, de Turin,
au moyen de I'acupuncture. H s'agit d'une jeune femme qui, a la
suite d’'une saignée du bras, éprouva une névralgie brachiale grave,
avec conlraction forcée de 'avant-bras; on remarquait sur la cica-
trice un petit nceud presque imperceptible et trés-deuloureux au
toucher. La malade étail en proie 4 des douleurs générales; pour
prévenir tout frottement sur le bras primitiveinent atieint, elle mar-
chait constamment de coté, I'épaule basse, ete. Aprés divers traite-
meunts, le professeur Riberi eat recours a4 l'acupuuvcture, a l'aide
d’aiguilles trés-fines que jai, dit-il, implantées dans le «bras, préci-
sément dans le Irajet du nerf médian. » Celle opération a é1é prati-
guée douze fois dans l'espace de deux mois; les aiguilles employées
chaque fois ont é1é au nombre de douze & vingt, pendant deux a
quaire heures. A chaque acupuncture, la malade éprouvait une amé-
lioration trés-marquée. La guérison a été radicale au bout de ce
temps.

Valleix, dans le Guide du médecin praticien, cite le eas d'une
femme qui, s'étavt fait une contusion au front, sur le trajet du nerf
Frontal, avait, aprés avoir vu disparaitre presque complétement en
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trois jours la douleur de la blessure, commencé i ressentir dans ce
point des douleurs nerveuses qui avaient ensuile gagné la téte, le
cou, le bras et une grande partie du reste du corps du méme coté,

M. le professeur Nélaton, dans ses Eléments de pathologie chirur-
gicale, 1. 11, 1847, signale plusieurs cas de douleurs névralgiques i
la suite de la luxation du maxillaire inférieur,

M. James Pajet rapporie, dans ses Lectures on surgical pathology,
deliered at the royal College of surgeons of England (London, 1853),
qu'il a donné des soins, concurremment avee M. Stanley, & un ma-
lade qui, a la suite d'une plaie compléte du nerf médian et du nerf
radial, laquelle s'élait réunie par premiére intention, éprouva une
sensalion obscure de froid avee engourdissement dans la main. On
peut rapprocher ce cas, pour le peu de gravilé des accidents, de celui
que 'on trouve dans sir 4. Cooper’s Lectures, by Tyrrell, vol. 111,
p. 171, ot 'on voit qu'A. Cooper enleva une tumeur du nerf mé-
dian d'un gentleman, et réséqua les deux tiers de Uépaissenr du
nerf, laissant l'autre. Il n’en résulta qu'une sensation de fourmille-
ments avec engourdissement partiel desdoigts, sans aucuns phéno-
ménes généraux, et plus tard le malade alla trés-bien («and he did
very well»).

M. Desmarres, dans son Traite théorique et pratique des maladies
des yeux, 1854, cite le cas d'une jeune fille de 20 ans atteinte d'une
névralgie faciale grave qui lui causait des douleurs intolérables,
surtoul au niveau de la sortie du nerf frontal ; la malade, deux ans
avant, avail fait une chute sur le front, la plaie qui était résuliée de
cet accident s’était rapidement cicatrisée. M, Desmarres enfonga aux
environs de la cicatrice un ténotome qu'il « manceuvra assez long-
temps et dans tous les sens. A partir de ce moment, la jeune fille
fut guérie de sa névralgie, qui prenait son origine dans la com-
pression de quelques filets nerveux emprisonnés dans le tissu ino-
dulaire. »

On trouve dans les Archiv fiir Opthalmologie, 1. 1 (Berlin, 1854)
une observation donnée par le D' Graefe, de Berlin. Il s'agit d'un
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jeune homme qui, & la suite d'une contusion de wil gauche, ful at-
teint de douleurs violentes dans cet organe, accompagnées d'une
conlraction convulsive permanente de la paupieére de ce coté, I'eil
élant resté sain. M. Graefe, d'aprés Pavis du D" Rombert, pratiqua la
section du nerf sus-orbitaire, et toute douleur locale et générale dis-
parut entiérement.

M. Druitt, dans the surgeon’s vade-mecum, 7° édition, 1856, p. 322,
rappelle que la section incompléte d'un nerf peut produire des dou-
leurs graves sous forme de paroxysmes, avec élancements, spasmes
violents ou paralysie du membre, quelquefois des attaques d'épi-
lepsie, el aussi de graves désordres dans les organes digestifs. I
ajoute que ces mémes symplomes peuvenl se présenter quand un
nerf est rompu, contus ou tiraillé.

On trouve dans le Traité pratique des maladies de Uceil, 1856, par
W. Mackenzie, une observation fort remarquable de Bresciani di
Borsa, dans la Médico-chirurgical review, d'avril 1846. 1l s'agit d'un
soldat de 'Empire qui recut une balle de mousquet, juste au-dessus
de l'orbite gauche : comme un de ses voisins était tombé mort au
méme instant, le blessé pensa que la balle qui I'avait frappé avait
ricoché sur sa (éte et tué son camarade. Pendant plus de vingt-
quatre ans, il fut sujet a de violentes douleurs dans I'eeil gauche et
latéte. Comme on supposait, d'aprés ce qu'il racontait, qu'il n'y avait
aucun corps étranger dans son orbite, on ne put lui procurer aucun
soulagement. En 1837, le D" de Borsa, & I'hopital de Vérone, apres
un mur examen, lui enleva une portion de l'orbite & l'aide du tré-
pan, et pratiqua I'extraction d’'une balle qui élait logée profondé-
ment derriére I'eil. Les violentes douleurs disparurent compléle-
ment.

M. Mackenzie rapporte aussi plusieurs observations d'exostose de
l'orbite, de tumeurs cancéreuses de I'os maxiilaire supérieur péné-
trant dans les fosses nasales, I'orbite, elc., de tumeurs des sinus

sphénoidaux, ele., observations dans lesquelles on pourrait bien cer-
1500, — Londe.
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tainement rapporter a la compression des nerfs de ces régions les
douleurs atroces de caractére névralgique que certains malades
enduraient.

En traitant des affections douloureuses de la cinguiéme prire,
M. Mackenzie indique la variété de névralgie consécutive aux lésions
des filets nerveux ; il pense que, dans le cas d'une blessure, «il y a
lieu de croire que celle-ci a déterminé I'inflammation du nerf avee
hypertrophie et induration de son névriléme. »

Dans le méme ouvrage, on trouve une observation des tradue-
teurs, MM. Testelin et Warlomont, dans laquelle I'un de ces deux
chirurgiens distingués, ayant pratiqué "opération de la cataracte sur
les deux yeux d'une dame d’une cinquantaine d’années, vit survenir
de vérilables accis névralgiques affectant une forme périodique
trés-nelte, qui disparurent au bout de quelgues semaines par I'em-
ploi du sulfate de quinine.

M. Bourguignon, dans la Gazette des hépitaux, du 5 avril 1860,
cite deux cas de névralgies traumatiques conséculives, I'une a une
ablation du sein, I'autre, véritable dermalgie, &4 une contusion de la
paroi thoracique. Cel auteur conseille pour le traitement de ces af-
fections une foule de moyens connus déja, I'opium, la belladone,
ele. etc., employés toutefois en injections sous-épidermiques.

