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DIVISION DU SUJET.

Les nerfs sont suseeplibles d’éprouver deux ordres
d’affeclions chirurgicales distinetes : des lésions phy-
siques, telles que plaie, déchirure, ele., et des lésions
organiques, lelles que névrome, cancer, ele,

Je diviserai donc ma thése en deux parties : la pre-
miére comprenanl I'élude des [ésions physiques des
nerfs, etla seconde I'étude des lésions organiques,

Je commencerai par un exposé rapide de la texture
des nerfs,






TEXTURE DES NERFS.

Les nerfs consliluent la porlion périphérique du
sysléme nerveux. lls jouent, relalivemenl a ce sys-
léme, le role de conducleurs chargés, les uns de trans-
mellre aux cenlres nerveux les impressions venues du
dehors, les aulres de porler aux organes les excilalions
qui émanent de la partie centrale. lls formenl ainsi le
lien nécessaire qui unil I'axe eérébro-spinal a loutes
les régions de I'économie; el quelles que soient les
functions différentes qu'ils aient a remplir, ils se font
remarquer par une uniformité de strueture qui n'a
d’exceplion que pour le grand sympathique, ce nerf
que Bichat regardait comme formant un systéme indé-
pendant.

Si 'on vient a faire une coupe en lravers d'un (rone
nerveux, on voit qu'il est formé de cordons plus petils.
La gaine qui renferme ces cordons envoie dans leur
inlervalle des prolongemenls qui les unissenl les uns
aux aulres; elle est essentiellement constituée par du
lissu Jamineux condensé, qui forme une lrame suppor-
tanl les vaisseaux destinés a nourrir le nerf; elle a
recu le nom de névriléme,
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& lF'ﬁ.-:’v.:u:nrtlumié-'*111;1 elle rénferme, fibris nerveuses’ des
anciens aualuﬂukles sont en nmhhre variable] Suivatit
fe volume du nerf.” el s I
" Chacoh d'elx'sé cmh'p'nﬁeﬁ ‘Wane énveloppe 'de siibs-
tanee homogéte, fiemeit graniléd, résistantd/et /et
Elastiqule, pourvue dins 'éhﬂ'lr&]ét'ﬂé' hoyaux’ bverdes
inégalement répanius’ dans’son Epdissetic. M2 Rolin
lai'a donté Te nom ' de périnévie. EHe'se distingae tha
';Evﬁlhﬁﬂ ‘nof-séulement’ par’sd Slkuelare Epaeie,
‘mais dussi parce q!: élle n'est nulle part lraversée pir
Tes vaisseaux. L gathe qie forme’ 16 périndiie’ Cofi-
tient Télément esséntiel, 'le ‘tabe' nerveux s dlfe'§-
bouche parfois avee une gaine voisine el elle’{fexifiet
'hij:éi“f’andalumﬁsé 168 1tibes nerveux 'entré eux! Le
Périnévre accompagne les tibes’ nerveax jusijiitateur
terminhison. T n'éxiste'dans' 168 nerfs ‘sensitifs qavdb-
dessouis des’ ganglions spindux fes’ ganglioné étiTes
liléts gris du grantd sympathique | les nerfé opligie,
“olfactif et ﬁuﬂiﬁfﬁ'b'\‘ffﬁéﬁ de périndvrell 1001 veiay
' 'Dalns les gatnes e’ périnevied cheminent Jes  tulibs
nerVeux de’ ditiensions variablés en diameid lentre
0 m., 0011 ef 0,02 1 thbes nerveux ﬁ[’l’raht‘ﬂa’ﬁb Teur
Lieletue'lvg pariids suivantey o100 obion ol
“Ond enveloppe, d écﬂmféi"le’fi:lr':iclﬂ#ﬂn‘n Jmembirane
limitante de Valéntin, (résmince, tros-élastique, eom-
'iﬂéiéni'énl'amnrphc' elle ne peul élre vue' qud Taide'de
“Certdi¥ réaclifs el sa prosence nesl pa’s Aémontrée dans
s tubes nerveax Tes'plug deligs, ¢+ vovian <adul
' "La'meibiane de Seh\Watin i‘enﬂzrmé 1a nodlle ner-
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xense.Cellesgi pent e considénée comme up cylingdre
jplein traversé & s centre pay une Gbre centrale que
M. Purkinje a désignée sous le nom de, gﬁliqﬁl;fﬁ Aaxis.
Latle moslle o5t ¥isqupuse, el transpareple sur un, gert
Jiwis-Mais apés 1a mopt ou sgus Lipfluepee de leau clle
subit, des modifications importanies, 3 gonpaitre, Elle
A epagple en,procidant de Jasuparficie yers I gentres
A Jousgwsida coagylation gshcomplete, la mgelle nes-
Neusese diyise 49 petiles masses granpleuses, super-
1DASEES SOMMG des, dixprs.graiws diun chapelel, De 12
- aspest fragmentéyel ajpsi siexpligpentlestubes ya-
Figqugux qui gnbsi lopglemps inguiclc les anciops ang-
J’:HFH%;"-‘%I 19 smiziov snisg 0w 99vE zioleq sdowod
o1 Leygentrg de la moelle peryeuse. esl parcoury par
mefihpscentiales de.cylipder axis, lige solide ¢} ¢las-
digwe cdiw ealibre, paptont pniforme, hompgeng, Ao
~aspeckRile b, wegingment. strice, La mepbrane de
Siehwannpeutae pluséine gpprciable, a mpelle ner-
veuse peul disparaitre sur les dernipres extrémités des
2dubes. nenyeuxy, Jg eylindie axis semble se degagar et
soast lsi.qui viend prabablement s¢. matirg en rapport
18liresk pvee, Jas Sléments.de divers BSsuss oo, o
Le cordon cenltral. du, grand sympalhique, offre, la
- Béme, slruelurg;-mais de.ce. cordop, naissent, deux
oxdres defilels, Jes uns blanes, les aulres gris, L cou-
o heww; grise e, ces denniers, esydue i la présence, dun
- el !ﬁiﬁ“ﬁ’ﬁuﬂwiqﬂgfﬂqih? ¢, lrguye ,melé. aux
lubes nerveurx, c'est)a;fibre de Remak, Assez apglogue
—anng;fibre de lissuconjonctif dont ellg, ng serait, quun
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dérivé d'aprés Valentin el quelques aulres microgra-
phes, la fibre de Remak se présenle sous 'aspect d'une
fibre plate, formée d'une substance homogéne, et por-
tant sur son, rajel des nngpu};a;}ﬁ?af ,dc 0= 007 a
0™ 16 de longueur.
Les nerfs recoivent leurs vaisseaux des branches

arlérialles voisines, et si les troncs sonl volumineux,
une arlére spéciale leur est destinée, ainsi que le mé-
dian, le sciatique, l'optique nous en offrent des exem-
ples. Les artéres s'épuisent dans le névrileme el les
cloisons inlérieures qui en parlenl, gpﬂf, formenl un
réseau de capillaires d'ou naissent les veines. Celles-ci
peuyent devenir variqueuses dans I'épaisseur des gros
trones nerveux, ainsi que X. Bichat Fa vu le premier
sur le nerl scialique et que M. Verneuil I'a signalé
depuis Bichal.



" PREMIERE PARTIE

FODESC LESTONS PHYSIQUES DES NERFS.

CHAPITRE PREMIER

DES DIFFERENTES ESPECES DE LESIONS PHYSIQUES

NES NERFR.,
il i

Que les nerfs appartiennent au systéme nerveux de
“la vie animale ou de la vie organique, qu'ils soient mo-
teurs, sensitifs ou mixles, ils sont exposés a des lésions
physiques multiples. Enraison de sa situation profonde,
le grand sympathique est rarement atteint par les agents
vulnérants : sa portion cervicale cependant peut étre
lésée. 1l en est de méme des nerfs eriniens, efficace-
ment protégés par l'enveloppe osseuse; les racines
rachidiennes sont également a I'abri du traumatisme.
Presque loutes les 1ésions portent done sur le sysléme
nervenx de la vie animale, et spécialement sur les



R I L

nerfs rachidiens! (Marmi ‘cés |derniérs, les nerfs .des. |
membres v sontiparticulierementexpokésy et le membres b
supérieur en fournit un -eontingent “plus -considérable (|
quellinfévieat,ovp : loidostd zuzalg sl Jnsmiziovs 20150
Depuisile dimple/dbranlement; la:plus dégdre-com=q
pression|jusquanin broiement complétyles merfs ¢onts-
exposés aux lésibns physiquds quiaffectent lés autres
lissus dePéconomie'; maisien raisonde laadélicplesse:
extréme de lears fonetions et deleur 1exture; les nexfs |
(comme des centres nerveuxodont ! ilssnessonkogu’nnes -
¢manatidn) peuvent!itre, plus que toutauive wrgane,
altérés par une lcause 1égéve en apparencees: ! =iolieg 19
Ces différentes lésions saccompagnent ou-nion de |
plaies:des dégumeris; mais cetle comphication s grave
danis certding casy les. [ractures: pariexemple, .nlaqiei
quuintérét secondaire, la/lésion mervense propres
ment ditey constituant loule . Vimportance du Araumasq
lismew Passonsies donc suceedsivement en reviigs -/
‘Lés nerfs 'sont-ils soumis dune véritable eommotion, o
¢’esl-=dire d une allération--molécéulaire: survennalsa: o
la suite d'un chociviolentyod'wk ébranlement, at-se tra:
duisdnt par un-frouble fonétiennel, sahs désordresanas
tomigquées) appréeiables a nos sens 2/ On me peulohien: |
qu'ellé existe; mais je la crdis rare. Eniellet ldicom=
motidnodw plexus brachial, 4 lasuite des: laxations de o
Pépaule, des fractures de la clavicule, souventinvoquée
comme exemple, n’est pasisuffisamment démontrée : les
tubes merveux.n'ont pas élé examinés,; des) altérations: |
Irés-notables ont pulpar condéquentpagserindpercues. /
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Lasvbeiwde Vaissellem’asl-elle pasadlaillens disposie
de-faban i ceiquesda contusion sé produise aisément?
Des ipasliesiossewses o clavienle,  oolas, tdlesda Phus -
mérus, avoisinent le plexus brachial ; que Yune deides;,
parties soit déprimée vers dautre, ablesnerfs du plexus
seronk epmpris enbie dewx plans vésislants ek plus ou
meinsieontusionnéssuivantlaviolence dieehoe: G ne
peutzeppendant ekpliquer que: par lacommeotion Jdes /|
éblovissements! passagérs! (ui-suivent parfois un ehoe
surila’ tempe ou sur le dronty ¢'est encore & la-coms
motion:du plexus solaire qu'on attvibue lavivedoalenn:
et parfois la mortisuryenue i la Suite: d"unscoup- surt |
Péphgasize o Inanaegmaonos'z 2no0izsl 2staatdilib zal)
Les narfsisont souvent domprimes: 'Une tumenrh ané= |
vrismale, .chnoéreuse,; une téte osseuse déplacée, e |
corps|thyreide hypertrophid, . elo., sont des:eauses |
fréquentes de compression. Les nénfs situds aw imilien
des parties ' mollesy éehappent rassez facilement. hk
n'enestipas dinside eeux quioccapent des eavilés
osseusesy tercranel le ! bassin: par'exemple : Lne tu="
meur peiv volamineose  de Torbite sufliva) podr com-: |
primer=fortement les nerfsi da ghobe deo Foeil; 1 Mais: |,
dansilolis'ges cad, la eompression nebveuse n'estisows
ventqu'un Epiphédomeéne: dela maladie principalé €L,
n’offre quiun:intérdt tont! mcﬁndalrﬂ'thms T qﬁ-:_’ahnnu !
quismpus mécupaoz Hlusivels sl ob zonutagil zab olusga’]
L compressiow peut eneere *f"tFE rdlétenminde par
des) feagmén|s bl -vagélalions, Dsseuses,  par wn e
viciewxu bk ol estpag) vare: devovoivdes ifitels  dermieus,
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emprisonnés dans le eal lui=mdme; el ee-peal -2rc Ja
souree de néyralgies intenses bl ovebelles ; MO Olier
en a publié derniergment un bhel exemple. Des brides
gicalricielles sonl aussi des agenls-de eompression ;
parfois, les nerfs) sonl enveloppés par noe masse de
lissu -eiedlriel, quil revenant progreskivement! sur duj-
méme. les comprime de plus en plus ol Sinib, par les
~atrophier, Ordinairement; da eompression se-fail:dune
~maniexe lente el graduelle, en rapport avee la cause
productrice ; elle peut cependant élre brusque etra-
pide , lorsque par exemple la léte du feetus plonge
dans 'excavalion du bassingebe. o0 2o an ol canh
 Les cordons neryeux sont parfois distendus ; liraillés
par une produetion pathologigue quiles soulove gk les
chasge de e silnalion mormales par une duxation
déterminantun allongement du membie, par une trae-
lion violente, Celle lracltion peut méme, si ellaestassey
puissanle, délerminer une dechiree owin arviehenen!,
(les deux graves accidenls des neufs onl éié observés
un grand nombre de fois, s se prodoisent dans deux
cirgnnstances différenles z Tanlol le mambre eslséparé
violemment du trone, loulgs les parties; molles soni
arrachées, muscles, vaisseaux el nerfs, La lésion ner-
veuse passe alors inapercug au milien de pe ddsordre,
Je me suis demandé a ce propos quel élaitle degré de
résistance des nerl(s; aux tractions, point dent ne pars
lent pas les auleurs, I'ai fait quelques expériences avee
mon ami M. Lannelongue, aide d’anatomie de la Fa-
cullé, et voici ee que nous avons oblenw. o o o
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s merfs seiatiques de déux dadavres frais ont é1é
dénudés an Hiveou dir eredx poplité; puis tontes les
parties du membre ont été coupées de facon nue la
jambe nétait plustatiachéd i la enidse que parle trone
herven. Les trgctions ont é6é failes sur Ta jambe ¢l
paralliélement 4 1axe duw membre. La foree de traction,
mesurée @ dysamomeétre) o varié entre 55 el 58 kilo-
ardmimes; ¢'est-d=dire quian homme trésvigonreuy o
dﬁrmﬁlwﬂ hw sa force p&h Hrmr g flrﬂﬂllil‘&‘ Ja
MHH I 9 Fiig biagg
Deés tractions mﬁhgﬁe# ont *6lé:lepcﬁvcéﬂ an brag,
dans les mémes conditionsy sur lemédidn et sur' le eo-
bitaly la foree'déploviée pour-la vopture: a vavié quatre
fois pour chacanide ces'deux nerfs entre 20 et 25 ki-
logramies, et; pouy les rompre tous les deuy a la-fois,
dans une cingui¢me expérience, une raction de 39 Ic‘“rh
logrammes a-61é néeessaiye. 1 Il
+ Les nerls offrent :h:-n-& u’n tlfﬁgré eonsidés uh?eﬁ de v
ai-stmtdumx'trauhm  2lnaln £
‘118e déshiventils dans aﬂﬁ point ql.ﬁ!]hm&'mb”ﬂé Téi
étendut on'Hirn ¢ Al un' Ked deleetion, dn' eidioil
plus frible quiceede avant ¢ dulred? Les' faits weé mrau-
tovisent: pak @l répondre éomiplétement 2 eelle questio.
Cependdnt ilo§est présenté’ devnivreinent dang hion
serviee) & Biedtre,ur Wome ayant’ soli un araehet
ment de toufed les partied widiled de'1a e gion éxterné
et postérieuriide ko jumbe droite. 'A'autepsie, 6 hit-
vail ¢ nerf seiatigue divachie i’ miveau Mo 1i foete,
hien que tonles Tes! partics molles de T ciisde’ fusdent
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intietesy N Jarjavay i faity lanwée derniere, & Beau-|
jofijamelelimique sut unieas de ee génre » e/ soiatique:
ctail Bialement “livisé beaueoup plas' hant  que les
autresjpadied mollusgidn membre inférier. Frappé de !
Puivaloigiel deeds deux fuitgy fhivredhdrelyé up e ¢as
davie)eunoiciied que ailobtenwa7ob . zo9'h ou'l zosl
CEn ke peant des tractiding saffisaiited ) deux [foiwje!
nerligchatitjue s vanipil h Soir fassaize sdis 1¢ pyias
midal el une fois un peu plushadL éxférienses il
coneqrdept, parfaitement aveg fos, dewy, faits cliniques
Préecdents, L ngrl seiatigue presenterait done un fiey),
daleclipn pouy 5, FphuLe, ¢4 6. liey Seraita susostig,
du, hasgin. Replefie. abes. A4 8 Aégate nénaxian,
SU‘[!HFFW‘I{!-E SENBBS0ilin us . asibdon ol alsrdmud noiz
Ja rypture dy médian siest, qualre fois, glleetude
peu au-dessus dy, pli du copde, el celle du cubital deux,
fois ay-dessous; de, son passage dans lx goutlirs, ostéas,
ibreuse, du, equdes; La draction, exercée surles deus,
nerfs  la fois a déterminé leur rupture, ay méme .
poinl. Un fait qui1 nous a vivemenl frappés, c'esl I'ex-
géﬂ?-,-é’ disten sid’ﬁ[ﬁﬂé"ijﬂﬂ% ot St 1és ‘ﬁ'é‘nﬁ‘:ﬁﬁ*ﬁ’ﬁhi"ﬂe
se Fotipre Phobd AV vii IEE'ii\ﬂH_'f:‘in"ElL' 16 “Baibithl
augmenter en longueur de 15 a 20-Certinferfey bt
de:eedér.-did) déehirure -de'ces, nerfs st loimad’étge
neles demévnileme e filescomme W tube devetre -
laslampey ek el aw mivean: des deusiboulso Lesifais-
ceaux de-lubesse rompentawmeémepointayionp 2ovn
iliarseeonde lcirconslande  dans laquelle. seproduit. .
arrachement es plus singuliére el plus linléressante,
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panle chivargien que laiprécédenle. La peau et les,
aubres ;parties molles restent intactes, <les: nesfs senls
sout arnachés) Onla observé cel acoidentalaguile;de.
lairédugtian des-loxations de Fipanle. M. Empis en,
rappoite dansi sa thése; plusigurs eds «us 4 Flauherd, |
Dans 'un d'eux, devenw-oélehre,des nenfs duw plexus|
heachial furent ronyés) arraghés, a, leur, implanjalion &
lajmaglle.. Mais upe lésion plug fréquente, que, Farras,
chemendggieskda canbusiony o au <iol suu 19 libin
“Li Ubhihsioh' des Bordons et vetix et se prodisire
A8 diVerss Tadbins Y Cest atiton) 118 plus oavert) il
che" direét Sur utl “herf Tongdant ‘o’ plan vékistant;"
aftiéi’1d'riaial, 3 's6f passhge dais 1o ihitifers ‘ae tor
sion humérale, le médian, au milieu’86'hrhs, 681 part”
M ITE e X osésd el ardré e Patiles! e’ fele

osseUseHeladte, Uds projédtited 0d dudrrd, des Eorps
étraigrbr TatbTuits dins Ted Phties” mones, 165 frag"
nfeil &*dn'g’rréﬁr‘ﬁ\:ez'aeé:-'él:.'&;ﬂﬂltxs’_aéﬂaﬂli'eeg31jéﬁtlsﬁ=i-'1
aﬁﬁ'ﬁ?']h HEIE‘I'H'HHEII wal Saotmaléb s ziol s

-z9'| j2a's zaqqeil Jnamaviv & zvon 1op dist ol .laiog

S8 sontusion  pew; e, superfigiclle s comme, elle
Pemt Russ &ure prplopds; gk, constitugr, pn yérjlable
é?rﬂsﬁn‘hﬂﬁ'}ﬂﬂiﬂﬁﬂux g ¢ ab 1wsvzacl oo 1laosmous

'Desiconps étranpers, qu'ilshs’enpagent dans. Pépais=|
seup du/nefl ow qu'ils séjournent dans son veisinage,
peavent donnerlien @ ded aceidents: variés; souvent:|
graves, quoique’eependant Weber ailcité le cas dun
carps @lranger quiy 's'étant enkystédans I'épaissenrdu
neiffy n*avait déterminé avewntrouble. -+ ooen |

:
G elian
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Voici quefques exemples de corps efruﬂgm«i des
nerfs : T
Yemprunte au Compendium la refation du eas sui-
vant ; | i

u itex Denmark a mpporlé lexempie d'un suldat qm,
ala smie d'on coup de feu recu dans le voisinage du tuﬁ
du bras, éprouva, aussilét aprés la cicalrisation de cefte
blessure, des douleur's intolérables, po*t‘kist‘anf le jour 6t Ta
nult, s'étendant du, pouce et des dﬁfgfs, i rmeﬁsﬂw &e
catrice. Cetle particularité Eﬁ’all bien fdff reconnaitre que
la lésion avait son siége dans le nerf radial. Une'insoinie
continuelle avee perle d'appétit, Enimma‘iﬂ une ait@#uﬁun
générale de la santé. Il fallat recourir & 'I‘amp{llatihn- du
bras, que le malade réclamait_avec instance, et qui fat
|mmédiatement suivie d’un ﬁuu]agemenl; délinilif; 1a' mc&-
trice du moignon était mmpIéle au bout de trois semaiues 3
la dissection du bras et de l‘avz_mt-hla.-, fit constater que
le nerf radial avait le double de son volumié orainaire
dans le point correspondant a la blessure; il était comme’
conlraclé suivant sa longuenr; en divisant ses filets pos-
térieurs, on trouva an milien d’eux un petit fragment de
plomb qui v adhérait intimement et qui s'étail sans doule
délaché de la balle qnand ce projeelile’ contourna le bord

de 'humérus. »
5 Lie 11 latedn

M. Vernduill @ dgalement observéunt corps-élranger
du e radial, mais d'uner natare tout & fait nouvette.
Votei pehfe note: rp-'ﬁl a bien vouluw me remellre @ ed
dilepanozing sl . Y 5

Un homme de trente ans eut le conde fracassé par an
coup de fusil chargé 4 plomb’et 'retu'd Bout' portant. La



i

risection du goude fut fajle el j'eus le soin d'enlever lous
les fragments ossenx épars dans les parlies molles voi-
sines. Des hémorrhagies répétées, gue la ligature de I'hu-
mérale n'arrétérent que temporairement, rendirent néces-
saire I'amputation du bras plus d'un mois aprés le pre-
mier accident; deppis quelque tewps la région opérée élait
Loul & fait indolente, saul en un pumt tris-circonscril qui

élait fort sensible au loncher el d'ot partaient méme des
lil'mm!qmnlﬂ spuutﬂnés girradian! Jusquil la main. La

dissection du membm rendil cnmple de celle parlicularité,
Le nerl m{hal un peu an-dessus du pli du coude était renflé

eLn manifestement enflammé; sur un descdlés du renflement
et Ls pénétrant d’ all!enr: se trouyail un novau osseux do

mlnme d'une lentille, irrégulier, rameux, de formation
loute récenle comme |'allestait sa conlenr, sa faible con-
mslam‘:.e el la_forme des osléoplastes, il ne s'agissail cer-
tainement pmm d'un fragment de ['os ancien. J'ai plus de
tcml;lucg muim qu'un débris de périoste Iransplanté
ainsi b :}lutnnLe A donné licu 4 ut‘ie ossifiealion qui n’a com-
mencé qu'un cerlain pombre de ] ]IZIUIE aprés Ia blessure, et
alors que lg travail de réparation se manifesta dans la
plaie. .

U JADETRG i 1 ] i ;

* Tout le monde connail Fobservation de Dupuyltren,
qui trouva un bout de méche de fouet dans le nerf
cubital, sur un sujet mort de télanos,

“Lathése de Desecot contient un fait & peu prés sem-
hlable : un amputé, en voie de guérison, mourul aussi
du tétanos, et Vautopsie révéla dans le boul du nerf
scialique, considérablement renflé, la présence du
neeud d'une ligatore.

1'ahservation de Jeffrevs (Avch. de Médecine, 1823,
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esl forl remarquable. Ung genne famme élait engpioie )
depuis, qualorze; ans A une névralgie, faciale,itpéss|
inlﬁpﬁﬁ'ld".‘:rﬁﬁ."éﬂ drpit 3, |,IE}|;Cﬁﬂt_.|"'3-[ll__’l._.lﬂfﬂ-[liallrll‘h'l.lf: ka1g
douleur siégeait au-devant,de,la;branche montanie !
du, maxillaive, inférieur. Le  chitnrgien pratigua a cé
niveap,une ipcisian el pul gxtraire unmorctawde pors:l
mlainé'.,..a},p.r,ea; deux, mois, la névralgie'el uneipara~ i
lysig fagiale du méme, cilg avaienl, dispasui: o oow-
Le cas que rapporte, Mackensie n'esl pas meins, ru-|
marguable., Un soldat; ayait; recu, une halleausdessus; |
de Tonbile gauche;. il éprouya, pendant, une: yinglaine ¢
d'années des douleurs violenles dans!toute la; région: (]
correspondante. Bn 1837, Bresciani-di Borsa- pratiquia
une couronne de lrépan sur la paroi externe delorbilei!
el enleva une, halle, logée, profondénient derviére le
glohe de l'eil, surle nenf oplique, Lesiaccidents dis- ¢
parurent complétement. zusroluob lasm
Je ne ferai gue mentionner la-ligalure desmerfs quie
les, ehirurgiens opk Je soin-d’éviler anjourd’husio el quil s
(Failleurs; ﬂ’ﬂr-Pﬂ-'E] lou T.E-,Iﬂ[gﬂl“l‘“ﬁ_.-ﬂfﬂﬂ!lll-iﬂsﬂiﬂilj uedis|
Les merks sonlexposésaux. brifures , conime tous b
les anlres organesq Leur lissw (peub étre [1ésé superfiz +9
ciellement ouw hien-c¢omplétément désopganisés Elles e o
nous offtiront rien de-parliculiera signaler:dleniseral . |
de mdme.de la aduterisationqui peat-eependant produire:
des aceidernts redoutablesAinsi-MJ Fyére rappotte dans: o
la Revue niédicale de 1889 mnlcasodans Heguel van) o
maladels’appliqua; lui-méme sur uhicautére' quise leica- 11+
trisailmn morceau de polasse caustiquel Des aecidents !



—~$yOL -
Iétaniques détermindrent Ya moft le Cingiieme jouny bl
lautopsier Hémontra que e vo¥aco-bichial Yt corit "
pris dans: Vescliare, ¢ nerl) avait une’ couleut rowee
fonedsél gon Hdsd 'Sail ranmyolliLe /o b-ve figousiz 1ualuob
Les corddns merveux peuvent &tre' alérés ou mdte
détraits pav des ulvérations i leglenvilissent progres:
sivementen meéme/ temps qhe dis parties voisides, /01
Swan, a signalé @ e faton' toute 'speiale’ dolrd 41 /!
tération’des nerfs. C'est e’ pout lul 1o e se des” dout
lewrsiintolérables eviebélles a'tout traitemenl qi'éprois
vent igertains maladés’ affectés Quleered diix jambed. "
Dansun' cas ‘semblablé Swan ébtit 1'cessation s
médinte:des douleurs’ par V'excision dh sciatiqie! po-"
plitéidstdrle o 019129 io1eq sl 1we asqdn) b ssnotwos s
Je vapprobhévaidés ulcdrations’ cerlaines plaies tn
voie de-suppuration dont les pansements sonl extrénies -
ment douloureux. J 09I SIGmod Ja91uEG
My Verneuil'a observé i eas de ¢ géire. U’ thal
lades adquel il avait pratiqie”uie” aniputation de'ta
jambend limbeatx éprotvait dahs un' peint fixd wns
douleur violente, ehaque fois que pendanlde panisement
ce pointiélaitobjét dusplus ddzor contact,la doulear- |
ne s'éteighait quiapees deuxohedges dendurée: Lo gl 0
ladequirprébentaitium (réssmauvais dlat géwéral sues oo
combay'et llautdpsie permit depdéconvrivla sdupeniduy oL
doulenrs:| Lejnerfsaphi¢ie extérne cotpélau tivdan de |
la peaufaisait par'suite de la rllrdclién de eelle-ei wie
sailliel de - quelques cmillimétres, saillies perdwe 4%dild
leurs;ah milieu! desbourgeons leharhus, mais quin 1|
4
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I'atapsie: rlﬂrmu plus visihle, p;a[L suile de I'affaisse-
mentides bourgeons; Uextrémité nerveuse renflée sous
forme de champignon avait le volume d’un petit; pois
et élait manifestement enflammée.. . - o1 o0l
“Laderniére lésion physique des nexfs qn'il nous neste
a mentionner n’est pas. la, moins inléressante ponr le
chiriirgien, je veux parler des plmiesi o 0 1uamalio00
Les plaies des nerfs sont fréquentes, el présentent
dds variélés, 1mpnrlantﬂ§ Une, simple, ;mgﬁrﬂ, qui le
plus souvent w'oceasionne, dans les autres tissus, au-
cun- trouble; peut, délerminer, quand, elle, porte. sur
les nerfs, des accidents, redoulables. — Lﬂl.r—'l}rpart
des pigiires, sonl; produites, par le, chirurgien Iui- méme
en'/praliquant la saignée au pli du bras, il,enfonce ln
pointe de la lancelle daps le muqnulu-aylt@,?é ou 1 eur
tané interne; — Elle paut.encore glre produite par un
canif, ung épée, nne esquille pointue. Swan a yu u,ng
piqiire des nerfs superficiels de avant- bras [ﬁllq par
un coup. de griffe d'aigle. .. onimer ol
La seclipn des erfs, e} lanl‘,dt nette, d Aflres fc fms les
bhouls sont plus ou mt’ms cﬂntusmpnég g 5
Laseclion peul. cumnrpudrﬂ loute. \Eqmqseu]r du
nerf ou n'en divi iser qu'une parlie, loule F'!pi’;('-pl‘___[ll_l:l??;
trument tranchant les produit: un couleau, un sa-
bre, ete. — Dansun plus grand nombre d’obseryations,
c’est un éclat de verre de vitre, ce sont degimerceaux
de porcelaine, qui ont coupé les nerfs:de Vavant:hras
au-dessus du poignet, spit dans une chute, soit en pas-
sant le bras & travers un earreau, ou bien encore une
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:mie circulaire, des machines a couper les fourra-
ues, ‘ele. <L §l'nestpias rare/ des voir sur le méme, bras

in’ n&n*’ ﬂi'vnsé mmplétvemem el uniautre seulemeut i
Woitesq nu'b amolov ol lieve nongigmsi -