Au commencement du mois d'avril de cetle année, la Société de
chirurgie a é1é saisie d’'une demande  de consultation par M. le D" Vi-
natier, & propos d'une malade qui, i la suile d'une saignée prati-
quée sur la veine médiane eéphalique, fut atteinte d'une névralgie et
d’une paralysie partielle de 'avant-bras et de la main. Dans 'obser-
vation envoyée a M. Robert, on voil que M. Vinalier combaltit,
presque avec un succés complet, les accidents que je viens d'indi-
quer, au moyen de nombreuses injections sous-cutanées de sulfate
d’atropine.

Plusieurs membres de I'honorable compagnie cilérent, & propos
du fait de M. Vinatier, plusieurs exemples tirés de leur pratique
particulire. M. le professeur Jules Cloquet a rapporié I'histoire
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d’une jeune Femme qui, & la suite d'une saignée de la veine saphene
interne, fut prise d'une névralgie a la partie antérieure de la cuisse
et de contracture musculaire. « Les accidents, ajoute M. Cloquet,
s'usérent pour ainsi dire, et ne disparurent qu'aprés un temps Lrés-
prolongé. »

M. Bouvier a cité le cas d'une jeune fille de 8 & 10 ans qui, aprés
une seclion sous-culanée pour un torticolis, éprouva une névralgie
Irés-tenace.

M. Larrey a rapporté le fait trés-curieux d’un officier général qui
recul en Crimée un coup de feu i la partie sous-claviculaire du thorax,
el ressentit tout aussitot une vive douleur dans le pouce du méme
colé, au niveau d'une cicatrice résultant d'une plaie faite trente-cing
ans auparavant : la douleur se réveille encore de temps en temps.

Je dois a 'obligeance de mon collégue dauns les hopitaux, M. Ray-
naud, I'observation suivante, qui m’a paru intéressante a plus d'un
litre.

Coup de feu. Lésion du plexus brachial, et en particulier des origines du verf
cubital. Hyperesthésie conséeutive,

« Adolphe M....., agé de 18 ans, soldat au G6° bataillon de
chasseurs a pied, recut, le 24 juin 1859, & la bataille de Solferino,
un coup de feu tiré & quinze pas. La balle pénétra & 2 centimétres
en dehors et & droite de I'apophyse épineuse de la deuxiéme ver-
tébre dorsale. Ce jeune homme, extrémement intelligent, rend un
comple trés-exact de toutes les circonstances de son accident; il a
regu une boune éducation et posséde méme quelques nolions ana-
tomiques qui lui ont permis, avant d’avoir vu aucun chir'urgieu, de
diagnostiquer sur lui une lésion du plexus brachial.

Voici les renseignements que j'ai recueillis de lui-méme:

Immédiatement aprés I'accident, il perdil connaissance, et tomba
la face contre terre; il revint a lui environ un quart T’heure aprés,
mais il essaya en vain de se relever. 1l resta une heure couché sur
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le ventre, sans pouvoir, malgré tous ses efforts, faire un mouvement,
sans pouvoir méme jeter un cri; cependant la respiration élait
libre. Au bout d'une heure, il put se retourner, de fagon & reposer
sur le colé gauche. On finit par le relever. Il affirme qu’alors il se
sentit poussé en avant par une impulsion irrésistible qui le forgait
a courir, la téle portant en avant, les jambes suivant pour éviter
une chute; il arriva 3 une ambulance. 1l souffrait de douleurs into-
lérables dans le bras et I'avant-bras du coté droit. On fit des Lenla-
tives infructueuses pour retirer la balle. A ce momenl, le faux bruit
du retour offensif de 'ennemi ayant couru, on enveloppa ce blessé
dans un drap, et on le plaga précipitamment sur un cabriolel qui
I'emmena a4 Brescia, ol il fut placé dans une maison particuliére,
La, on lui fit, sans grande douleur, I'extraction de la balle, fui
elait, dit-il, a2 7 ou 8 centimétres de pl‘ﬂFﬂmlEu[‘. Il eut, le méme jour,
une fievre violente, qui céda a une saignée du bras. Depuis ce temps,
il alla de mieux en mieux. Les douleurs, qui avaient un tel degré
d'intensité que le moindre attouchement lui arrachait des cris, se
calmérent peu i peu. Aprés quinze jours de séjour i Brescia et au-
tanta Milan, il fut évacué, le 29 juillet, sur Alexandrie, ot il fut placé
au n” 47 de I'hopital Santa-Chiara, dans le service dont j'élais alors
chargé. Je le trouvai dans I'élat suivant :

La plaie, a peu preés cicatrisée, est le siége de démangeaisons con-
tinuelles. Le malade éprouve également des démangeaisons el des
fourmillements dans les doigts, et surtout au niveau des espaces
interdigitaux. Il n'existe aucune sensation de ce genre dans 'avant-
bras. Le moindre frottement sur la paume de la main produit un
agacement trés-vif. En promenant trés-légérement une barbe de
plume sur le petit doigt et sur le coté interne de I'annulaire, on
cause une tres-vive douleur, qui se propage le long du bord interne
de l'avant-bras vers le coude. Si 'on touche de méme le coté externe
de I'annulaire, la douleur se propage vers I'extrémité du doigt. Le
méme attouchement du médius et de l'index ne produit qu'une dou-
leur locale ; on peut presser assez fortement le pouce sans produire
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de douleur. Le frolement d’'une barbe de plume sur la moitié supé-
rieure du cdlé interne du dos de la main, en dedans du troisiéeme
mélacarpien, pmdu'ﬂ, une douleur assez vive pour faire pleurer le
malade, qui est courageux; el cependant, chose singuliére ! quand
on pince la peau de la main, avec la précaution de ne pas presser
sur les parties profondes, on trouve la sensibilité engourdie. Le
malade compare la sensation qu'il éprouve a celle que produirait un
attouchement a travers un morceau d'étoffe. Il en est de méme sur
la peau de I'avant-bras.

Les mouvements de 'avant-bras sont pénibles; le malade le tient
dans la demi-flexion, le bras rapproché du trone, les doigts a peu
prés ouverts. Lorsqu’on arrive aux deux tiers de I'exiension de I'a-
vanl-bras sur le bras, le malade ressent subitement au coude une
vive douleur, qu'il compare & une sensation de coupure ; de méme
il souffre, surtout aux deux derniers doigts, quand il veut ouvrir ou
fermer la main; aussi lient-il habituellement le membre dans une
immobilité absolue.

La peau des parties latérales du thorax a sa sensibilité normale.

« Celte observation, ajoute fort judicieusement M. Raynaud, me
semble intéressante, en ce qu’elle offre une démonstration clinique du
sens du chatouillement, bien décrit par Gerdy, mais qui n’avait pas
encore, que je sache, é1é isolé expérimentalement de la sensibilité gé-
nérale. lei nous trouvons une exaltation considérable de ce genre
de sensalion, coincidant avee une notable diminution de la sensibilité
de contact. »

M. le D Chairou, ancien interne des hopitaux, a bien voulu me
communiquer les détails suivants sur un accident qui lui est arrivé
il y a trois ans, et dont les conséquences rentrent dans le sujet de
celle these.