Dans lous ces cas, la'seclion me poitant gue sur un
sl point duinerf; 1es deux’ houls restent & pew pires
au ‘eontadt, ou du moins on peut le§ rapprocher assez
facilement en mettant Je membre dans la flexion. Ilfm
4 pas'de’ pefte de'substancel - <10 ol e
' 1lds deux imrﬂﬁ“du nerf peuvbht dtre eontug, dé-
chir6s "t “fraZmenit 101t entier peut avoir été enlevé,
Cest ¢ quon observe dand Tes grands traumatismes
des anbees danHes accidents de ehemin de fer par
éxemplé, mais’ surlout 'dans les plaies’ par armes
Teu. MM. Mitchell, Morehouse ¢t Keen), éhavgés a Phi-
lddelphie, ‘penﬂahl'lﬁ'gueﬁé & Ambrigue, duh hopital
spétidletent destine aux 1ésiong triumatiques du sys-
{éme nerveux, Eﬁ'jhﬁt v iil: i}uhhé un graml hamhre

Wexemples, 0o b 12 el

Je terminerai cel exposé en dun‘nant le reléve qui
stit, 'e'rﬁp‘fﬂﬁ'léﬁly thiese de M. Londe. "= Dans trente-
sept ﬂbservatmriﬁ"fﬁs nt:rfs 16'plus’ fréquemment at-
{eint$’ dd 16sions’ *rraurnatiduds wmhmnl dans ]‘nrclre
Sitvan 2o sluol oilisg sau'y
-fid M UsS0035 my L 1q ¢

Ko wédian) o bueig ol opegntl = fols,

7uss v ipadiabh. Jope 5o ouiv, oh 91197 9b Jelod b 12
Saphéne s ifitefnel 150 2ol dquos o e a4l »
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amelni Sausiua leidosd
« I'Les nerfs,llﬂl'gunbslﬂnmluntchrs du mouvement el
“de la sensibilité, sont ‘]H§ 'ﬁ’ilermédla]res obligés
: ergtra le centre qui p perc ﬂf #f. ordonne, el l'organe qui
_exéaule ; mais la I:‘unclmn dés nerfs qu'ils puisent
ledr propriété dans les cenlres, ou qu'elle leur soit
inhérente (Vulpian), disparait avec l'intégrité des tubes

nerveux.

Des trois parties qui conslituent le tube nervenx, la
membrane de Schwann, la substance médullaire, ou
le cylindre d’axe, enest=<it une dont I'intégrilé soit
plus particulicrement indispensable au jeu régulier
de la fonction? Beaucoup de physiologistes pensent
que le cylindre d’axe est I'élément fondamental du
lube nerveux, mais les recherches que nous expose-
rons plus loin lendraient & faire croire que la subs-
lance médullaire joue, sinon le principal, du moins
un role considérable. Quoi qu’il en soit, les diffé-
rentes lésions que nous avons énumérées dans le cha-

- e e e e e == R0 DT
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pitre précédent agissent toutes sur le tube nerveux,
en inlerrompant plus ou moins sa continuilé, en bri-
sant la chaine qui relie les centres a la périphérie.
Qne le tube soit forlement mmpmm’: qu'il soit contus
jusru’a la déchirure ou qu'il soil caupé le résultat ne
sera-1-il pas loujours le méme? | :

La commotion des nerfs, c’est-a-dire une secousse
violente imprimée a un trone ner\feux, r]anne-t—e!le
lieu a des maodifications dans Ja d[spusﬂmn des é]é-
ments du tube, détermine-t-elle la d(:sagregatmn de la
subslance médullaire, sa cnagulalmn m-::-menlanée'? Je
crois que c'esl lrés-probable, mais C-B point de la
science est absolument, obscur, el des Expérlﬁnces,
qui jusgu’alors nanl Jamais élé fa:tes, l'éclmrmmnt
sans doute plps tard. On ne cunumlpaq davan,iagﬂ les
phénomeénes analmmques cqnsécuufs a ]éhraulqmmt
des nerfs. Commotion esl un mot qui, uachlnlunqlm
ignorance, car il esl impossible ﬂadmcllrc qu'un
changement d’élal assez profond pour abolir immé-
diatement la sensnnhl,é el la mnhhlé ne se tradmsa
pas par des désordres materls.

Sayons - nous jusqu’a qucl ]]i]l.lll ]’mtégnh’: du
lube nerveux est indispensable a la lransmission r.lu
mouvement el du senliment, cesl-a-dire a [il.it.]]ﬁ
limite doil s’arréler Ja Iésion pour permeltre un r-::tuup
rapide de la fonction ? Peut-on dire acluellﬁmcnl, en
examinant des tubes newaux cqnlusmunés, r.lﬂnt la
conlinuilé n'est pas interrompue : Voici un tu]pe dunl
le retour a I'élat normal est possible, en voici un, autre
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r|m est frappé de mort, el la fonction dont il était
chargé ne pourra se rélablir qu'a condition qu'il se
régénére ou se renouvelle? Non, dans I'élat actuel de
la science, il est impossible de le prévoir, et cepen-
dant cette différence é&]jitale dans le degré de la 1ésion
exisle certainement, car la clinique démontre que cer-
tamea puralysms traumaliques guérissent vile, en
quelqueq ]uur5' que d’aulres au contraire persislenl
fort. Iungtempa el;quelquefms indéfiniment. Deux ré-
R?ltalﬂ si ﬂppnsEs, et produils par une méme cause,
un cuup dlrect, une luxation par exemple, ne peuvent
que se ratl;&cher i deux degrés différents de la lésion
prmulwe du nerf. Eh bien, je le répéte, nous ne savons
absolument rién sur celte lésmn pnmxtwe de la con-
lusion cl[es nerfs, nous ne savons pas surtoul jusqu’oil
elle doit aller pour abolir la fonclion et |‘.ll‘(]l’]llll‘{3 ainsi
un résultat Hienuqu& a une seelion.

" De longues ewcpt-'-nences seraient nécessaires pour
établir scientifiquement le rappﬂrt existant entre le
désordre anatominue et le trouhle, fonctionnel, pour
remplacer par des dénominations prém'«;es ces expres-
sions vagues de contusion faible el de contusion forte,
Jene pﬂuvals pas songer a les entreprendre; mais il

m'était possible de chercher & combler une petite partie
de cette grande lacune.

Jai voulu voir ce que produirait un choe direct el
violent sur un nerf, La seience est ahsolument dépour-
vue de faits qui démontrent ce qui se passe alors dans
les tubes nerveux. Les physiologistes qui mellent si
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souvenl des nexls & décauverk pour, leprs expérienges,
n'onl pas songé a produire des conlusions el i en gon-, |
stater les résullals. M. Lannelopgue a bien voulu, miair
der, dans . quelques  expérienees.. Les . préparalions,
microscepiques onl été failes; dans le cabinet de M, Je,
professeur, Robin, par My, Legrowx. ... -0 g 19
Nous avens lail nosexpériences sur des lapinsy, qua.
tre fois sur le nerf seialique, et trois fois, sur les merfs |
du plexus brachial. Les contusions ont, été produiles,
aveel'e xiré mité - mousse  d'un ; martean; & laide du-,
quel nous avons frappé modérément, sut, le; nerf préa-
lablement; mis 1a uul el soulenu par um corps;solide.
I’examen: microscopique: fail immédiatement japrés -|
leur contusion nous; & permis de constaler les-lésions .,
suivantes ; Le névriléme n'élait pas rempu, mais dans+
I'intérieur de la gaine il s'élait fait des hémorrhagies fui
la déeollaient an deli des limiteés de la| contusionyDe
pelils foyers pénétraient également les enveloppés du. |
périnévre ; d’autres traversaienl des déchirures de ce
périnévre el venaienl, s'insinuer, jau miliew des; luhes
nerveux. Gesderniers ont.présenté des, désordres imn
portanis isignalers en.cerlaing poinlsyaimesure quils,
approchent dulieu-conlus, on voit leur ealibre geffiler;
devenir'le tiers, la moilié' de la dimension: primdtive;.
plus loin,;-au eonlraire, on les veil dilatés, ampul;.
laires,s Ailleurs, la. conlugion €4 plus intense, et
les tubes inerveux; sont tous rompus.;, 1 ¢tait, dans.ge
cas, facile de les voiry @ecolés les uns aux aulres, dis-
paraitre subitement au point frappé ou l'on n'aperce-
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vait plus que des I'ra,;:menh n‘lr- mnﬁlh- nr-rvﬂw# *ﬁph‘r‘d i
i‘l&t]’tl 1 [ | & danoa zaq 1000
I il éte intéressant de suivre les lmﬁgrnnm'ﬂiﬁn'é

qui'suecddent a“ees désordres; nous avons dit nous
bornef & rechiercher I'état dé< parties ‘seulement ‘trois
et quatre jours aprés avoir produit sur 1es némes anit
maux’ des'contusions analogues, 17examen microsed-
piquenous aappris qu'a ce nioment ik ne s'était produit 1
aucun ¢ffort dans le but de réparerles désordres com. |
mis.' Au dien préeis dela contusion, les tabos nerveny
viennent se perdre dans un amas granulé en voie de
métamorphose. Mais au-dessous de la eontusion et dans
le tout périphérique du nerf, nous avons constalé nne |
dégénéréseence graissense s'étendant i deux et trois
centimétres et consistant dans la'coagulation de la -
moelle nerveuse, par fragments granulenx, les uns
renfermés dans la membrane de Sehwann eneore in-
laete, 'hﬂﬂlﬂ:ﬁ épars ca'etla.

La'eontinuité d"un tube nervenx peut done dreinter-
rompue par presque toutes les eauses dnumértes dians
notre premier cliapitre, que el soil une eompreséion;
uné'eontasion, un broiement; une déchivare, unel see: .
tion, 18 vésullat estidentique; la lésion essentielle qui-!
constilue toute la gravité du traumatisme, estlavup= |
turé plré o moins étendue tos tubes nerveus! Nous
avons ‘donc @ étudier maintenant cette question ea-
pitale et véritablement remplie d"un grand intérét,

3 YT - 1 ' i
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QUE SE PASSE-T-IL_LORSQUUN (NERF_A ETE. .
COMBLETEMENT Ill\'l_!i-i;:f.

Dés le débul dé Cette étude se prédente 1‘h|ﬁt(LirP de
la réffénération du tissu nérvetix, '’ Blohint bh

Dés tubes nerveux nouveaux peuvent-ils’ rétablir 'la
conlinuité entre les denx’ bouts dun erl divisé?' —
Aveée ‘tons les ' physiologisles 'mddethes; ¢ ".'-é'pn'ﬁ'ds'
sans hésiler : oui, |a régénération des' ierls est un fait
cerlain ; gue la division porte sur un' nerf 'niotéur, sén-
sitif, mixte, ou sur le gt‘and s_'-,rmpatluque, des tubes
nervels nouveaus, d’uné nature lﬂ&hﬁq‘ﬂ& i ceﬁk [Elll
onl é1é divisés o' détruits, ne lardent pas a ‘eombler
la solution de continuité, ‘pourvu que vmtames cnm
ditions aient é1é remplies, -

Je pourrais m'en lenir a celle simple affirmation,
que personne cerlainement ne contredirait’ aujour-
d’hui, mais il ne sera pas inutile; je pense, vu limpor-
lance de Jaquestion el les conlroverses quelle a
soulevées, dentrer vdans quelyues  développements
historiques, qui me eonduiront d'ailleurs naturellement
a déerire le mode de eelle régénéralion.

Les auleurs les plug recommandables des sieeles
passes ne font nulle mention de la régénéralion des
nerfs. Is avaient cependant di observer des fails dé
seclion nerveuse accidenlelle avoe rétablissenent du
mouvement el du senliment, mais ces phénoméncs ne
les avaieat pas frappés, ou du moins ils n'en avaient
pas compris lasignilication. Aw si¢cle dernier, ces idées
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préoccupaient évidemment | les chirurgiens ; Boer-
haave, dans ses aphorismes, avait émis la possibilité de
la régénération des parties ; aussi Louis crulil néces-
saire de publier un assez long mémaire, dans lequel,
sappuyant sur lautorité. d’Hippocrale et de Galien, il
considére comme absolument impossible loule espéce
de régénéralion, el combal vivement les parlisans de
celle opinion. Il pe lail dailleurs aucune allusion any
nenfs, en particulier. — Il serail bien inutile de démon-
Lrex auiﬂu;d*hu] que, les lissus peuvent se régénérer;
I_:_L,’,q].;qns;qpus paslexemple dutissu cellulaire, du lissu
osseux ? MM, Flourens el Brown-Séguard n'onl-ils pas,
dﬁmgﬁué. que des portions des eenlres nerveux eux-
mémes. pouvaient se régénérer ! Nous semines bien
loin , par conséquent, des opinions ¢mises par Louis
aw sieele dernier. fcind :

 Glest dans la seconde moitie du xvine sigele que les
physiologistes ecommencérent a éludier la régénération
du tissu nerveux. Cruikshank, en 1776, travaillant en
eollaboration dvee Hunler, el voulant démontrer gue
les (neris intereostaux. n'influencent pas 'action des
viscéres thoraciques, pratiqua la section du huitiéme
narf intercostal droil, el dix jours aprés, celle du méme
nerf du/colé ganche. L'animal ayanl suceombé le sep-
liéme: jour aprés la.seconde opération, il remarqua
qu'une substanee analogue a la substance méme du
nerl réunissait les deux bouls ; ¢'est alors que Cruiks-
hank posa, le premier, Ja question de la régénération
des nerds, . I vépéla, souvent ses observations sur le
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les phénomeénes, de. la cicalvisalion  d’un, nerl see-
lionné. siaaiiulg
Les résultats de cel aulenr, uppu;.rﬁs Surun graml
nombre d'observations faites sur de jeunes chiens el
sur les grenouilles, onl.¢l¢ complétement accepleés, par
M. Follin dans son T'raité de pathologie externe. .
La régénération d’'un nerf se fait d’autant migux que,
I'animal esl plus jeune, que les bouls sont moins ¢ear-
tés, que immobilité est plus compléle, que Uinflam-
mation des bords de la plaie est moins violenle, que la
température est plus douce; c'est-a-dire que la réu-
nion des nerfs exige a peu preés les mémes conditions
que celle des aulres lissus, Le rapprochement inexaet
des deux moitiés de la rotule n’occasionne-1-il pas un
cal fibreux ? une mobilité inlempestive entre les frag-
ments ne produit-elle pas souvent une pseudarthrose ?
Je suppose toutes les condilions remplies, les bouts
du nerfl, sont écartés de 1 cenlimétre, par exemple
fjug se passe--il? g4 4 .
Epanchement. immédial i une pelite quanule de
sang gui ne larde pas a se résorber el a faire place i la
lymphe plaslique, agglutinantles deux bouls. Le boul
superigur, en conlinuité avee la moelle, shypertrophie,
squs forme de nodosité. Nes yaisseaux nouyeauy appa-
raissenl bienlot dans LLLLp]jmpliL ¢panchée, el gagnent
le bout mfu:mur qui lui_apssi, peut augmenler de vo-
lume et prém,ntm une I]j][ll]ﬁllé loujours moins ﬂmm-
dérable loutefois que celle du bout supérieur, Le né-
vriléme se reconstitue rapidement en se pu;]la,qlng,rm;



i I"autre'Boul et adhére uné facon intime & la matiére
glulineuse qui les sépare.
'C’est dans cette lymphe plastique que vonlapparailre
les tubes nerveux deslingés a rélablir la' ¢ontinuité.