«Au mois de juillet 1857, étant interne a I'hépital des cliniques
de la Faculté. je fermais un chéssis servant de fenétre quand la corde
se rompil; le chassis tomba, les vitres furent brisées, et un fragment
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de verre vint frapper mon poiguel & la partie antérieureel médianc.
lLa plaie diail transversale, de 3 centimétres d’élendue envirou
elle saigna si ﬂbundammem'que., ne pouvant seul arréter I'hémor-
rhagie, Jappelai mon collégue, gui m’appliqua un appareil pendant
que je comprimais moi-méme au-dessus. Réunion par premiére in-
tention ; au bout de huit jours, cicatrice solide. Pendant toul ee
temps, je ressentis dans le médius et la partie externe de l'annulaire
des douleurs assez vives n'excluant pas une insensibilité tactiledrés-
notable. Je m’explique : le sens du toucher était aboli, mais la sen-
sibilité générale élait exaspérée. Au bout d'une quinzaine de jours,
I'aspect d’une pelite tumeur mobile m’ayant convaincu qu'un frag-
ment de verre étail resté sous les téguments, je priai M. le profes-
seur Nélaton de l'extraire. Une incision longitudinale de 4 eenti-
metres fut pratiguée ; mais, conlre nolre alleale, elle ne mit a nu
que le nerf médian, qui, tiraillé dans quelques tentatives de dissee-
tion, me causa dans la main des élancements tels que je priai M. Né-
laton de cesser I'opération el de laisser & demeure le malencontreux
fragment. C'était, du reste, I'opinion du savant chirurgien. On fit le
pansement. Il y eul une légire suppuration. Des adhérences se sont
¢tablies entre les tendons des fléchisseurs superficiels et la peau, et
chaque fois que jimprime quelques mouvements & mes doigls, on
voil la cicatrice progresser et se déprimer suivant 'impulsion donnée
_par les tendons sous-jacents.

Ainsi, aujourd’hui, j'ai encore un fragment de vitre qui a proba-
blement creusé son kyste et qui est sous-jacent au nerf médian.
Chaque fois que jétablis une compression directe je ressens des
élancements trés-vifs dans toute la main; c'est, du reste, une expé-
rience que je ne renouvelle jamais_volontiers, tant.elle. me cause de
douleur.

Maintenant, de cet accident il est résulté pour moi, dans la moitié
interne du médius et externe de I'annulaire, un engourdissement
presque aussi considérable aujourd’hui qu'il y a trois ans. Je n'ai pas
encore conslalé une amélioration notable. Cet engourdissement est
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plus considérable au médius qu'a lannulaire, et est comparable le
plus souvent & une petite masse de plomb qui seraitaubout de mon
doigt; quelquefois des fourmillements, mais plus souvent la sensation
sus-indiquée. Par les leinps orageux ou les changements de temps,
cu encore lorsque ma main a é1é fatiguée par une opération un peu
longue, par exemple, j'éprouve des élancements violents ; la sensibi-
lité tactile est & peu prés abolie dans les endroits indiqués : ainsi, il
m'est impossible de saisir ou de sentir une épingle en me servant des
deux doigtls malades ; mais, je le répéte, la lésion a éié assez limilée
pour que ce facheux symptome ne retentisse que dans la moitié en-
viron de chaque doigt, I'autre moitié jouissant de lintégrité de ses
fonctions physiologiques. »

Telle est la courte analyse bibliographique que jai faite sur les
accidenls névralgiques consécutifs aux lésions des nerfs. J'ai réuni
daus le tableau suivant, avee I'énoncé de la cause a laquelle a suc-
cédé la névralgie, le mode de traitement employé, ainsi que le résul-
tat définitif de toules les observations que jai passées en revue ; l'in-
dication du filet nerveux blessé m'a été fort difficile i donner; je
n'ai pas voulu conclure de moi-méme, d’aprés les symptomes rap-
portés par les auteurs, a la lésion de tel ou tel nerf et le désigner de
mon autorité privée, dans la crainte de commetire une erreur:
souvent les auteurs n’ont pas donné cette indication; j'ai fait comme
eux, je me suis abstenu. '

CAUSES.

Je n’ai pas i m'étendre longuement sur ce chapitre. Aprés les opé-
rations chirurgicales, les causes qui reviennent le plus fréquem-
ment sont les coups déterminant des contusions, les coupures, les
plaies d'armes a feu, elc.

Voici le relevé des causes, d’aprés leur nature et leur fréquence
relative :



SRR T

Opérations chirurgicales.

de la veine médiane eéphalique, . .

de la veine jugulaire.............
Saignée | de la veine saphéne interpe......
de la veine radiale. ..
des veines non désignées

Amputation de la cuisse..
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..........

— de la jambe..............
Ablation d'un sein

------------- Bl e WA R

Section sous-culanée pour un torticolis
Ligature de nerfs......

.......
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Opération sur un nerf........ .....
- de cataracle...

B
"
a
a
*
El
&
.
"
-
@
"
0
w

— non désignée (cicatrice vicieuse).. . .
Extraction de dents. ...
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Plus, deux cas ol la cause premiére n’est pas indiquée, mais ou la
névralgie a continué aprés plusieurs amputations successives.

On voit par ce lableau que la saignée tient & elle seule une assez
large part dans le nombre des causes par opération, puisque, sur ce
chiffre de 31, elley entre a elle seule pour le nombre de 16.

Traumalisme accidentel.

Contusions on plaies contuses. ........ 15

Plaies par instruments tranchants. ,... 12

Plaies par instruments piquanls. ...... 2
Plaies par armes & feu........ A [
356

En laissant de coté un des cas de Delpech. qui reconnaissait pour
cause une maladie de la peau, si I'on compare ces deux résultats, on
a environ, pour le nombre de causes traumatiques, un sepliéme en
plus du nombre des causes par opérations chirurgicales.



SYMPTOMES.

Avant de commencer I'étude des symplomes des névralgies trau-
maliques, je donne ici "observation suivante que jemprunte au
mémoire d'Hamillon et qui a é1é communiquée i ce dernier par son
confrére Crampton; cette observation m'a paru, en quelgue sorte,
représenter le type de l'affection que jai essayé de décrire; aussi
ai-je pensé qu'il n'élait pas sans intérét de la publier en entier.

«Une dame de 18 ans ful saignée au bras droit, le 2 décembre
1815; elle n’épmu;.'e: alors aucune sensation particuliére. Le soir du
jour suivant el le lendemain matin, son bras devint le siége d'une
roideur inaccoutumée qu’on attribua a ce que la malade avait trop
ecril. Le dernier jour cependant, pendant une course en voilure,
elle fut saisie d'une douleur des plus intolérables, s’étendant depuis
la piqire jusqu'au bout des doigts. La malade la regarda comme la
plus violente qu’elle eut jamais ressentie; elle cessait pendant une
minute ou deux, puis reparaissail accompagnée d'une sensation bi-
zarre de batlements. Bienlot les intervalles de bien-étre devinrent
plus longs, et il y avait peu de douleurs, aussi longtemps que le bras
était maintenu immobile. Le jour suivant, la douleur prit un grand
aceroissement, le bras ne pouvait plus étre étendu; il était légere-
ment gonflé, la main élait engourdie et froide. Pendant un jour ou
deux, la douleur cessa, puis augmenta ensuite, au point de devenir
presque insupportable ; elle 5’étendit au céié corvespondant de la face,
ou les souffrances étaient affreuses.

« Anorexie compléte; malgré "'usage de I'opium, nuitssans sommeil.
Le changement de température avait un effet marqué sur la douleur,
qui devenait beaucoup plus vive pendant les gelées. Malgré diverses
médications, cet état persista jusqu’au mois de mars suivant, époque
& laquelle les intervalles de bien-étre devinrent plus longs. Le 3 avril
1816, elle se donna sur le dos de la wain un léger coup qu'elle

180, — Londe. b
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ressentit a peine sur le moment méme; mais bientét le point frappé
se tumélia, s'enflamma el, de temps a autre, apparurent des atlaques
d'inflammation du poignet qui causaient des souffrances qu'on ne
saurail décrire. Les sangsues causaient toujours un soulagement
marqué. Depuis eetie époque jusqu’au mois de juillet, les douleurs
brachiales et celles du poignet firent beaucoup soulfrir la malade
dont la santé s'altérait de plus en plus; elle était presque continuel-
lement forcée de tenir le lit; son moral était considérablement
- affaissé. Au mois de juillet, se joignit a ces accidents un symplome
facheux dont nous reparlerons plus bas, la contracture permanente
du pouce et des doigts. Ce qui calmail le mieux les souffrances pen-
dant un certain temps, c'élait une forte compression du membre,
mais ensuite il en résultait une augmentation consécutive dans ces
symplomes.

«Sir A. Cooper, John Bell, Baillie, H. Cline, furent consultés spécia-
lement sur la question de savoir si l'incision d’une portion du nerf
blessé pourrait étre essayée dans le but de dompter ces symptomes
désolants. Voici ce que disait M. Crampion dans une lettre adressée
a Sir A. Cooper: « La santé de cetle jeune dame est a présent gran-
dement améliorée et l'irritation nerveuse semble bornée au nerf
blessé et aux parties qui sont en coniact avec lui. La douleur est
encore trés-aigué el s'élend de la piqure de la lancette aux exiré-
mités digitales. Mais le symptome le plus ficheux est une violente
contraction spasmodique des muscles (1échisseurs, en raison de la-
quelle le pouce et les doigts, quand ils ne sont pas maintenus par le
moyen d'une foree mécanique, sont fléchis avec assez de force pour
surmonter toules les résistances qu'on voudrait leur opposer. Cette
action irréguliére des lléchisseurs, loin de diminuer leur 'puissanr:e,
semble, au contraire, chaque jour en augmenter la force; il faut au-
_jourd'hui presque toute la force de mes deux mains pour élendre
un doigl qui a cessé d'étre assujetti. D'aprés toutes ces circonstances,
je serais fortement disposé i diviser le nerfirrit® ou plutot i en ex-
ciser la portion qui a dir étre blessée. La saignée a été faite sur la
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veine eéphalique, et il est trés-probable que la pointe de laJancette,
aprés avoir traversé de part en part la veine, aura pénétré dans le
trone du nerf musculo-cutané qui, an pli du coude, accompagne
dix-neuf fois sur vingt la veine céphalique, en arriére de laquelle il
est directement situé. Je pense que je n'aurai pas de difficultés a
trouver ce nerf, au moment ou, sortant de dessous le biceps, il passe
sous la veine. Il y a un cas rapporté par M. Watson, dansie 2° vol,
des Med. communications, p. 251, qui vient fortement i I’appui de
celle maniére de voir. Je crois, en effet, qu'on peut sans difficulté
admettre que l'issue favorable de ee cas doit étre plutdt attribuée a
la division du nerf qu'a celle du fascia. Vous pourrez peut-étre aussi
retrouver un cas rapporté par M. John Sherwin, (4° vol. de Duncan’s
medical commentaries). Ce sont les deux seuls exemples bien dignes
de foi que je puisse trouver ou me rappeler, el dans lesquels on ait
pratiqué avee suceeés une opération dans le but de remédier i des
symptomes consécutifs a la pigire d'un nerf dans la phlébotouie. »

«Le D" Baillie et sir A. Cooper furent les seuls qui regardérent
Popération comme convenable. Ce dernier cependant conseilla de
tenter auparavant 'emploi de I'électricité.

« Ce moyen n’ayant produit ancun effet, les accidents augmentant
tous les jours, M. Cramplon pratiqua l'opéralion au mois de dé-
cembre 1816. Alors la douleur el la contraction spasmodigue étaient
pires que jamais; ce dernier phénomene étail porté a un degré tel
que, malgré 'emploi d'un instrament qui, par le moyen d'un éerou,
tendait & étendre les doigts, les ongles s'étaient enfoncés dans les
chairs de la paume de la main ol ils avaient fait naitre un ulcére
sordide ; ce qui n'est pas moins sinpulier, le bras s'était couvert de
poils,

« Le nerf fut trouvé avec facilité, au moment ou il longe le bord
externe du tendon du biceps et on en réséqua un quart de pouce.

« Celte partie de I'opération ne fut terminée qu’avec la plus grande
difficulté, en raison de la position et de la contraction du bras, et
des mouvements spasmodiques violents excités par l'opération.



bl —

L'effet immédiat de la division du nevf fut le velichement complet des
doigts qui étatent restés contractés pendant plusieurs mois, et la dis-
parvition de la douleur. Au bout de vingt heures cependant, les mou-
vements spasmodiques revinrent avee la plus grande violence; toutes
les parties du corps Furent agitées des spasmes les plus effrayants,
pendant plusieurs jours, et presque sans reliche. La connaissance
cependant ne fut pas perdue un seul instant et les douleurs n’étaient
pas Lrés-violentes. En deux ou trois semaines, toule tendance au
spasme disparut, la santé générale s'améliora si bien, que la jeune
dame put reparaitre dans le monde. Souvent cependant elle se plai-
gnail de douleurs dans le bras; 'opération n’avait pas mois eu pour
résultat la disparition compléte des accés d'inflammation et des
spasmes. Dans I'été de 1817, une petile portion saillante de la ci-
catrice devint extrémement sensible. Le plus léger attouchement
sur celte partie produisail des évanouissements; on l'excisa dans le
mois_d'aotl. A cetle nouvelle opération succédérent des spasmes
violents qui durérent pendant plusieurs jours; mais la plaie se cica-
trisa avec facilité, et depuis, jamais elle ne redevint sensible au tou-
cher. Au mois de septembre, la paroi abdominale devint sensible &
la pression; les intestins élaient irrités. Ces symptomes cédeérent &
des saignées locales et aux opiacés. Depuis celte époque, deux ou
trois atlagques du méme genre ont cédé aux méines moyens.

« Au mois de mars 1818, elle regut un coup trés-léger sur le dos
de la main : comme dans la premié¢re période de sa maladie, ce coup
fut suivi d'une inflammation du poignet, el, pendant les trois mois
suivants, l'inflammation revint avec une régularité remarquable,
une fois tous les quinze jours, puis plus fréquemment el & des inter-
valles irréguliers; mais, depuis le mois de décembre dernier, elle
se manifesta de nouveau avec la plus stricte régularité, une fois par
semaine, vers six heures du soir. La douleur commence dans le point
de la blessure primitive du bras, s'élance par en baut du coté de
la téte et s'étend en bas du coté du poignet et des doigts. En peu
de minutes, le poiguet prend un volume extraordinaire et devient
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d'une couleur rouge brillante, et on ﬂppiiqm: immédiatement les
sangsues qui, en une heure environ, soulagent la douleur excessive
de la main ; mais il n'en reste pas moins une douleur excessive daus
la téie, qui oblige la malade & garder le lit pendant tout le jour sui-
vanl,

« Depuis les derniéres semaines, chaque attaque nouvelle est de-
venue plus violente et plus longue; la téle esl i peine exemple, pen-
dant quelques instants, d’'une douleur qui devient intolérable dans
les moindres mouvements. La malade a maigri rapidement, a perdu
I'appétit, et des sueurs abondantes ont lieu chaque nuit.