Apres quelques jours, en effet,'on voit partir dubout
supérieur legérement renflé un faiscéal grisive qui se
ditige 'én s'amineissant vers Pextrémilé libré da bout
périphétique el vieht s’y réunir: Cé faisceau est dons-
lil,uélp’zir des fibres nervénses de nouvelle formation.
Voici comment e déerit M. Vulpian : '« Les fibres de
ce faisceall sont plus gréles que celles qui constituent
le boul 'central ; les unes sont complétes, les autres
nont pas'de matiére médullaire, ce qui donne a ce
faisceau un aspect gristre. Puis, pea 4 peu, ce dont
on'se rénd compte en Eludiant A des Gpoquies diffe-
rentes’ deg animanx dune midme série, ce fajsceau
augmenle de volunie, prenid tiie' teinte de plus én plus
blanche par suite de la production de nouvelles fibres
compléles ; mais ce n'esl qu'aprés quelques mois qu'il
aura acquis un diamétre 4 peu prés égal a' celui des
deux bouts. Aprés quatre, ¢ing ou six mois, on a sous
les yeux un cordon nerveux de nouvelle formation,
allant de I'extrémité du boul central a'l'extrémité voi-
sine da bout périphérique, d'un diamétre moins con-
sidérablé que celui de ces deux bouts, quelquefois un
peu plus gréle vers le bout périphérique que vers le
bout eentral, et se distinguant surtout bien de ce der-
nier qui offre encore pendant longtemps un léger ren-
flement terminal. » )
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C’est toujours ainsi pour M. Vulpian que se fait la
régénération du nerf. M. Follin pense que les tubes
nerveux partent également du bout eentral et du bout
pérlphérlquf Dans une autre hypolhése, et c'est
Topinion de M. Robin, les tubes nerveux naitraient par
genése spontanée dans le lissu cicalriciel el se prﬂh’m-
geraient vers I'un et "autre bout; diverses hypothéses
qui n’ont d'ailleurs qu'une trés-médiocre importance
pour le résultal final.

Jai supposé que les bouts présentaient 1 centimétre
d’écartement, mais MM. Philippeaux el Vulpian ont vu
se combler par un travail de ce genre des pertes de
substance ayant jusqu’a 4, 5 et méme 6 centimétres de
longueur. ' i

Au bout de combien de temps se fait celle réﬁﬁné—
ration ?

Elle se fait trés-rapidement chez les jeunes sujels,
el c'est la un fait qui nous servira plus lard & com-
prendre les observalions de M. Paget sur 'homme.
MM. Vulpian et Ph:llppeau\ ont vu la conlinuité du
nerf sciatique se rétablir en moins de 17 jours sur de
trés-jeunes rals qui avaient subi une exmsmn d'un
segment de ce nerf dune longueur de 6 mﬂhmélrﬁs
M. Schiff a vu des résultats semblables sur le nerf lin-
gual de jeunes chats. Chez 'adulle la rég_énéfaliibn 5@
fait beaucoup plus lentement et demande toujours plu-
sieurs mois.

La régénération peul ne pas se faire; l'intervalle des
deux bouls ne se comblanl pas, ceux-ei restent isalés;
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ils présentent conslamment un renflement arvondi
el plus vlnlumineux pour le houl supérieur lusiforme,
el plu,s petit pour le bout inférieur.

Comme l'avaient observé Delpech Magendie, Riche-
rand, la réumun des deux bouts pﬁut avoir liew sans
qu'il y ait pour cela régénération. L‘ est alors une cica-
trice ﬁhre;use, que I'on peul trés-bien assimiler au cal
fibreux des os. Quelques-unes des condilions s'oppo-
sant 4 la régénération sont probablement encore in-
connues, mais nous savons déja que Iige avancé,
]éﬁarlemeni trop ﬂunmdél‘ah]e des bouts, la mobililé
de ]a régmu. le ttralllemenl de la cmalnce une ml'lam—
matmn ﬁmp vwe, “sonl Ies {Ihqlaﬁles ala reunmn par
dilforme, volumineuse, adhér&nte aux parlies voisines,
de consictance fibredse el wayant pas la coulef na-
crée du nerf. Les mntra:llcleurs de Cruiskhank,
{I‘ W&lgmun el de Deacnt av ment aqﬁurrmeni rnncnﬂlré
des cas de ce genre.

La régénérahun du tissu nenﬂn esl :Inm:: uu IZut
arquﬁ a la science. Non- seuiemﬁn: les mpenenveq
sur les animaux la démonlrent, mais aussi les obser-
“valions sur Phomme. La clinique aurait dd faire pre-
voir ce résul!al {!ea recherches physiologiqucs et miero-
gruphif]uew car anar el hlen d'autres elnrurgwnq
“avant lui, avamnl ﬂbsf-ﬁ ¢ le re;-lnur de I'aclion nerveuse
aprés la'section compléte d'un nerf. Ne connaissant
pas exaclement la texture des nerfs, n'en distinguant
pas sullisamment la purln‘ pn;mmalp [lube nerveux )
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de la ' partie ‘accessdive (Tissn filveux ), Ws ignoraient’
que la'conlinuité de Pélément principal seul st capable:
de rétablir la fonetion el que la restavralion deda partie:
librense du nerl 'y peuten rien contribuer.

Steinrueck avait porté Ta' convietion dans! la” plapart
des esprils, ‘et rédail @& néanl, pardes expériences
nombreuses el concliantes, par dés dludes microseo-
piques sérieuses, [es objections 'de ses adversaires, on’
croyait terminée et jugée 1a question dela régénération
des nerfs el la science’ n’avail pas’'fait de progrés
sensibles sur ee point, lorsqu’en 1850 apparurent les
premiers travaux de M. Waller. {ls produisirent d’abord
un profond étonnement, 'mais ne tardérent pas'a étre
vérifies el acceptés par lons les 'obhservateurs, an moing
dans leurs principanx résultats. Vai hesoin d’exposer,
avee quelques détails, celte seeonde phase, 1rés-inté-
ressante d’ailleurs, de Ihistoirede la physiologie patho-
logique des sections nerveuses. =

Jusqu'alors les expérimentateurs avaient recherchd
e ui se produil entre Tes deux bouts d’un neef divisé,
ce quise passe a chague extrémité, mais aveun navait
songé aux modifieations anatomigues penvantsurvenie
dans les bouls eux-mémes, UL

C’est 14 ee qu™a fait M. Waller. '8

Yai dit modifications anatomigues: en effel, les ex-
périmentateurs avaient, depuis longlemps déja, ves
cherché et constaté les modifications physiologiques
du bout ‘inférievr apred la seelion d*on’ nevf ‘mixte.



Clest ainsi que J. Miller et Sticker, ayanl réséqué le
nerf spiatique sur deux lapins el un chien, avaient ob-
semve que toute exeitabilité avail disparu dans le houl
périphérique deux mois ¢l demi aprés l'opération cher
le chien, onze semaines aprés sur un lapin cl eing
semaines apres sur laulre. En 1840, MM. Guuother el
Schiin en Allemagne, Longel en France, arrivérenl en
méme lemps a des résultats identiques el plus rigou-
reux.que les précédents. Ils démonlrérent que sur un
mammifére 'exeilabilité. du, boul périphérique d’un
nerf mixte a commencé 4 diminuer douze heures aprés
Popéralion, quelle diminue de plus en plus el qu'elle
a disparu complélement le quatriéme jour. L'excila-
bilité disparait, du centre a la périphérie. M, Schill a
fait les gmélmas expériences pour les nerfs sensilifs el a
obtenw, les mdémes résultats : excitabilité perdue le
qumriéme jour, ayec celle différence que la sensibililé
disparail alors de, la périphérie vers le genire, — La
physiologie avait done, en quelque sorte, indigqué la
voie aux secherches analomiques, i

- Nasse; déjaen 1839, avail observé el déerit les alté-
ralions conséculives & laseclion dans les grosses bran-
chesdu sciatique, mais il serail injuste de ne, pas al-
Iribuer 4 M. Waller tout le mérile de la découverte,
el des importanles couséguences qui en découlent,
« cae-M, Waller a.donné le premier une signification
a ce faily, que lorsgqu'on coupe un nerl, qu'on le sépare
de son cenlre, il s'altére, chez les animaux supérieurs,
suivant wne digeelion, délerminée. » (Cl, Bernard,)
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du cylindre d’axe, mais MM. Schiff et Vulpian Vont
retrouvé chez des mammiféres, le premier cing mois,
el le second plus de six mois aprés la section,

Dans quel sens se fail altération que nous venons
de décrire? Les expériences physiologiques feraient
penser qu'elle marche du centre ala périphérie, puisque
le_bout inférienr perd dans ce sens son excilabililé ;
cependant, MM. Philippeanx el Yulpian, gui ont re-
cherché bien souvent ce point, ont loujours conslalé
que laltération semble s’élablir & peu prés en méme
temps dans toute la longueur du bout périphérique du
nerf coupé. M. Waller a beaucoup insislé sur le fait
suivant, ¢’est que I'altération porte sur les plus fines
ramifications des nerfs, aussi bien que sur le trope, il
I'a constamment trouvée compléle dans les papilles
fongiformes de la Jangue des animaux auxquels il avait
coupé le nerf glosso-pharyngien, M, Kranse a trouvé
les nerfs altérés jusque dans les corpuscules de Meis-
sner, el cing on six semaines apres la section du nerf
scinlique chez le chien, M. Vulpian a cherché ayec la
plus grande allention si les muscles plantaires ne con-
lenaient pas quelque exirémilé de lube nerveux offrant
encore les caracléres de I'élal normal, el n'en a pas
trouvé une seule qui ne ful complétement el profondé-
ment allérée.

Nous venons de voir qun le boul pulpllLuque d'un
nerf séparé des cenires éprouve conslammenl une
modification conslante dans loute son étendue, que le
lube nerveux est réduit a la membrane de Schwann
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mnlenant quelques fines granul.umm plissée el appli-
quée sur 1é eylindre axis. Rien de cela ne se passe dans
lé bout ‘central du nerf. Jamais MM. Waller et Vulpian
wont trouvé la plus 1égere allération desbouls centraux
des nerfs divisés.

Voyons maintenant en quelques mols ce qui'se pro-
duit apres Ia section des racines des nerfs rachidiens.
(Yest encore A M. Waller que Sont dues ces recherehes.

Si Ton' coupe la racine Anlérieure, le out eentral
conserve sa structure, le bout périphérique subit la’
dégénérescence déerite plus haut.

~ Si T'on coupe 'la racine postérieure avant qu'elle ne
traverse le ganglion vertébral, c'est le contraire qui a
lieu : le bout central subit Ta dégénéreseenee, le bout
periphérique allenant au ganglion conserve satexiure
normale,

Coupe-t-on la racine postérieure, enlre le ganglion
verlébral et le point oil celle racine va se réunir a I'an-
térieure, c'est le bout périphérique qui se dégénére, le
bout ceniral en conlinuité avec le ganglion reste nor-
mal. De ces expériences trés-curienses, M. Waller
conclut que les ganglions rachidiens sont lé centre
trophique on nutritif des racines postérieures, que la
substance grise de la moelle esl le cenlre trophique
des racines anlérieures,

Nousdirons avee M. C. Bernard que dans I'état actuel
de nos connaissances, on ne voit pas trop cé que peut
étre la nultrition d’'un élément nerveux par un autre
¢lément nerveux. Quoi qu'il en soit, ajoute le savant
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professeur du Collége de France, les fails annoneés par
M. Waller, et que nos expériences ont vérifiés de toul
point, w'en sont pas moins d'une importance capi-
tale, quelle qu'en doive étre plus tard l'interprétation.

Je ne dirai qu'un mot de ce qui se passe dans les
deux bouls aprés la section du cordon dn grand sym-
pathique, car si ce nerf inléresse vivement le physio-
logiste, il intéresse beancoup moins le chirurgien qui
n'a que trés-rarement l'occasion d'en observer le trau-
matisme.

D’aprés le physiologiste anglais, aprés la seetion du
grand sympathique cervical le bout inférieur reste nor-
mal, et le bout supérieur se désorganise. Celte désor-
ganisation s'étend jusque dans le ganglion parmi les
corpuscules ganglionnaires, mais il ne se lransmet pas
jusqu’a la partie supérieure du ganglion, car on trouve
que toutes les fibres du ramean supérieur sont nor-
males, et le galvanisme du ganglion et de son rameaun
cupérieur produit la dilatation de la pupille.

Voila donc un fait bien inattendu. Toules les fois
qu'une section est pratiquée sur un cordon nerveux,
il soit moteur sensitif ou mixte, la dégénération ne
tarde pas i s'emparer du bout périphérique et tend
fatalement & la destruction des tubes nerveux. Nous
verrons plus tard, en parlanl de la suture des nerfs,
enmbien ces fails, élrangers en apparence i la chirurgie.
mléressent au contraire le chirurgien.

Mais la ne s’arréle pas le travail pathologique. Aprés



_|ﬂ]_ —
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ni¢re de voir, il serait plus juste d’appeler le phéno-
méne restauration que l*égénémtiun des tubes ner-
veux. Voiei comment ce dernier autenr déerit la
restauration des lubes nerveux dégénérés :

« La restauralion est annoncée dés le début par
Papparilion de fibres nerveuses compléles, Au milien
des gaines vides, apparaissenl des tubes nerveux con-
tenant de la maliére médullaire. Ces tubes, lorsgquils
sont peu nombreux, se voient difficilement, d’antant
plus que 'l s'agit de jeunes animaux, ils peuvent
avoir commencé a apparailre avant que lallération
atrophique ait alleint sa derniére période, el & une
époque par conséquent ou se monlrent encore des sé-
ries linéaires, plus ou moins nombreuses, de granu-
lations graisseuses ; I'emploi de cerlains réactifs, de la
soude entre autres, permet alors de les reconnailve. Ils
sant d'abord bien plus gréles que les tubes nerveux
normaux, que ceux par exemple du bout cenlral du
méme nerfl; ils deviennent trés-facilement variqueux
dans les préparalions; leurs bords sont heaucoup
moins sombres el moins accentués que dans I'état
normal. Leur nombre augmenle peu & peu, puis, & un
cerlain moment, il n’y a plus un seul tube sans ma-
liere médullaire. Un fail trés-frappant, el qui s'observe
surtoul chez les animqux adulles, c’est que pendant
trés-longtemps, pendant prés d'un an, aprés la res-
lauration du bout périphérique d'un nerf coupé, les
fibres de ce boul eonservenl encore un diamélre infé-
rieur au diamétre normal. » :
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Suivant Remak, chaque gaine ancienne pourrail
contenir plusicurs tubes nouveaux. C'est un point
que n'ont pas conlirmé les recherches de M. Vulpian.
Quant au sens dans lequel marehe la restauration, il
0’y a rien de précis a cet égard, les fibres paraissent
se régéndrer sur tous les points i la fois.