«A celle époque, elle prit froid et Fut affeciée d'une pneumonie,
pour laquelle elle fut saignée el soumise i 'emploi du mercure. Les
gencives furenl immédialement affeciées, mais la violence des pa-
roxysmes nerveux cessa. Deux apparitions hebdomadaires furent
remplacées par des attaques plus légéres lous les quinze jours, puis
elles devinrent mensuelles, et enfin, entre le troisi¢me et le quatriéme
mois, la malade se trouva parfailement exemple de toute espéce de
douleur.

« Dans cel exemple, la violence de la maladie fut d’abord affaiblie
par l'ablation du nerf blessé, et la guérison fut ensuite complété par
I'emploi purement accidentel du mercure. » '

J'ai dit, en commencant cetle theése, que la doulcur élait le symi-
ptéme prédominant des accidents nerveux viriés que J'éludie sous le
titre commun de névralgie traumatique. Que cette douleur recon-
naisse pour cause une plaie queleonque, une amputation ou une
saignée, ete. , son point de départ est towjours le lieu méme de la
plaie ou de la cicatrice de ceile-ci; jamais, au début, elle ne nait
ailleurs que dans le point |ésé.

En général, quand la névralgie est la conséquence de la pigire
d'un nerf dans l'opération de la saignée, la douleur suit immédia-
tement le temps de la ponction de la veine: le malade pousse un
eri et accuse lout aussitdt une vive souffrance, d'abord au niveau de
la piqdre, puis généralement vers I'extrémité inférieure du membre,
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et enfin conséculivement vers la racine de celui-ci ; ainsi, d’abord
descendante, elle ne tarde pas & devenir ascendante. Dans certains
cas, ce n'est que quelques heures aprés la saignée, quelquefois méme
uir jour ou deax ou plus, alors que la petite plaie est presque fer-
mee, que la douleur se manifeste. Le moment de son apparition est
plus varié encore quand elle est le résultat d’'une plaie ou d'une
ampultation ; quelquefois, ce n'est que plusieurs jours, plusieurs
mois, plusieurs années méme aprés 'accident ou Vepération, qu'on
la voit survenir : (rois jours aprés, chez un malade de Hamilton,
dix-huil jours aprés, chez un malade d'Yvan, en général, plus tard
encore, chez les amputés, aprés la cicatrisation du moignon, cing
années enlin apres l'accident, chez le malade de Malagodi. Le plus
souvent elle vient sans nulle cause oceasionnelle immédiate; quel-
quefois cependant elle est provoquée par une chate, un choe, un
tiraillement des parties voisines de la plaie ou de la cieatrice, I'tm-
pression d'un brusque changement de température, un écart de
régime, une émolion morale vive, etc., ele.

Ses caracteres précis sont difficiles 4 décrire ; quelquefois légere,
sourde, ou obtuse au début, elle met le blessé dans une inquiétade
agitée qu'augmente lanxiété d'une souffrance plus grande; quel-
quefois elle est vive et soudaine; née de la cicalrice, elle traverse
comme un trait de feu les parties voisines et détermine chez le ma-
lade un violent soubresaut. Je ne puis mieux la caraclériser qu'en
empruntant i Cotugno son heureuse expression de fulgura doloris.
Souvent elle est instantanée et cesse aussi rapidement qu'elle est
venue ; souvent aussi elle persiste un instant et plonge le malade
dans un élat inexprimable, puis disparait sans laisser aucune trace.

Son trajet, quelquefois régulier, suit alors exactement le nert
blessé, d'abord dans ses branches périphériques, puis quelquefois
dans le trone lui-méme, au-dessus de la blessure; elle peut étre gé-
néralisée dans toute I'étendue du nerf ou seulement se localiser
dans quelques points douloureux fixes, comme M. Jobert I'a observé
chez une de ses malades.
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Souvent aussi elle affecte en méme temps un trajel que ne re-
présente nullement la direetion du nerf, et I'on pourrait alors la
placer sous la dépendance d’autres trones, si I'on ne connaissait
exacltement par la plaie son véritable point de départ; dans ce cas,
une parlie du corps ol se rendent des nerfs de différents ordres est
quelquefois complétement envahie , et le malade accusera une dou-
leur générale vive, lancinante, dans loule la moilié¢ de la Face ou
dans tout le bras, par exemplﬂ, Enfin, dans quelques cas, on I'a
vue se propager aussi loin que possible du point de départ et dans
des parties dont les nerfs ne présentent aucune connexion avec
celui primitivement alteint ; c'est ainsi que, de I'avant-bras, elle a
successivement remonlé vers le bras, I'épaule, le cou, la 1éte, le
trone el jusque vers les membres inférieurs.

A quoi est-il permis d'attribuer une marche si irréguliére, si anor-
male en quelque sorte & la manifestation d’un symptdéme qui a, pour
ainsi dire, sa route naturelle toute tracée? Je l'ignore. Est-ce une
simple transmission par I'axe encéphalo-médullaire du nerf blessé
a d'autres branches nerveuses? Est-ce une réaction du systéme ner-
veux central? Esi-ce sympathie? Je laisse & d'aulres plus expéri-
nmentés le soin de résoudre ces problémes. Quoi qu'il en soit, il est
bien manifestement établi par des fails que quelquefois la douleur
ne reste pas limitée au nerf lésé, qu'elle peut se propager sur d’aun-
tres branches nerveuses, se généraliser méme sur une grande partie
du corps. Dans ces cas toutefois, le centre d’irradiation doulou-
reuse est foujours la plaie ou la cicatrice, et il faul ajouter enfin
que les souffrances n'ont jamais non plus dans d'autres points le
caractére d’accuité qu'elles conservent dans eelles-ci.

Quelquefois le malade n’éprouve qu’'un élancement rapide et dou-
loureux dans la partie blessée, revenant de lemps en temps a inter-
valles inégaux ; quelquefois aussi la douleur affecte une forme pé-
riodique assez bien marquée el conslitue alors une sorte d'affection
intermitlente, a accés a peu prés fixes et répuliers, laissant entre
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eux des intervalles de bien-éire complet. Je reviendrai plus loin sur
ce dernier point,

Aprés la douleur proprement dite, ou douleur névralgique, les
troubles de la sensibilité et de la motilité liennent incontlestablement
le second rang par leur importance pathologique et leur fréquence.
Je laisse, bien entendu, de cOté ces brusques soubresauis qu'éprouve
le malade au moment oa il pergoit une souffrance vive el instanta-
née, el je ne m'occupe que de ces contractions plus ou moins pro-
longées qui envahissent un ou plusieurs groupes de muscles et per-
sistent plus ou moins longtemps, soit pendant toute la durée de la
maladie, soit seulement pendant I'accés névralgique. C'est principa-
lement dans les membres, & cause bien entendu de la plus grande
fréquence des lésions de ces parlies, que I'on observe ces phéno-
ménes, et c'est la aussi que 'on peut le mieux les éludier.

Quelgnes jours apris I'accident, le malade s'apercoit que la peau
de la région qui environne la cicatrice est devenue le siége de pi-
cotemenls désagréables , de fourmillements incommodes, d'une
sensalion de chatouillement pénible, d'abord limitée, mais qui ne
tarde pas & s'élendre en différents sens. Au plus léger choe, au
moindre coup, sont ressenties en quelque sorte des milliers d'étin-
celles, jaillies brusquement dans toule I'étendue du membre. Enfin
cetle sensibilité devient si exquise et en méme temps si pénible que
le malade redoute avec effroi le moindre attouchemcat, remue le
moins qu'il peut, enveloppe avec les plus grandes précautions la
partie sensible, fait prendre a celle-ci des positions aussi variées
gue possible, évite, en un mot, le moindre contact avec un corps un
peu résistant : la malade que M. Riberi a guérie au moyen de l'acu-
puncture d'une névralgie brachiale a la suile d'une saignée mar-
chait constamment de coté, I'épaule basse; le jeune blessé de Sa-
hatier, qui avait rega un coup d'épée dans le nerf saphéne interne,
ne pouvail supporter I'ébranlement causé par une course en voi-
ture, eic.

Ces phénoménes du coté de la sensibilité peuvent ne pas étre con-
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tinus; ils présentent souvent des périodes de rémission el quelquefois
méme assez brusques : chez une malade d’Hamilton, ils disparais-
saieni en une nuil pour ne revenir qu'au bout de quelques jours;
chez une femme du service de M. Symly, i 'hépital de Meath, I'exa-
cerbation avait licu tous les soirs, ele. .

Les troubles de la motilité ne sonl pas moins inléressants que les
preeédents.

lls ne consistent quelquefois que dans un simple tressaillement on
un léger tremblement des muscies voisins de 'endroit blessé, reve-
nant i intervalles trés-variables.

Quelquelois, au contraire, et le plus souvent accompagnée de
douleur, une violente contraction se manifeste ; tantot elle est bor-
neée a la partie blessée ou aux muscles voisins ; tantdt tout un mem-
bre ou une seciion de membre est envahie; tantot enfin le spasme
est géndral el semble faire participer & ce désordre fonctionnel tous
les muscles de I'économie; le corps tout entier se roidit, la respira-
tion sarréle, le regard devient fixe, la face se crispe el exprime
I'anxiélé..., puis tout cesse; celle seconde d'angoisses passée, le pa-
tient n'éprouve plus rien ; le calme est rétabli. Ceci est le cas le plus
fréquent el le moins grave; c'est ce qui conslitue le spasme muscu-
laire partiel ou généralisé.

D’autres fois la contraction musculaire se manifeste d’une facon
lente el persistante; ¢’est alors une véritable contracture.

Aprés un temps variable, le malade s’apergoit qu’il éprouve une
certaine difficulté a remuer telle ou telle partie du corps; il ne
pourra, par exemple, étendre avec facilité les doigls ou 'avant-
bras. Bienlot cette roideur ne pourra plus étre vaincue par le seul
fait de la volonté; le blessé sera obligé d’employer un effort méca-
nique direct sur la partie elle-méme , et cetle action sera toujours
accompagnée de douleurs, quelquelois tres-vives, ainsi que je l'ai
observé sur un jeune malade de M. Nélaton.

Cette contraction persistante peut étre portée extrémement loin
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et produire de véritables désordres. Une jeune malade d'Hamilton
éprouvait une contraction, fort douloureuse i I'extension foreée, du
pouce blessé el de I'indicateur de la méme main. Chez un malade,
a qui Molinelli appliqua, seulement pendant peu d’instants, une liga-
ture sur le nerf qui accompagne l'artere brachiale, le bras resta
fléchi, de sorte que, par la suite, Cextension ne put jamais étre par-
faite. La fille d’'un chirurgien de Londres, & qui H. Cline donna des
soins, €lail en proie &4 une contraction spasmodique si violenie dans
le membre supérieur, que celui-ci était doublé en quelque sorte et que
la main était venue reposer sur ['épaule correspondante. Chez la jeune
dame a qui Crampton réséqua un quart de pouce du nerf musculo-
cutané, malgré 'emploi d'un instrument qui, par le moyen d’'un
écrou, tendait a étendre les doigts, les ongles s'étaient enfoncés dans
les chairs de la paume de la main on ils avaient fait naitve un uleére
sordide.

J'ai déjh montré, plus hauat, le pen de rapport qui existe entre le
nerf blessé et le trajet de la douleur; je fais remarquer ici combien
il existe peu d’analogie entre la contracture, pur phénoméne de mo-
tilité, et la blessure d’un nerf de sensibilité, ou encore d'un nerf
moteur sous la dépendance duquel les muscles contracturés ne sont
point du tout placés.

Quelquefois enfin, au lien d’observer, comme je viens de le dire
plus haut, une sorte d’exagération dans l'aclion musculaire, c’est
une véritable paralysie plus on moins localisée que le chirurgien est
appelé a soigner. Elle reconnail souvent pour cause la présence
d'un corps étranger, soit dans I'épaisseur méme d'un trone ner-
veux, soit aux environs de celui-ci. Dans ces cas, la marche des
phénoménes est parfaitement simple : outre les symptémes névral-
giques proprement dits, on observe la perte de mouvement dans tel
ou tel muscle animé par le nerf blessé. Tel était le cas de Ia malade
de Jeffreys, qui pratiqua l'extraction d’'un fragment de porcelaine
enfoneé dans la joue el comprimant a la fois des branches du sous-
orbitaire et du facial.
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Quelguefois, sans aucun corps étranger, apris 'opération de la
saignée, par exemple, une paralysie inexplicable, comme a dit
M. Robert, se manifeste dans telle ou telle section du membre. La
malade de M. Vinatier était paralysée de la main, et les mouvements
de flexion de I'avant-bras sur le bras éiaient pénibles et trés-lents,
A un degré moindre, les malades éprouvent aussi une sensation de
lourdeur indéfinissable, comme si une masse de p|m‘::h élait fixée a
Pextrémité de leur membre.

Tel est, a peu prés, I'exposé succinet des trois symptomes princi-
paux des névralgies traumatiques.

Il n'est pas rare toutefois, surtout quand la névralgie se mani-
feste d'une fagon périodique, par acces, de voir quelques autres si-
jues d'une moindre valeur accompagner les précédents.

Au début d'un aceés, la douleur est souvent suivie de tuméfaction
el de rougeur de la partie blessée ou des environs de celle-ci; quel-
guefois la rougeur manque et le gonflement est alors pile , cedéma-
teux et d'une sensibilité extréme; il disparait avec la méme facilité
qu'il vient, presque tout d'un coup ou en peu d’heures; quelquefois
la partie malade est engourdie et froide. _

Une exagération rés-sensible dans la séerétion cutanée se mani-
feste souvent aussi pendant les accés : les parties douloureuses sont
couvertes d'une sueur abondante.

Chez un soldat de Larrey, les cheveux et la moustache du coté
blessé étaient devenus durs et hérissés. La jeune malade de Cramp-
ton, un an aprés accident, avait le bras couvert de poils, ete., ele.

Dans aucune des observations que jai lues il n’est fait mention
de fitvre ou d'accidents inflammatoires. Quand un auteur parle de
rougeur el de gonflement, il a bien soin d’ajouter qu’il n'y avait
dans ces signes absolument rien qui pdt faire supposer un état
phlegmasique ; cependant une fois I'erreur a é1é commise, et un
bistouri, profondément enfoncé dans la région edématiée et rouge,
ne donua issue i aucune collection et ne calma nullement les dou-
leurs.
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La durée des acces névralgiques est extrémement variable: tantot,
aun bout de quelques instants, tout est lini, tantot, au conlraire, le
malade est en proie 4 des accidents de loutes sortes pendant plu-
sieurs heures, un jour, deux jours et plus, comme jai eul'occasion
de le remarquer chez un employé de I'administration des hopitaux
a qui j'ai donné des soins I'année derniére & I'Hotel-Dieu; chez ce
malade, I'aceés durait quelguefois un jour ou deux; il ne disparais-
sait que lorsque le patient était & moilié empoisonné par le sirop de
morphine qu'il sadministrait lui-méme a fortes doses, malgré les
précautions que I'on prenait pour I'en empécher.