Nous avons indiqué plus haut quelles élaient les
conditions de la régénération des tubes nerveux dans
la cicatrice qui réunil les deux bouts. Y a-t-il des
conditions qui favorisent ou qui empéchent la reslau-
ralion dans le boal périphérique?

Celle queslion va nous permellre d’aborder un der-
nier poinl de la physiologie pathologique des seclions
nerveuses, poinl dont Pétude a é1& faite entiérement
par MM. Philippeaux et Vulpian en 1859,

Pour MM. Waller et Schiff, la restauration ou la
régénération commencent dans le bout périphérique
lorsque des tubes nouveaux onl apparu dans la cica-
trice qui relie les deux bouls. « Avant que la réunion ait
eu lieu, dit Waller, et qu'il existe des fibres nouvelles
dansla cicatrice, on n’en apercoil point parmi les fibres
désorganisées. » Ce fait concorderail du reste avec la
théorie de M. Waller sur Ia nulrition des tubes nerveux.
La substance grise de lamoelle d'une part, les ganglions
rachidiens d’autre part sont, on le sail, pour cel auleur
les centres trophiques des racines rachidiennes, et par
conséquent des nerfs mixtes. Du moment oit une por-
tion de nerf est séparée complétemenl de son centie
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trophique ow nulritif, elle ne peut’ plus vivee el par
conséquent sa  régénération est impossible. [ Celle
théorie est tréslogique, mais les fails sont plus- forls
que la théorie. Or, il résulte de trés-nombreuses expé-
riences failes par MM. Philippeaux et Vulpian, quan
nerf ‘mixte, moteur ou sensitif, complélement séparé
des cenlres nerveux, peul néanmoins se régénérer.
MAM: Gluge et Thiernesse avaient déjh observé ce fait
sur des nerfs moleurs, mais ils n'avaient su lexpliquer.

M. Yulpian coupe I'hypoglosse, exeise ou arraclie
le boul cenlral de fagon a ce que loule réunion
soil impossible. La dégénéralion des lubes; a lieu
comme d'usage, el la restauralion se produit comme
nous I'avons indiqué plus haul, seulement avee plus
de lenteur. « Il faut, dit Fauteur, allendre trois, qualre,
ecing, six, ou méme dix a douze mois, pour voir les
fibres nerveuses vestaurées ; mais la reslauration a
lowjours liew, lanlot parlicllement, lanldt an conlraire,
si complélemenl, surloul chez les jeunes animaux, que
le bout nerveux ainsi régénéré reprend sa coloration
blanche normale. » Les fibres nerveuses posséderaient
done le pouvoir de se régénérer par elles-mémes d'une
fagon indépendante. M. Vulpian a donné & ce phéno-
méne le nom de regencration aulogénigue.

Pour donner plus de poids a lenr théorie, MM. Vul-
pian et Philippeaux ont transplanté sous la peau, des
portions de nerfs, el ils onl pu suivre sur ces trongons
complétement isolés les diverses phases de la trans-
formaltion wallérienne. solotaviy -
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Ces fails onl éLé récemment révorués en doule par
M. Magnien, dans sa lhése inaugurale. Ce derniera
pensé que tous les tubes w'avaient peut-élre pas é1é
détruils, ou que des nouveaux s'¢taient recounslilués
dans Viatervalle des deux bouls. Ge sonldes objeclions
fue je nesaurais admelire en présence des expériences
si nelles el si concluantes de M. Vulpian dont 'habi-
leté expérimentale est connue de tous; mais M. Schiff
a fail observer que ces résultats ne s'oblenaient que
sur les lués-jeunes animaux, el encore, pour ¢e physio-
logisle, ils ne seraient |].:15 constants, puisquil n'a ja-
mais pules observer.

Il faut conclure de ces faits que la régénération au-
logénique est réelle, que les conditions qui v prési-
dent ne sont pas suflisamment connues, et que de
nouvelles expériences viendronl probablement éelai-
rer ¢e'sujet. I serait en effel trés-important pour
les chirurgiens que ce pouvoir autogénique des nerfs
put se produire sur I'homme, mais auncun fait ne
vienl @ I'appui de celle hypothése ; et, pourne prendre
‘wun exemple o exisle-t-il un seul eas de restaura-
tion du boul périphérique du facial chez 'homme
apres/lablation dune tumeur parolidienne ayvant né-
cessilé la résection d'une longue portion de ce nerf?
Je ne’le crois pas; le malade a de suile une para-
lysie faciale evil la garde toule savie. Ne nous hitons
done pas trop de conclure des animaux a I'homme; toul
en sachant profiter des enseignements si précieux que
nous lournit la physiologie expérimentale.
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Je résumerai ainsi ce chapilre:

Dans les siécles passés, il n’avail élé nullement
question de la régéndéralion des nerfs. Clesl en 1776,
avee Cruikshank, qu'elle est démonlrée.

Une premiére période s'élend depuis Cruikshank
en 1776, jusqu’a Steinrueck en 1838.

Nul doute alors que la solution de conlinuité d’'un
nerf se rélablisse, mais deux opinions Irés-opposées
sonl en présence :

1° Le lissu qui réunit les deux bouls du nerf
divisé est un vérilable tissu perveux composé de
tubes qui remplacent les anciens. Celle opinion
comple un firés-grand nombre de parlisans dont
je vais énumérer les prineipaux : Cruikshank (1);
Fontana (2); Lorenzo Nanoni (3); Guiseppe Baro-
nio (4); Michaelis (5); Ouwo Huhn (6) ; Haighton (7);

(1 Craikshank, Experimenis on the nerves particularly on their
reproduction. Medical facls and observalions, vol. VII, n® 1.

(2) Fontana, Sur le venin de la vipére. Florence, 1784,

(3} Lorenzo Nanoni, Clerurgo della Real Corte di Toscana, Sulla
regenerazione delle parte, simillari, 1782,

(&} Giuseppe Baronio, Ricerche intorno alcune riproduzioni che
st operano negli animali cosi delti a sangue caldo ¢ nell’ uoma.
Memorie di Matemalica el Fisica della societi italiana, Verona 1788,

{5) Michaelis. Ueber die Regeneration der Nerven. Brief an Camper,
Cassel, 1785,

(6) Mo Huhn, Commentatio de regeneratione pariium mollium
in vulnere. Gollinge, 1787,

(7) Haighton, An experimental inquiry concerning the reproduc-
tion of nerves. Philosophical transactions, 1795, p. 190. — Medi-
cal facts and observations. vol. ¥VI, n* 15, — Reil's archiv.,
Band 11, p. 71.
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Meyer (8); Gruithuisen (9); Egaers (10); Siiéﬁ:ﬁ:i'_(-il;!j;
Descot (12) ;' Pauli (13); Prévost (14); Béclad (15);
Cruveilhier (16); Flourens (17); Cuvier (18): Hilde-

: (8) TEN Meyer, Usber die Wiedererseugung der nervisi. feil’s
archiv. B. 11, p. H*J'

tﬂfm- V. l-runhulsen Ugber die Empﬁndunym uu.d Gefiihle
durch einen ﬂbgfgg&ruﬂﬂudn und wieder «u.t.{mamrngefmr,{mu Ner-
ven. Bst:ruga sl physmgﬂosrr und Eaulognosie. Miinchen, 1812,

|[I 0) Infmun I.'".*h: “istian Fggars von der Wiedererzeugung, eing
mediciniseh-physiologésche abhandliung. Wurzburg, 1821,

{14) Swan, A dissertation on the treatment of morbid local af-
fections of nerves. London, 1820, Ch.A§. 15, '

— A treatise on diseases and énjurics of the nevees. By Joseph
Swan. London, 1834,

(12) P, J. Descol, Disserrations sur les affeclions des nerfs.
Paris, 18232,

(#3) F. Pauliy, De vulneribus sanandis. Commentatio physiolo-
gica chirurgica preemio ornala. Golling, 1825,

(14) Prevost, Nole sur la régénération du lissw nervenx, Mé-
moires de la société de physique et & histoire naturelle de Gendve,
t. N1, Annales de sciences naturelles. Février 1827, 1. X, p. 168,

(15) Béelard, Eléments d'anatomic génerale, deuxiéme édit, Paris,
1827,

(16) Craveilhier, Anatomie pathologique du corps hunain.

(17) Flourens, Experiences sur la réunion ou cicalvisation des
plaies de la moelle épiniére et des nerfs. Annales des sciences na-
furelles, 1. X1

- (48} Cuvier, Analyse des travaux de I Acaddémie royale des seion-
ces pendant 1324,



brandt (19); Tiedemann (20), Cornelius Pen (21)
Fridreich (22); Burdach (23); Steinrueck (2§).

Tous ces auteurs se sont appuyés sur deux ordres de
preuves pour démontrer que les nerfs se régénérent :
des preuves physiologiques, en constalant par des
expériences Ilrés-variées le retour de la fonclion ner-
veuse apres des sections el des résections ; des preuves
analomiques a I'aide du microscope; ee second ordre
de preuves avait beaucoup moins de valeur i cause de
insuffisance des notions anatomiques et l'imperfeelion
des instruments,

2° Le lissu nouveau qui relie les deux bouts n’est
quuntissa de cicalrice analogue a celui qui réunit tous
les autres lissus. Les nerfs ne sont pas'susceptibles de
se régénérer. Celle opinion a complé comme princi-

(19) Hildebrandt, Handbuch der anatomie des Menschen, Um-
gearbeitet von Ernst Heirn, Weber, Braunschweig, 1830, 1, Band,
p. 291.

(20) Tiedemann, Ueber die Regeneration der nerven. Zeitsehrift
fir physielogie, von Tiedemann und. Treviranuns, 1834, p. 68,

{21} Cornelius pen, Disserfatio medica de Nervorum regencra-
tione. Trajecti ad Rhennm, 1834,

(22) ). B. Friedreich, Die nenesten Evfalirungen und Ansichten
iiber die Localkranheiten und die Wiedererzeugung der nerven mil
Beriicksichtigung der Literatur. Jahrbiicher der in-und Auslindis-
chen, gesammten Medicin, von Carl Christian Schmidt. Jahrg, §835.
B. YV, p. 80,

(23] Burdach, Beitrag xur Microscopichen Anatomie der nerven
Konigsherg, 1837.

(28) Carolus Owo Sieinrueck, Dissertatio inauguralis physiolo-
gica de nervorum regeneratione, Berolini, 1838,
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paux défenseurs :, Monro (1) ; Justus Arnemann (2) ;
Richerand (3); Boyer (4); Breschel () ; Delpech (6);
Magendie (7); Jobert (de Lamballe) (8).

‘La seconde période de Uhistoire de la régénéralion
des nerfs commence i Steinrueck en 1838, el va jus-
(u'a nos jours.

L’auteur allemand a répélé toules les expériences de
ses devanciers, il les a fail admellre comme indiscu-
tables.

La régénéralion est donc prouvée et admise. Celle
seconde période renferme les remarquables travaux de
M. Waller en 1850. Le physiologisle anglais démonlre
ue non-seulement la cicalrice est nerveuse, mais que
toule seclion nerveuse s'accompagne nécessairement

(11 Monro, Qbservations on the Structure and functions of the ner,
vous system. Bemerkungen iiber die Structur und Verrichiungen
des nervensystems durch, Alex. Monro. Aus dem Englischen filer-
sests. Leipzig, 1787.

(2] Justus Arnemann, der Nedicin Doctor : Versuche iiber die re-
generation an lebenden thieren. Erster Band : diber die Regene-
ralion der nerven. Mii vier Kupferfafeln. Gollingen bei Dietrich,
1782,

(3) Richerand, Nosographie chirurgicale, 1. 1. A Paris, 1805,

(§) Boyer, Traité des maladies chirurgicales.

() Broschel, Article. Cicatrice. Dictionnaire de médecine, 1. V.

{6) Delpech, Précis élémentatre des maladies véputées chirurgi-
eales, L 1, p. 175,

(7} Magendie, Jowrnal de physiologie expérimentale, 1. 1, n° 2,
p. A21. Ibid, v 1, p. 82, (Expériences sur le systéme nerveuzx,
par Shaw.)

(8] Jobert (de Lamballe). Traitd du systéme nerveus.”

7



d’un travail de dégénération qui détruit les tubes ner-
veux et d’un lravail de réparation qui les renouvelle,
et cela dans un bout seulement du nerf coupé, dans le
bout qui n'est plus en continuité avec le centre tro-
phique de ce nerf. Suivant cet auteur, il est indispen-
sable, pour que la reslauration se fasse, que les deux
bouts soient d’abord réunis par une substance nerveuse,
sans quoi la dégénération sera indéfinie. C'est iei gqu’in-
terviennent les travaux de MM. Vulpian et Philip-
peaux (1859), qui démontrent sur les animaux que les
nerfs sont doués d'une propriété propre, la neurilité,
propriélé indépendante des cenlres nerveux, que le
bout périphérique d'un nerf eoupé peul se régénérer
en vertu d’un pouveir autogénique sans que la conli-
nuilé avee les eentres soit rélablie.

C'est & celte derniére phase qu'en est aujourd hui la
physiologie pathologique des seclions nerveuses.



CHAPITRE III

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE DES LESIONS PHYSIQUES
DES NERKS

Bien qu'un eertain nombre depoinls du systéme
nerveux soient encore enveloppés, d'une profonde
obseurilé, bien que sur d’aulres il régne des opinions
différentes, ou radicalement opposées, il n’en est pas
moins -incontestable que, depuis le commencement
du xix® siécle, 'élude de ce systéme a fait d'im-
menses progrés. Pour ne m'oceuper que du systéme
nerveux périphérique, qui fait seul en ce moment
I'objet de mon étude, C. Bell ne nous a-1-il pas en-
seigné celle distinction fondamentale des racines mo-
trices el des racines sensilives, distinclion lant de fois
confirmée par les expériences de M. le professeur
Longet? M. Cl. Bernard n’a t-il pas déchiré une partie
du voile qui enveloppail les fonctions du grand sym-
pathique, et ouvert ainsi un vaste champ a la physio-
logie et a la pathologie? Il suffit de wvoir les consé-
quences que M. Marey a su tirer de la découverte de
M. Bernard, pour en apprécier toute I'importance.
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Comment nepas mentionnerles travaux de MM. Brown-
Séquard, Schiff, Vulpian, Waller?

Il semble done presque naif de venir aflirmer au-
jourd’hui que le nerl facial, par exemple, est un nerf
maoleury que la grosse racine du lrijumeau est sensi-
live, et eependant Pévidence n’a pas encore [rappé
tous les yeux. Pour n’en donner qu'une preuve, qu'il
me suffise de ciler ces quelques lignes d'un des hom-
mes les plus judicieux, d'un des eriliques les plus
savanls de nolre époque, de Malgaigne, lignes éerites
en 1859. — « Une cerlaine sensibilité est dévolue au
nerf facial; — chez les divers individus de la race hu-
maine, comme echez les animaux des diverses races,
les nerfs n'ont constamment'ni la méme origine, ni la
méme distribulion, ni, par une conséquence néces-
saire, des fonclions exactement semblables. » Ce sont
certainement la des hérésies physiologiques qui doi-
vent disparailre de la scienee. S'il en élait ainsi, nous ne
pourrions prévoir qu'en coupant lel outel nerf, nous ol-
serverons tel ou el sympldme ; or, la physiologie expé-
rimentale démontve tous les jours le contraire. La sec-
tion du facial, du lingual, du grand sympathique, faite
dans les mémes eonditions, donne toujours des résul-
lals identiques.