La marche et la durée de la maladie n’ont rien de fixe, comme,
au reste, la plupart des accidents liés au sysléme nerveux. Souvent
les malades, a force d'observations et de soins, adoucissenl peu a
peu leur position, modérent leurs crises, et, selon |'expression vul-
gaire, vivenl avec leur mal. D’aprés les observations que j'ai lues,
abandonuoée a elle-méme ou traitée par I'emploi de moyens purement
médicaux, la névralgie traumatique a symptomes légers a fini par
disparaitre dans un temps plus ou moins long. Mais, d’ordinaire,
quand les douleurs sont excessives, quand elles se compliquent sur-
tout de troubles du edté de la motilité, il est rare que le malade ne
vienne pas réclamer les secours du chirurgien, et ne se décide pas
a tenter les chances d'une opération. Presque toujours, dans ces
cas, la constitution est altérée, les forces sont épuisées par les souf-
frances et la vie misérable que ménent les malades presque con-
stamment obligés de garder le lit; toutes les fonctions sont notable-
ment dérangées ; I'appélit est nul, le sommeil est rare, les malades
maigrissent et tombent enfin dans un élat tel, que le chirurgien ne
peul hésiter a agir,

Loin d'affirmer avec Descol que la constitution ou I'état antérieur
de santé du blessé a toujours une influence marquée sur la pro-
duction des accidents, j'affirme tout le contraire, a savoir que ce sont
les accidents névralgiques qui ont de l'influence sur la constitution.
Qu'a de commun la eonstitution avec la douleur qui se manifeste
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apres la piqure d'un nerf? La douleur, dans ce cas, est en quelque
sorte une manifestation pathologique normale, et la constitution n'a
aucune influence sur elle, ni pour la faire naitre, ni pour la faire
cesser. Quand on ouvre une artére, il en sort du sang, et la consli-
tution n’est pour rien dans la production du phénomine; et cela a
lieu aussi bien chez 'homme sain que chez 'homme malade, chez
le syphilitique que chez le pléthorique, chez I'anémique que chez e
tuberculeux, ele. ele.

Je le répéte, il me parait aussi naturel et aussi indépendant que
possible de I'étal de la constitution, de voir soulfrir un individu qui
a un nerf incomplétement divisé ou des adhérences vicieuses d'un
nerf avec une cicalrice, que de voir couler du sang quand on ouvre
un vaisseau, ou de voir cesser I'écoulement d'un liquide de séerétion
quand on lie le canal qui transmet celui-ci au deliors. La constitu-
lion peut étre modifiée par tous ces phénomenes de pathologie phy-
siologique, mais elle ne peut avoir aucune influence sur eux. Le
soldat le plus robuste souffre d'une cicalrice vicieuse tout autant
que la jeune fille la plus fréle ; seulement, il est logique d’admeltre
que la constitution de celle-ci sera bien plus 16t altérée que celle du
premier, parce qu'elle est moins en élat de résister aux désordres
qui sont la suite d’'une douleur prolongée.

Les complications les plus fréquentes que I'on observe aprés un
temps plus ou moins long sont, en dehors de I'état d'irritabilité dans
lequel la douleur finit par plonger le malade, I'hystéric et Uépilepsie.
Je n'insiste pas sur ces deux affections, il me suffit de les signaler.

Au point de vue de la fréquence des accidents névralgiques aprés
les plaies, les chirurgiens s’accordent a reconuaitre lear rareté, com-
parativement au grand nombre de lésions qu’on observe journelle-
ment.

Dans le relevé que j'ai fait de 71 observations de névralgies trau-
matiques, jai trouvé que les nerfs le plus fréquemment atteints
venaient dans 'ordre suivant ;
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Il faut ajouter a ce relevé 34 cas dans lesquels les nerfs ne sont
point indiqués ; ce sont, autant qu’il est possible d’en juger par les
observations, de petits filets nerveux cutanés appartenant au cuir
chevelu, au pli du bras et aux doigts, ou bien les nerfs de toute une
section du membre aprés une amputation,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L'anatomie pathologique des névralgies traumatiques est loin
("¢tre connue d'une fagon positive. Si I'on en croyail Sanson et
M. Roche, la néyralgie étant une véritable inflammation des cor-
dons nerveux, on doit trouver les nerfs qui en sont le siége « rouges,
tuméfiés, infiltrés d'un liquide gélatineux, avee injection des vals-
seaux, elc. elc.» Ces auteurs, néanmoins, qui semblaient soupgonner



tout ce qu'il y a d'exagéré dans celte description, ne 'ont donnée
qu'en mettant en avant les observations de Van-de-Keer et sem-
blent assez franchement laisser & ce dernier toute la responsabilité
de ce qu'ils ont écrit d'aprés ses (ravaux.

Nous croyons que, lorsque la névralgie reconnait pour cause la
présence d'un corps élranger, celui-ct peat bien, par lirritation lo-
cale constante qu'il exerce sur les nerfs environnants, déterminer
dans ceux-ci un petit degré d’inflammation; mais, dans aucun cas,
A notre avis, cetle inflammation n’offrira les caractéres si tranchés
que se sont plu & lui attribuer les auteurs que je viens de nommer.

Quoi qu'il en soit, nous pensons, enoutre de ce qu'a dit Delpech,
que la véritable cause, la cause immédiate des douleurs névralgiques,
aprés une plaie de nerfs, réside dans I'adhérence de la portion lésée
du nerf avec les tissus voisins, dans le tiraillement exercé, d'abord
d'une fagon générale, par les mouvements, et ensuite localement, par
la rétraction du tissu de cicatrice. Je n'insiste pas pour démontrer
combien tous les malades redoutent le moindre ébranlement dans
la partie affectée et recherchent I'immobilité de celle-ci; quant a
celte propriété si remarquable de rétraction dont est doué le tissu
inodulaire, je erois qu'elle rend parfaitement compte de la produc-
tion des douleurs, au moins dans beaucoup de cas, et entre autres,
chez les ampulés. Il n'est pas rare de voir chez ceux-ci, & mesure
que la cicatrice se forme, aussitot qu'elle commence a se resserrer,
a se durcir, a s'enfoncer vers le centre du moignon, apparaitre des
douleurs, qui, légeres et passageres d’abord, prennent peu i peu
plus d’intensité, & mesure que la cicatrisation s'opére et dégénérent
enfin en une véritable névralgie alors que la guérison est com-
plete.

Quand on disstque un nerf qui a é1é complélement coupé el qui
ne s'esl pas réuni avec le bout inférieur, on trouve constamment
extrémité inférieure du bout supérieur volumineuse, renflée an
point d’avoir quelquefois un volume triple de celui du trone, et en
méme temps adhérente 4 la cicatrice des tissus voisins.
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Je sais bien que celte théorie ne rend pas compte de tous les cas
de névralgies; que, par exemple, on ne peul pas invoquer l'in-
fluence de la cieatrice dans une douleur névralgique qui survient
emmédiatement apreés la saignée. Cela est parfaitement juste; aussi je
pense qu'il faut bien distinguer la douleur qui succéde a la pigiare
d’un nerf, laquelle douleur est normale, physiologique, de celle qui
survient trois, quatre, six mois, un an aprés une ampultation, el est
le résultat de la formation d’un tissu nouveau. On peut m'objecter
qu'une fois la piglre cicatrisée, le malade ne devrait plus rien
éprouver; je répondrai que, du moment qu'il y a eu solution de
continuité du nerl, piqire aussi fine ou plaie aussi petite que pos-
sible, il y aura exsudation et organisation de lymphe plastique, et
par conséquent, formation d'une cicatrice qui agira comme je l'ai
dit plus haut; de sorte que le malade pourra bien avoir éprouvé
d'abord une douleur normale, parce qu'il a eu un nerf piqué , puis
une douleur pathologique, parce que ce nerf est le siége d'une ci-
catrice.