Il est aisé de voir, par ee qui précéde, combien la
symplomatologie des lésions nerveuses a di bénéli-
cier des faits fournis par la physiologie. Une lésion
physique d'un nerf, en effet, n'est-elle pas une vé-
ritable expérience sur homme vivanl? Les auleurs
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s'élonnent que V'étade des lésions physiques des nerfs
soil si peu avancée, et eependantlil n'en saurait éire
aulrement, puisque les fonctions de ces organes vien-
nent a peine d'élre connues, et, si la connaissance de
I'élat normal est nécessaire en médecine pour appré-
cier I'élat morbide, elle n'est pas seulement nécessaire,
mais indispensable en ce qui concerne la pathologie
des nerfs.

Le systéme nerveux périphérique préside a des fone-
lions qui nous sonl connues. De son inlégrité dépen-
dent, d'une facon absolue, la motilité et la sensibililé;
il sert & Vaccomplissement régulier des fonclions de
nulrition, de séerélion, de calorification.

Do méme que, pour la physiologie pathologique,
nous avons fait remarquer que la destruction de I'élé-
ment principal des nerfs (tube nerveux) était le phéno-
meéne qui devait surtoul nous oceuper, quelle que fit
la cause déterminante de celle destruetion, de méme
il est ralionnel de nous demander & quels symplimes
elle donne lieu, absiraction faile du mode de trauma-
tisme. Kt en effet, supposons, ce qui fera bien com-
prendre ma pensée, que la forece nerveuse soil ana-
logue au fluide électrique, n'est-il pas ¢évidenl que le
courant sera interrompu par une forle eompression,
par une conlusion violenle comme par une ligature et
une seclion? Si linterruplion du courant se traduil par
des symplomes, ce qui n'est pas douleux, ces symp-
tbmes devronl élre les mémes pour chacune de ces
lésions, bien que ces dernitres différent entre elles.
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C’est celte vérité indiscutable, je pense, qui m’a en-
gagé a présenter un chapitre de symptomalologie
générale et & m'écarter de la marche suivie par nos
auteurs classiques, qui décrivent suecessivement et
dans des chapitres distinets la _commolion, la contu-
sion, les pigures, les sections des nerfs, ele., ete.

Cependant, les symplomes varient suivant que la
commolion et la contusion sont fortes ou faibles, sui-
vant que la plaie est compléte ou incompléte, suivant
qu'il y a une pigure ou une section. J'aurai soin d'in-
diquer les dilférences qu'entrainent, dans les symp-
lomes, ces différences dans le degré de la lésion.

Les lésions physiques des nerfs, quelles quelles
soient, délerminent dans la sensibililé, la motilité, la
nutrition, les séerélions et la chaleur animale, des
iroubles que nous allons suceessivement examiner.

A. Des troubles de la sensibilité dans les lésions physigues
des nerfs.

La sensibilité peul étre abolie, diminuée, augmentée
ou perverlie.

L’abolition de la sensibililé survient loutes les fois
qu'un nerf de senliment a subi une intercuption dans
sa continuilé, Il y ainsensibilité dans toutes les parlies
ou ces nerls se distribuent. Elle est alors compléle,
absolue, c'esl-i-dire que I'on peul piquer, couper,
cautériser, détruire en un mot loutes les parties molles,
sans que le sujel accuse la moindre douleur. Clest ce



résultat qu'oblenait Magendie et qu'a oblenu lant de
de fois M. Longel par la ection inlra-crinienne du tri-
jumeau. Nous avons déja dil qu'une compression pro-
longée sur un nerf pouvail déterminer la méme insen-
sibilité, et que Malgaigne avait cherché aprés Moore a
utiliser ce moyen pour les ampulations, mais sans
sucees. '

L’insensibilité peul étre limilée a la peau, lorsqu'un
nerf culané, comme le coraco-brachial, par exemple,
a é1é coupé au pli du coude. Tanldt alors il y a seule-
ment analgesie, ¢est-d-dire que le malade percoit le
contact d’'un eorps, d'une aiguille par exemple, sans
que cela éveille en lui aucune douleur; ou bienil v a
en méme lemps anesthésie, le malade ne percoil plus
le contact, ni la douleur. Rarement les lésions physi-
ques des nerfs produisent ces deux symplomes i I'élat
1s0lé; ils sont plutdt alors le résultat d’'une maladie
générale réagissanl sur le sysléme nerveux comme la
chlorose.

La peau peut également perdre la propriété qu'elle
posséde a T'état normal, de percevoir nellement la
tempéralure des corps extérienrs,

Bien que les muscles recoivent spécialement des
nerfs dincitation motrice, ils recoivent aussi quelques
filets sensilifs, Aot leur sensibilité particuliére qui a
recu le nom de sens museulaive. Celle sensibilité mus-
culaire peut étre abolie, et alors les museles se con-
Iractent encore, mais sans coordinalion, sans but. Il
semble, dit M. Bernard qui a fail de nombreuses expé-
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riences pour éclaiver ce sujet, que 'animal n’ait plus
conscience de ce qui se passe dans ses muscles.

Larecherche du symplome, paralysie de la sensibi-
lité, esl trés-délicale; il faut se rappeler quele voisinage
des nerfs sains en. impose facilement; M. Verneuil
a observé, a la suite d'une seclion, du médian, que le
malade percevail le plus léger conlael si le doigl élait
libre; venait-on a fixer le doigt sur un plan résistant,
toule sensibilité disparaissail dans les points oi s'irra-
die le médian. Le nerf radial intervenait évidemment
dans la production du phénoméne, d'elt une erreur
possible d'interprétation.

On observe assez [réquemment une diminution de la
sensibilité dans les Iésions physiques des nerfs, c'est
ainsi que la compression peut produire celle paralysie
incompléle, lorsqu’une tumeur, par exemple, agil len-
tement sur un trone nerveux. Il en est de méme de la
contusion superficielle. M. Duchenne signale dans son
livee des cas que I'on ne saurail expliguer : une con-
tusion du cubital assez légére, peut délerminer trois
ou quatre semaines aprés I'aceident, alors que loute
douleur locale a disparu, une diminulion de la sensi-
bilité dans la main et peu a peu une paralysie des
inlerosseux.

La sensibilité peut élre augmentée.
Ce symplome se traduit par une douleur ordinaire-
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ment trés-vive, revélant des caractéres divers et parli-
culiers que nous allons étudier avec soin.

On donne a celle douleur le nom de névralgie trau-
maligque.

La névralgie traumatique reconnafit principalement
pour eause les Iésions qui n'inléressent qu'une porlion
du nerf. Toules celles que nous avons énumérées an-
térieurement peuvent en ére le point de départ. Elle
peat succéder i une opération chirurgicale ou a un
traumalisme aceidentel. Femprunte a la thése de
M. Londe le relevé suivanl :

Névralgies succédant a des operations chirurgicales.

De'la veine médiane céphalique. . . . i

ui | De Ja-veine: jugalairve:nos L =al wond . 2
',_; i De la veine saphéne interne. . . . . 2
# {.De la veing radiale. . . . . . . . |
De veines non désignées . , . . . . 7
Amputalion de la cuisse. . . . . . . . 3
— de la jambe. . . s
Ablation d’un'sein.” " J'0 00 (P Sl 1
Seclion sous-culande pour un lorticolis. . . 1
R p e da oerfaaating ol ad9wis -oatinmias 3
Opécalipnsur no.merke . . oo G ol 1
— T 1

—  non désignée (cicalrice vicieuse) . 1
Extraclion de dents, . . 2
31

On voit par ce tableau que la saignée tient a elle
seale une assez large part dens e nembre des causes
b



par opéralion, puisque, sur ce chilfre de 31, elle y
enlre a elle seule pourle nombre de 16.

N:Fumfgfus suceedant @ un raumatisme accidentel.

Contusions et plaies contuses. . . . . . . 15
Plaies par instruments tranchants. . . . . 12
— piquants. . . . . 2
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Les plaies d’armes a feu tiennent une place minime
dans le relevé précédent, mais on concoil que, dans
certaines eirconstances, elles puissent élre une cause
fréquente de névralgies traumatiques, comme le prou-
venl les faits rapporlés par MM. Mitehell, Morehouse el
Kkeen, dans leur ouvrage publié en 1864.

A quelle cause allribuer ces névralgies si [ré-
quentes a la snite des piqures ou des seclions incom-
plétes des nerfs ? Swan a essayé de la lrouver dans le
tiraillement qu'exercent le névriléme rélracté el les
fibres coupées sur les tubes reslés sains, ce qui est
peu probable, vu la rétraclilité presque nulle du névri-
Iéme. On a invoqué la névrile, la périnévrile; mais les
névralgies traumaliques ne s‘accompagnent presque
jamais de phénoménes inflammatoires. Cependant,
dans un cas, sur lequel je reviendrai plus loin, M. le
docteur Peter-Pineo ayant pratiqué la résection du nerf
médian pour une névralgie trés-intense, trouva le ne-
vrileme Lrés-rouge el forl injecté. Assez souvenl elles
reconnaissenl pour eause l'irritation produile par la
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présence d'un corps étranger dans le nerf lui-méme
ou dans son voisinage ; M. le docteur Chairou, ancien
inlerne de M. Nélaton, qui a publié sa propre obser-
vation dans la these de M. Londe en 1860, éprou-
vail des élancements (rés-vifs dans toute la main & loc-
casion du plus léger choc par suite de 1a présence d'un
morceau de verre de vitre qui avail pénétré sous le
médian el s’y élait enkysté. La compression d'un filet
nerveux par une cicalrice, la ligature sont encore des
causes assez fréquentes de névralgie traumaltique. Je
ne [ais que menlionner ici la névralgie des moignons,
parce quelle esl liée 4 une lésion organique des nerfs,
que Jéludierai plus tard.

Voici les earactéres de la névralgie traumatique.
Tanlit la douleur apparait immédialement au moment
ae la pigqire du nerf; c’est ce qui arriva lors de la sai-
gnée duroi Charles IN, dont A. Paré nous a conservé
I'histoire. Elle est alors extrémement vive, arrache un
eri au malade, se fait senlir d’abord a 'endroil méme
de la piqure, s'irradie vers la partie inféricure du bras,
si elle succede & une saignée, pour remonter ensuite
vers I'épaule. La douleur peul n’apparaitre que quelque
temps apres Paceidens. Cola dépend probablement de
la cause ; elle sera lardive, en effel, lorsqu'elle pro-
viendra de la compression d'un filel nerveux par une
cicalrice, par un cal vicieux. Sur un malade auque]
Malagodi excisa le nerf scialique, la névralgie ne
s'¢lail manifestée que cing années aprés une conlusion
violente du pied (Londe).
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La douleur affecte deux formes différentes.. Tanlot
diffuse, disséminée, sans teajetdélerming, elle peut élre
produile par le plus léger ¢hoc, un froltement; une vi-
bration; celle hyperesthésie est parfois porlée a undegré
exlréme ; dans le fait de M. Peler Pingo, rapporté dans
l'ouvrage de MM, Mitehell, Morehouse et Keen, les
nerfs médian el cubital avaienl élé atteinls au! coude
par une balle, le malade commenca par ressenlir des
dounleurs.aux. exirémilés des doigls, puis Phyperes-
thésie gagna tout le inembre et prit une grande inten-
silé : « Le plus pelitsouflle, un bruit, lalumiére, la pré-
sence du chirurgien semblaient oceasionner d'alroces
douleurs ; le malade pleurait heaucoup. » _

('est alors que, pour éviler le. plus léger conlact et
par suite la douleur, que les malades enveloppentavee
précaution la parlie lésée, et prennenl des alliludes
souvenl singuliéres, :

Tantot la douleur suit le trajet d’un nerf. « Née de
la cicalrice, elle traverse comme un lrait de feu les
parlies voisines, et détermine chez le malade un vio-
lent soubresaul. Je ne puis mieux la caraclériser qu'en
emprunlant a Colugno son heureuse expression de
fulgura doloris. Souvent elle est inslanlanée el cesse
aussi rapidemenl qu’'elle est venue; souvenl aussi, elle
persisle un instant, plonge le malade dans un élat
inexprimable, puis disparait sans laisser aucune trace »
(Londe).

La douleur peut s'étendre a toul le trajet du nerf ou
se localiser dans cerlains points. Dans un ecas (Gas.
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des Hapitaur, 1840), M. Jobert observa, a lasuile d'une
saignée, des points doulonreux au-devant de 1extré-
mitérinférieure du radius)'au pli du coude, vers le haut
du bras et a/Vextrémité inférieure du pouece. La dou-
lear peut;se propager sur le¢/trajet des nerfls voising ou
méme des nerfs toul 'a fait indépéndants du tronc
lésé.o Elle -peut ' ainsi gagner le tronc, le membre du
coléiopposé; on I'a vue complétement généralisée.
Mais un' de ses caracléres les plus importants, ‘¢’est 'de
débuter loujours par le point primitivement blessé.

~Lanévralgie traumatique revient ordinairement par
acees, affecte souvenl une forme toul i fait inlermit-
lente, et peul durer un temps indéterminé. Parfois,
elle'se termine insensiblemeént comme par usure.

La sensibilité est trés-fréquemment pervertie dans
les Iésions physiques des nerfs. Clest ici que je dois
signaler les picotemenls, les fourmillements, les cha-
touillements pénibles qu'éprouvent les malades, 2 la
suite d'une compression ou d'une contusion légére ;
ees phénoménes peuvent signaler le début d'une véri-
table hyperesthésie, comme T'onl indiqué MM. Vulpian
el Baslien, n’¢lre que passagers ou bien conduire a
une paralysie de la sensibilité.

B. Troubles du eote de la motiliteé.

Le mouvement est complélement aboli toules les
fois qu'une cause quelconque a détruil la conlinuilé
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des tubes d’un nerf moleur. Le malade est dans I'im-
puissance absolue d'imprimer a la parlie le plus léger
mouvement. M. Duchenne a fait observer que tanlit
les muscles ont conservé leur pouvoir excito-moleur,
que tantot ils le perdent immédialement ; observation
qui n'est pas exaclement vraie, mais sur laquelle
nous reviendrons plus loin. Le mouvement peul élre
aboli en méme temps que la sensibililé ; c'est ce qui
se produit constamment dans les sections, les contu-
sions profondes, les broiemenls des nerfs, eie.;
le mouvement est parfois seul paralysé, la sensibililé
demeurant parfaitement normale. Ce sont véritable-
ment 14 des cas inexplicables. Dans le fait de M. Em-
pis, si bien diseuté dans sa thése, comment concevoir
que la téte de 'humérus en se déplacant n’a alleint
que les lilets'moteurs, en respeclant inlégraiement les
lilets sensitifs enfermés sous le méme névreiléme ? Kt
cependant il faut bien qu'il en ail él1é ainsi, puisque
son malade ent une paralysie absolue du mouvement
du membre supérieur qui dura plusieurs mois, et con-
serva un exquise sensibilité dans les mémes parlies.
I} est plus facile de concevoir pourquoi la commo-
ton des nerfs diminue le pouvoir excilo-moteur des
museles plus vile que la contusion ; car celle derniére
n’agil que sur une porlion limilée du nerf dont le hout
périphérique, ainsi que nous I'avons vu au chapitre
précédenl, conserve encore pendant plusienrs jours
toules ses propriéles, landis que la commolion ébranle
(probablement) toul le nerf el y détermine i la fois
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dans loutes ses parlies celle altéralion inconnue mo
léculaire dont nous avons déja parlé.

La paralysie du mouvement entraine des déforma-
lions du membre lorsqu’elle ne porle que sur un seul
aroupe de museles ; les museles antagonistes n’éprou-
vant plus de résistance, allirenl vers eux les parlies.
M. Duchenne a parliculierement insisté sur ces défor-
malions el en a fizuré dans son livre de beaux
exemples.

La diminution du mouvement se présenle a peu
prés dans les mémes circonslances que la diminution
de la sensibilité. Le malade se plaint dengourdisse-
ment dans les muscles, dans les doigls, dans les join-
tures; les objels ne sont plus saisis avee laméme vigueur
et la méme siirelé qu'auirefois; il n'est pas rare ce-
pendant de voir la conlraction musculaire exagérée a
la suite des lésions physiques des nerfs.

Une piqure, une seclion incompléte, un corps élran-
ger, peuvent provoquer des secousses direcles dans
les muscles oi se rend le nerf blessé; mais la lésion
affectant le plus souvent un nerfl mixte, ou méme
un nerf exelusivement sensitif, comme le eutané in-
terne, les troubles de la contraction museulaire appar-
lienment alors aux phénoménes réflexres. L'excilation
anormale du filet sensilif se lransmel a la moelle, qui
réagit immédiatement sur un groupe plus ou moins
considérable de fibres molrices et délermine des
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ecnlraclions douloureuses plus ou moins étendues.
M. Brow-Séquard a particuliérement éludié cet ordre
de symptomes dans ces derniers lemps.

Au débul, ce sonl ordinairement des convulsions elo-
niques accompagnanl I'accés névralgique. Le spasme
musculaire peutl étre parliel, limité¢ au membre blessé,
ou généralisé a presque lous les muscles. Alors le eorps
enlier se raidit, la respiralion s'arréle, le malade
éprouve un moment d’anxiété terrible et toul renlre
daus le calme avec la cessation de la douleur,

Il peut survenir d’emblée, ou dans tous les cas on
ne tarde pas 4 voirapparaitre, non plus des contraclions
cloniques, mais de véritables contraclures. Sile membre
supérieur est alfecté, le malade éprouvera plus de dif-
ficulté a faire mouvoir les doigls ou 'avant-bras; il lui
faudra déployer une cerlaine foree pour les élendre
mécaniquement si la conlracture porte sur les fiéchis-
seurs, el eela au prix d'une violente douleur. Aussi la
contracture ne larde-t-elle pas 4 devenir invincible et
peul se lransformer en une véritable rélraction muscu-
laire, accidenl des plus graves, puisque les muscles ont
alors subi une altération de texture.

Dans une observation de Molinelli rapportée par Des-
col, & la suile d'une ligature appliquée seulement pen-
dant peu dinstants sur le médian, I'avanl-bras resla
fléchi, en sorte que, par suile, 'extension ne pul jamais
Atre parfaile.

H. Cline rapporle I'hisioire d'une jeune fille qui, a la
suile d’une coupure a un doigt, éprouva des contrac-
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tures tellement violentes dans le membre supéricur,
que la main venait s'appliquer sur P'épaule corres-
pondante.

M. Londe eite dans sa thése une observation lrés-
intéressanle de Cramplon. C'élait une jeune femme
qui, aprés une saignée au pli du coude, ful prise de
névralgie lramalique Lréssinlense avec phénoménes
cénéranx. La contraeture des féchisseurs des doigls
élait telle, malgré Vemploi d'un instrument desting i
les étendre, que les ongles s'élaient enfoneés dans la
paume de la main el v avaient produit une profonde
uleération.

Tels sont les troubles que délerminent dans la sen-
sibilité et la motlité les lésions physiques des
troubles bien dilférents suivanl que le nerl a é1é com-
plétement divisé ou qu’il n'a été inléressé que partiel-
lement (1),

Cesbici le lien de parler de deux aceidents qui peu-
venl accompagner le lraumalisime des nerfs @ la névrite
trawinalique el le élanos.

La névrite traumatique. n'est pas heaucoup micux
counue que la névrite sponlanée, bien qu'un cerlain
nombre de recherches aienl ¢lé failes sur ce point.
Tandis que MM, Eulenburg et Londois (Gaz. medic.,
1865) aflirment que la névrite est rés-liéquente, qu'elle
peul se lerminer par suppuration, produwe [infee-

) Voir Recherches experimentales sur Uinflainmalion dz: nerfs.
Dubrenil; Montpellier, 1845,

9



lion purulente et des abeés métastatiques, M. Vulpian,
dans ses nombreuses expériences, m'a dit wavoir jamais
observé de résultals semblables; el M. Magnien, d'aprés
des fails qui lui sonl propres, combal également les
ohservations des auteurs allemands. Nous reviendrons
du reste sur ces détails a propos de la sulure des
nerfs. ' '

Les nerfs sont peu riches en vaisseaux, aussi ri-
sistent-i's fortement a Pinflammation ; ils {raversent
mime souvent les parlies enflammées sans 'élre eux-
mémes el sans subir aucune modifieation de texlure,
Du ‘resle, les phénomeénes symplomaliques que dé-
termine la névrite sonl exaclement semblables i ceux
que nous ‘avons signalés a propos dela névralgie
travmatique ; on ‘observe en plus quelques signes de
réaction générale, de la vougenr, de la chaleur, une
iégeére luméfaction de'la'partie, gi le nerl blessé est
superficiel. Les traces dlirritation que laisse aprés lui
un corps étranger, I'injection du périnévre lrouvée
plusieurs fois en réséquant un nerl blessé depuis plu-
sieurs mois, peuvenl-elles étre considérées eomme
des névrites ou des périnévrites ¥ Cest opinion de
Weber; mais dans lous les eas eel aceidenl est loin
d'avoir I'importance quont voulu lui donner MM. Eu-
lenburg et Londois, il ne présenle plus alors qu'un
intérét médioere.

Le télanos esl un accident redoulable des lésions
traumaltiques des nerfs, Cleslavee raison, je erois, qu’on
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I'a considéré comme survenant plus fréquemment & la
suile des plaies incomplétes, des pigures, de l'intro-
duection d'un corps étranger, de la ligature. 1l rentre
complélement d'ailleurs dans la série des conlraclures
réflexes dont nous avons parlé précédemment. La con-
tracture n'est plus seulement alors localisée au membre
blessé, elle envahil tous ou presque tous les muscles
du corps, de méme que nous avons vu, dans les aceés
névralgiques, le spasme musculaire devenir général
de partiel qu'il élait. Pour démountrer I'influence des
lésions nerveuses sur la contraclure des muscles,
M. Brown-Séquard fait 'expérience suivanle : 1 en-
fonce un clou dans la plante du pied d'un animal sur
le trajet connu d'un nerl, el délermine ainsi des acei-
dents Letaniques ; il coupe alors le trone du nerl au-
dessusdelaplaie et tous les phénoménes disparaissent.
Celle expérience, on le voil, peal fournir au chirur-
gien des indicalions pour le traitement du lélanos
traumalique.

La molilité peut-elle étre pervertie a la suile des
lésions des nerfs, observe-l-on chez 'homme celle perle
du sens musculaire qu’a constatée M. Cl. Bernard chez
les animaux, ces conlractions sans coordinalion el sans
but? Je ne I'al trouvé menlionné nulle part, ¢’est un
point qui reste a élucider.

C. Troubles de la nulrition.

L’absence de linnervation détermine des troubles
conslants el souvent considérables dans divers tissus,
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Les muscles sont de tous les organes les plus parli-
culiérement alleints, quoique Virritabilité museulaire,
Pirritabilité hallérienne soit une propriété indépen-
dante’ du systéme nerveux; propriélé démontrée par
M. Longet depuis longtemps avee Péleelricité, par
M. Bernard avec'le curare, et surtoul par ce que
nous avons dit de la dégénération da boul périphé-
rique des nerfs eoupés. Bien que la volonté spit im-
puissante & contracter le musele, la {ibre musculaire
n'a point pour ¢ela perdu sa propriété exeito-molrice.
Séparée complétement des cenlres nerveux depuis
douze semaines,. M. Longel I'a vue' se contracter
encore sous influence de divers exeilants. MM. Brown-
Séquard et Martin Magnon entivu le pouveir exeilo-
moleur d'un musele persister plus de deux ans aprés
la seetion ou Varrachement des merfs qui sy ren-
daient. Ces fails sont d’'une grande imporlance pour le
raitement des paralysies lraumaliques. lls démontrent,
et des observalions chez Uhomme le prouvent aussi,
que, plusieurs mois aprés une luxation de I'épaunle par
exemple , la paralysie musculaire qui en a éé la con-
séquence ne doil. élre considérée comme incurable
qu'aprés des essais multipliés pour réveiller el aug-
menter le pouvoirexcilo-moteur des museles qui n’était
qu’affaibli el non perdu.

Cependant le systéme nerveux central posséde une
influence des plus grandes sur la nulrition, el, par
cons“quent, indircelement sur la contractilité des mus-
eles. viztle dernicre peul méme disparaitre compléle-
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ment el sans retour. Peu de temps aprés la seclion
de leurs nerfs en effet, les muscles pilissent et dimi-
nuent de volume. La se borne d’abord Iallération,
ear longtemps encore ils conservent leurs caracléres
histologiques, la striation en  particulier. Mais a la
longue la fibre. musculaire sallére, les poyaux du
sarcolemme se mulliplient, les stries lransversales
deviennent de plus en plus confuses, finissent par
disparailre, el, ala place des fibres, on ne wouve plus
que.de lines granulalions graisseuses. Cestli le der-
nier degré¢ de atrophie musculaire. A celle peériode
'execitabilité a disparu sans relour.

Les lésions nerveuses déterminent du cilé de la peau
el de ses dépendaneces des troubles singuliers encore
peu connus. Hsont é1é éludiés en France par M. Chareol
qui a publié sur ce sujet un travail dans le Journal de
Physiologie de Brown-Séquard, en 1859. Ce médecin a
signalé la coincidence d'un zona du cou avec une alté-
ration des nerfs du plexus cervical el des ganglions cor-
respondants des racines spinales postérieures consé-
cutives & un cauncer de la colonne vertébrale. Mais c’esl
dans le livre de MM. Mitehell, Morehouse et Keen que
nous lrouvons des lésions de la peau plus directement
liées an traumatisme des nerls, eelles qui doivent nous
oceuper plus spécialement. Suivant ces auleurs, aprés
la section compléle d'un nerf, la peau, au bout d'un
certain temps, se desséche et samineil, la transpira-
tion n'a lieu que dans un pelit sillon trés-bien limité qui
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entoure les limites de la peau reslée sensible, ce qui
constituerait pour eux un nouveau moyen de diagnos-
tliec des blessures des nerfs: ils auraient trés-bien vu ce
fait pour les blessures du nerf médian.

Un fait & peu prés constant, lorsqu'on rencontre
I'aminecissement de la peau, c¢’est apparition d’érup-
tions vésiculenses. Ce sont lantdt de petiles vésicules
nombreuses el éparses, tantot celles-eisont pluslarges
et réunies par pelits groupes. Cetle disposition se
montre de préférence vers la racine des membres.
Chez quelques malades, ees éruplions ne disparaissent
jamais enlicrement; chez d’aulres, elles disparaissenl,
puis reviennent; el, ce qui est digne de remarque.
c'est que les douleurs névralgiques diminuent lorsque
éruption reparail.

Le malade cité dans 'observalion 18 avait &té frappé
d'une balle qui avait pénélré au-dessus de la elavicule
gauche et élait sortie a la partic movenne du bras
droil (il ajuslail au moment o il recut le coup, son
bras était par conséquent dans Pabduction). Quatre
mois aprés la blessure, les auleurs disent que la peau
est tendue jusqu'a Vextrémité des doigls, qu'elle est
luisante , glabre, d'un rouge bleuditre, ulcérée par
places. Les uleéralions occupent la paume des mains
et la face palmaire des doigls.

Jexlrais encore de la page 81 el 82 ¢e qui suit:
« Quand le membre est réduit a un véritable élat ca-
cheetique par défaut de nutrition, les poils des doigls
alfectés tombent et les ongles éprouvent une suite d’al-
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lérations remarguables. 1l v’y a absolument que les
ongles des doigls donl les nerfs onl é1¢ blessés qui
soienl malades. L'altération des ongles consisle en
une courbure suivant leur grand axe el une incurva-
lion des parties lalérales, quelquelois il y a un épais-
sissement de la peau a lextrémité, Dautres fois, on
voil survenir une autre modification toule parliculiére
el qui, pour nous, élail nouvelle. La peau, au niveau
de Vexteémilé de l'ongle contigu i 'arliculation de la
Iroisiéme phalange se rélracla el laissa presque a nu la
malrice de cel ongle ; en méme temps, le sillon formé
par Punion de la peaun et de Pongle rentra au-dessous ou
en dedans de la partie mise a nu, el, au lieu d'un bord
mousse, 'opgle présenla un bord incégal el noveux.
Le malade qui présenlail ces modificalions d’'une ma-
niére si évidenle avail aussi eu une incurvalion latérale
de longle el non une courbure suivanl le grand axe.
C’élail un cas de souflrance atrncc-, il y avail des dou-
leurs, névralgiques brilantes dans la main el daos
l'avant-bras. '

« Ladéformalion des ongles daps la tubereulose nest
point semblable i celle qui alieu dans les blessures des
nerfs. Effectivement; nous pensons qu'il serail pos-
sible, pour guelqu’un habilué & voir ces cas, de dia-
gnosliquer l'existence d’une blessure de nerf d'apres
la forme bizarre de ces ongles incurvés,

«Quand les ongles des orteils onl é1¢ allaquds, ce qui
arrive rarement, la courbure esl moins marquée, mais
une uleération douloureuse peut se développer aulow
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el les faire se briser souvenl en dépil de lous les soins.

« Le meilleur reméde est alors 'excision des bords
exlernes de 'ongle, de la maltrice ou de 'ongle en en-
tier. Ce traitement a donné un grand soulagement a
beaucoup de malades. » ,

M. le professeur Gosselin a en loccasion d'observer
un fait analogue aux précédents, dans son serviee. A
la suite d'une section du médian, deux uleéralions se
sonl développées, P'une i la face palmaire du médius,
Pautre & la face dorsale et a Vextrémilé de lindex,
Cette derniére a méme délerminé la chule de l'ongle.

M. Hutchinson (Medical Times, 1863) a vu aussi plu-
sieurs fois, a lasuile de lésions nerveuses, des panaris
survenir aux extrémilés des doigts. Dans un cas, il
dul méme amputer la phalangelte,

Tous ces fails ne permetlent pas d'aceepler les
conclusions que M. Brown-Séquard avail énoncées
en 1849 a la Seciété de biologie, a savoiwr qu'aprés
la section du nerf sciatique la perle des ongles, la lu=
méfaction, Iuleération, la néerose dépendent non pas
d’'un trouble dans la nutrition, mais bien du Irollement
des parties paralysées eonlre un sol rugueux et dur.
M. Longel avail déja vu, plusieurs mois aprés la résec-
tion du nerl scialique chez les chiens, la palle se cou-
vrir de plaques gangréneuses, perdre ses poils el ses
grilles. Tous les faits cliniques, Irés-curieux du resle,
(jue nous avons eilés précédemment ne sont-ils pas le
corollaire des expériences faites depuis longues années
sur le trijumeau? 11 est constant alors de voir la cor-
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née s'enflammer, s'ulcérer et se détacher, pourvu toute-
fois que la seclion porte en avant du ganglion de
Gasser, comme 1'a fait remarquer M. Cl. Berpard.