Je livre limidement celle opinion & I'appréciation de mes juges.

DIAGNOSTIC.

Le diagnoslic des névralgies traumatiques est presque loujours
facile. D'eux-mémes, les malades meltent le chirurgien sur la voie
de la connaissance exacte de la nature de leur affection, par le récit
de I'accident qui leur est arrivé, et de I'apparition des douleurs con-
sécativement a celui-ci. On connait le caractére des douleurs, je ne
reviendrai pas sur ce point; on a vu dans les symptomes que le
centre d'irradiation douloureuse est toujours a la cicatrice; le chi-
rurgien devra examiner celle-ci avee attention ; il recherchera sile
moindre contact sur ce point exaspére les souffrances, et si, au con-
traire, une forte pression exercée au-dessus, soit avee la main, soit
avec un appareil, ne les modére pas, ou méme ne les fait pas dispa-

raitre.
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Les cas dans lesquels on a observé pendant les aceés névralgiques
une tuméfaction accompagnée de rougeur pourraient quelquefois
tromper, et faire croire & un érysipéle, & un phlegmon ou une angio-
leucite ; mais dans ces cas on observe toujours un appareil fébrile
plus ou meins marqué, et jai nolé plus haut que I'on n’avait jamais
vu d’accélération du pouls, méme dans les cas d'acceés les plus in-
tenses : en oulre, la tuméfaction et la rougeur ne sont que momen-
tanées, el disparaissenl assez facilement aussitot que cesse la douleur,
qui est loin de ressembler & celle desaffections dont je viens de faire

mention.

TRAITEMERT.

Dans les cas les plus simples, on peut dire que le traitement est
a peu pres nul, et que la nature et le temps se chargent & eux seuls
de travailler 4 la guérison. M. Velpeau est d’avis que, daps aucun
cas, il ne faut avoir recours & une opération avant d'avoir préalable-
ment essayé 'emploi de moyens thérapeutiques; ce conseil du maitre
est plein de prudence, el je m'empresse de le proclamer. Dans quel-
ques cas heureux, ceux d'Ast. Cooper, de M. Malgaigne, qui, par
exemple, a guéri radicalement 'un de ses malades par I'application
d’un pelit vésicatoire pansé avec I'acétate de morphine, I'expectation
ou un traitement médical approprié ont donné de bons résultats.
Malheureusement il esi loin d’en étre toujours ainsi, et je crois que,
dans I'immense majorité des cas, la médecine opératoire seule peut
. guérir les malades. Néanmoins je crois qu'avant d'en arriver a une
opération, on peul sans erainte essayer l'emploi des préparations
d'npium, de morphine, de belladone, en un mot, des médicamenls
calmants el antispasmodiques, qui ne peuvent évidemment avoir
aucun inconvénient, s’ils n'apportent pas de soulagement.

Les praticiens anglais, il y a quelques années surtout. accordaient
aux préparations mercarielles une vertu que malheureusement

1830, — Londe. &
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I'observation est loin de confirmer. Crampton , par exemple , a at-
tribué a I'abserption du mercure la terminaison de la névra! i domt
sa jeune malade €tait affectée; je crois que, dans ce cas, le chirur-
gien anglaisa un peu trop méconnu l'influence de I'excision de plu-
sieurs lignes du nerf blessé.

Je pense aussi qu'il y a des casou le chirurgien doit s’abstenir de
toute tentalive opératoire. Le malade 4 qui j'ai donné des soins &
I'Hotel-Dieu a été amputé des deux cuisses par M. le professeur Jo-
bert de Lamballe, et éprouve souvent des accds névralgiques terri-
bles. Que pourrait faire le chirurgien en pareille occurrence ? Exciser
les deux grands nerfs sciatiques serait 'opération qui aurait le plus
de chances de réussite; mais, en vérité, est-il permis de soumeltre
encore au hasard de deux nouvelles opérations un homme qui a
déja eu le bonheur, presque inespéré a Paris, de guérir de deux
ampulations de cuisse. Ce malade se narcotise, si jose m'exprimer
ainsi, avec «e fortes doses de sirop de morphine, et franchit de la
sorte, tant bien que mal, les périodes atroces des accis auxquels il
esl en proie.

Les opérations que l'on a proposées sont 'incision, 'excision, la
caulérisation au fer rouge el par les caustiques, I'incision avec un
couteau rougi au feu, l'acupuncture, I'électro-puncture ; enfin, dans
un cas de névrn!gie, a la suite de saignées, Georges Bell mit la veine
a nu, pratiqua sur elle deux ligatures, et réséqua la portion inter-
médiaire ; cette opération, qui est loin d'étre irrationnelle dans
certains cas, ful suivie de succés. M. le professeur Malgaigne con-
seille de metire le nerf & nu, de le sectionner, de disséquer les deux
bouts, et de retourner ceux-ci sur eux-mémes, de facon a mettre
en contact médial les deux extrémités , ou méme d'interposer entre
eux un petil morceau de chair saignaute, afin que le rélablissement
de la circulation nerveuse ne puisse plus s'opérer.

Si j'esais me permeltre une objection contre le procédé de 17il-
lustre représentant de la médecine opératoire en France, je dirais
que les nerfs, de méme que les artéres, sont matiére & laquelle il
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faut toucher le moins possible; que si une petite plaie, aussi mi-
nime que celle que peut faire la pointe d’'une lancette dans la sai-
gnée, produit d'épouvantables douleurs, il y a bien des chances
pour qu'une dissection, qui sur certains nerfs n’aurait absolument
rien de commode, devint & son tour, de reméde, cause de mal. En
conséquence je suis done porté a croire qu’il faut s’en (enir a I'exci-
sion, laquelle, ainsi que le relevé suivant en fait foi, m’a paru
donner les meilleurs résultats,

Dans les 71 observations relatées plus haut on voit que :

L'exeision a élé pratiquée 10 fois, et a donné 9 succés complels
el une guérison incompléte.

L'incision simple ou multiple, pratiquée a4 une ou plusieurs re-
prises, a réussi 8 fois sur 9 (je renvoie au tableau des observa-
tions, pour que I'on voie bien qu'en général ce n'est que sur des
pelits filets nerveux qu'elle a éLé pratiquée).

La ligature de la veine a donné un succés complel.

Trois applications de cautére actuel, faites 4 quelques mois d'in-
tervalle, ont réussi une fois; une seule application a aussi donné un
suceces.

L'extraction des corps étrangers a donné 2 succés complets sur
2 opéralions. :

L'application d'un grain de potasse caustique a réussi dans deux
cas.

Il en est de méme de 'acupunciure.

La section sous-cutanée des brides cicatricielles a réussi deux
Fois.

Les injections sous-cutanées de sulfate d’ atropine ont produit une
amélioration marquée.

Je laisse de cOlé trois cas dans lesquels 'amputation a é1é prati-
quée deux fois avec succés, une fois avec un insuccés absolu.