Des cas de gangréne el de nécrose ont élé signalés
a la suile d’expériences failes sur les animaux, mais ils
sonl Lrés-rares chez P'homme lorsque la lésion n'a
porlé que sur le systéme nerveux périphérique, et
MM. Mitchell Morehouse el Keen n’en citent pas
T'exemple parmi les nombreux traumatismes des nerfs
qu'ils ont pu observer.

En résumé, lorsqu’un membre est privé de I'inner-
valion, il survient constamment des troubles notables
dans sa nutrition. La peau se desséche, samincil,
peul se couvrir d'éroplions vésiculeuses, d'uleéra-
lions, les poils lombent, les ongles saltérent, les mus-
cles s'alrephient, disparaissent presque entiérement,
la eireulation devientlanzuissante, le membre diminue
de volume, se déforme, prend des positions anormales:
et devienl impropre a remplir ses fonclions.

D. Troubles dans les sécrétions et la calorification.

Les secrétions el la calorification sont plus immdédiale -
mentsous la dépendance du grand sympalhique, auss
ne subissenl-elles que de légers lroubles i la suile des
blessures des nerfs rachidiens, Cependant, il n'est pas
rare de voir cerlaines séerétions allérées dans les né-
vralgies traumaliques aussi bien que dansles névralgies
spontanées. Chez la malade de Cramplon, le bras s'était
couvert de poils, Les auleurs américains, dont jai plu-

10
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sieurs fois parlé onl spéeialement éludié la séevetion
de la sueur, qu'ils ont trouvée diminuée, supprimée
méme, quelquefois augmentée. Dans d'aulres cas, ils
I'ont trouvée trés-acide, et parfois méme d'une fé6tidite
Irés-prononecée.

La calorilicalion des membres privés d'innervation
a ¢1¢ examinée avec beaucoup de soin par les mémes
chirurgiens, mais, de leur propre aveu, les résullals
n'ont pas é1¢ trés-concluauls a cause de la difficulté
de T'exploration. Le plus souvenl cependant ils ont
rouvé une diminution de température. Dans deux
cas elle €tail égale des deux edlés, el dans cing cas,
elle étail plus élevée du edté hlessé que du edté sain.
Les résultals doivenl évidemment dépendre de 'époque
a laquelle les recherches sonl failes et de I'élat de la
plaie. M. Hulchinson a également recherché avee
soin I'élat de la calorifieation & la suile des plaies des
nerfs. Dans un cas de blessure du eubital et probable-
menl du médian, il constala six mois aprés la lésion
quil y avail un abaissement de & & 5 degrés dans I'a-
vanl=bras el la main du edlé blessé,

Si les expériences sur les animaux ont ¢elairé d'une
vive lumiére les fonctions du grand sympathique, la
elinique n'a pas souvent fourni l'occasion d'cludier
les troubles qu'entraine sa lésion chez 'homme. Aussi
nessaierai-je pas d’en faire une descriplion que J'em-
pranterais a la physiologie. Je préfere rapporier le
fail suivanl qui me parail bien, comme aux auleurs
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amérieains, se ratlacher a une blessure de la porlion
cervicale du grand sympathique.

Plaie pur arme a feu de la portion cervicale
du grand sympathique.

Edward Mooney, dzé de vingt-quatre ans, s'élait tonjours
bien porté lorsqu’il fut blessé & Chancellorsville, le 3 mai
1863, 11 était deboul et regardait i zauche, lorsqu'une balle
lui traversa le coté droil du cou, & un pouce ¢l demi en
arriére de la branche du maxillaire, surle bord antérieur
du muscle slerno-cleido-masloidien. La balle traversa le
con, seé releyanl un pen, et sortit da eolé zanche, immeé-
diatement au-dessous de I'angle du maxillaire et & un demi-
pouce environ de cet angle.

Le blessé perdit connaissance, Quand il revint & lui, il
trouva sa bouche pleine de sang caillé qu'il rejeta. L'hé-
morrhagie ne se reproduisil plas. 11 se dirigea ensuile sur
Iarriére-garde, il fil trois milles i pied. Chemin faisant, il
s'apercul que sa voix devenpait ranque, difficile et gu'en
parlant, ii souffrait. Il en élait de méme dans les mouve-
ments de déglutition. Pendant les cing jours qui snivirent,
il éprouva de grandes souffrances, mais elles s'amendérent.
Un mois aprés, il pul prendre des aliments solides, mais
en ayanol soin de boire aprés chaque bouchée. En juillet
1868, la déglatilion est normale. La voix seulement est
lonjours un peu rauque,

Dix semaines avaient sufli pour la cicatrisation de ses
plaies.

Mais le malade avait éprouvé, aussitdt apres la cicatrisa-
tion, de temps & autrve, des douleurs lerribles & la partie
postérieure du cou, derriére Voreille; parfois la douleur
élail frontale ; en méme lemps, il avait remarqué qu'il
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voyait tronble par moments, sarlout lorsque la lamiére
clait vive.

Examen du 15 juillet 1863, La puapille de I'eil droit est
Leés-étroite. Celle de 'weil gauche est plus large que d’ba-
bitude. Il v a une légére blépharoptose du colé droit ; 'angle
externe du colé droil semble élre abaissé plus que 'angle
interne.

On constate anssi que la conjonetive du cdté droit est
plus ronge et que la pupille de ce coté est un peu déformée,
qu'elle est plutot ovale que ronde. C'est dans 'obscu-
rité que 'on voit le mienx la différence des deux pupilles;
au grand jour, elles paraissent sensiblement égales. L'eil
ganche pleare beaucoup, mais c’est le meilleur pour
la vision, le droil commencant & devenir myope. A la lu-
miére du soleil, le malade voit bien tout d'abord, mais
aprés un cerlain temps, il apercoit des trainées rouges lu-
mineuses dans l'eeil droif, et finalement, aprés un plus
long séjour, il voit ie méme phénomeéne se produire dans
I'eeil gauche.

Le malade se plaint de douleurs violentes dans la région
frontale, Il dit aussi avoir va diminuer sa mémoire, il perd
aussi ses forces.

Vers le 30 aoat, un examen ophthalmoscopique ne fail
rien découvrir. On remarque pour la premiére [ois I'air
singulier que présente sa figure, lorsqu'il vient de se pro-
mener au soleil on aprés un effort. Sa figure devient ma-
nifestement rouge & droite et pale 4 gauche. Les limites de
la rougear étaient bien nettes, sauf sur le menton el sur les
lévres.

Un examen minutienx fait avec le thermométre pendant
gque le malade était an repos, ne montra aucune différence
entre la température des deux colés. Celle expérience ne
fut pas faite lorsque le visage élait rouge.

En octobre 1863, le malade était manifestement guéri
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Les symplomes fournis par les lésions physiques des
nerfs sensoriaux sont tout a fait spéciaux. Ces nerfs
jouissent, on le sait, d'une sensibilité générale trés-
obtuse, aussi manifestent-ils leur souffrance d'une
fagon particuliére, La fonction dévolue & ces nerfs sera
dans cerlains cas exagérée, d'aulres fois abolie, Je ne
crois pas devoir y insister.



CHAPITRE IV

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC.

Le diagnostic des lésions physiques des nerfs est
ordinairement facile quand il ne s'agit que daffirmer
qu'un nerf a ¢éLé affecté. Tanlot une douleur rapide,
fulgurante; tanldl un engourdissement subil, ou mieux
encore une paralysie plus ou moins compléle suceé-
dant & une violence, seronl des éléments de diagnostie:
certains. Mais est-il aussi facile de diagnostiquer P'es-
pece de lésion ?

Supposons dans un premier eas que les léguments
sont intacts, pourrons-nous dire, d'apreés la nalure des
symptomes, qu'il sagit d'une commoltion, d'une dis-
lension, d'une conlusion, d'une déchirure oun d'un
arrachement des nerls? Non, dans la pluparl des cas.
Quand le chirurgien est en présence d'une paralysie
traumatique réeente, il la rattache & I'une ou & l'autre
de ces lésions, daprés la cause qui I'a produile. Sui-
vant que les renseignements lui indiquent que la
cause est un <hoee dirveel, on une secousse violenle,
ou une forte liaction, il diagnostiquera une conlusion,
une commotion on une distension. Yoila, je pense, la
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vérité clinigue. Le diagnostic de 'espéce de lésion esl
done le plus souvent impessible, el je dois ajouter que
cela n'a pour le maladeaucnpe imporlance, car le Lrai-
tement ne différe pas. Cest la dilliculté d’établir entre
ces dilférentes lésions une distinclion basée sur les
symplomes qui m’a engagé a ne pas les décrire isolé-
ment, mais & en présenter une symplomalologie gé-
nérale,

Cependant les auteurs ont indiqué quelques signes
se ratlachan! plus particuliecrement & 'une ow 4 Fautre.
Je vais les passer en revue. _

La eommolion des nerfs parail délerminer une para-
Iysie assez souvent limilée au mouvement, la sensi-
bilité restant intacte. Ainsi le malade déja eité de
M. Empis, a la soite d'une luxalion de I'¢paule, ne
pouvail faire ancun mouvement du membre supérieur,
el cependant la peau élait partoul sensible.

On pourra peul-élre y ajouler 'absence de ladouleur
locale 4 la pression. Je crois que c'est la, dans I'élal
actuel de la science, le seul sigone elinique (el encore
esl-il présomplil) qui puisse faire distinguer la com-
molion de la conlusion.

La eompression peul élre dans quelques cas plus
facilement diagnostiquée. Elle présente ordinairement
une marche lente, progressive, que MM. Vulpian et
Bastien onl bien ¢tudiée. Ces auleurs ont élabli lrois
stades ¢ le premier est caraclérisé par les fourmille-
ments, les picotemenls, une sensalion de chaleur; le
second, par une'exallation nolable de la sensibilité, il
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peut y avoir hyperesthésie ; le troisiéme, par la perte
de la sensibililé et la paralysie museulaire,

La contusion au premier degré est facile & recon-
naitre : douleur vive avec sensation de picotement et
d’engourdissement s'irradiant vers Pextrémilé périphé-
rique du nerf. Toutle monde a éprouvé celte contusion
du eubital. La eontusion, avee éerasement du nerl,
saccompagne d'une paralysie immédiate dumouvement
et du sentiment. Il en est de méme de la déchirure
el de l'arrachement. Dans ces différents cas, on peul
souvent déterminer de la douleur & la pression dans
un point limité ou sur le trajet des lrones nerveux, ece
quin’a pas lieu dans la commolion,

M. Duchenne (de Boulogne) a fail des efforls consi-
dérables pour éclairer ce diagnostic si obseur, a I'aide
de la faradisation. C’esl ainsi que pour lui, la perte du
pouvoir excito-moteur d'un musele indique une désor-
ganisation compléle des nerfs qui s’y rendent; — on
espérail done ainsi diagnosliquer le degré de la lésion
nerveuse, mais je suis arrélé dans 'exposition des re-
cherches de M. Duchenne par 'expérienee suivanle
de M. Vulpian :

Ce physiologiste fail passer un courant éleetrique
i travers la peau rasée el humeelée d'un lapin sur
lequel il a un mois auparavant coupé le facial. Il ne se
produil aucun effet apparent. 11 mel a nu les museles et
ceux-ci se cantractent immédialement sous l'influence
du méme couranl,

Il ne faut done pas conclure avee M. Duchenne que
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le pouvair excito-moteur d'un muscle est aboli parce
qu’il ne se contracle plus. Cependant, M. Duchenpe
explorant loujours dans les mémes condilions, ¢'est-
a-dire a travers la peau, ses résnltals peuvent ére
considérés sinon comme absolument, du moins comme
relativement vrais ; il ne peul arriver par ses explora-
lions 4 démontrer I'abolition, mais du moins la dimi-
nution du pouvoir excito-moteur d'un muscle,

La paralysie traumalique pourrait élre confondue
avec les paralysies d'origine eérébrale, rhumatismale
el salurnine.

Esl=il besoin de dire que les commémoratifs seront
le plus souvent suflisants pour élablir le diagnostic? I
esl done inulile d’épumdérer les signes différentiels
tirés de I'¢lat général du malade. Quant a I'état local,
M. Duchenpe a démontré ee fail important : ¢'est que
dans la paralysie d'origine eérébrale el rhumalismale,
les muscles onl conservé inlacle leur excitabilité élee-
irique, tandis qu'elle esl notablement diminuée ou
abolie dans les paralysies traumaliques. La paralysie
saturnine pourrait étre plus facilement confondue,
parce qu'elle entraine également la perte du pouvoir
excilo-moteur des museles, et qu'elle a son lien d'élec-
lion a I'avant-bras, dans les muscles qu'anime le nerf
radial ; mais la circonstance d'un choe direct et du
début brusque d'une part; de 'aulre, la profession do
sujel, les coliques antérieures el I'élat général ne lais-
seront aucun doule,

L'examen direct et I'exploralion des propriétés phy-

]
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siologiques bien connues de chaque nerf rendront le
plus souvent facile le diagnostic d'une plaie de ces
organes. Suivant que Iabolition de la fonction sera
compléte o inconipléte, on'eén pourra conclure que le
nerf a €& complétement ou incomplétement diviseé.
Une douleur brusque, violenle, s'irradiant spuvent vers
Pextrémité du nerf, indiquera une piqtire. L'explora-
tion direcle, les ecireonstances commémoralives, 1ne
douleur caractéristique déterminée par la pression en
un point préeis, feront reconnaitre la présence d'un
corps clranger.

Est-il possible de déterminer exactement le nerf
blessé? On se rappelle P'observation eéléebre d’Am-
broise Paré qui diagnostiqua une seclion du récurrent
d’aprés I'altération de la voix. On diagnostiquera aisé-
ment la section du facial par exemple, el en général de
tous les nerfs sensilifs ou moteurs qui se distribuent
sculs & une région. Mais il n’en est pas loujours ainsi
dans les Iésions nerveuses qui siégent aux membres.
M. Duchenne a remarqué que les nerfs semblent jouir
d'une certaine solidarilé, en sorte qu'il n'est pas rare
de voir d demi paralysés des muscles animés par les
nerfs voisins de celui quia été contus. Il y adone la une
cause d’erreur importante. Il en est une aulre en sens
inverse; si l'on ne prend soin d’évilter toule espéce d'é-
branlement de la partie explorée, un filet nerveux du
voisinage pourra trés-aisément percevoir la sensalion
de contact, ou de température, sensalion qui sera rap-
portée a torl au nerf blessé.
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CHAPITRE V

DU TRAITEMENT DES LESIONS PHYSIQUES DES NERFS.

L’étude du traitement des [ésions physiques des nerfs
doil &tre envisagée a deux périodes différentes : 1° au
moment méme de la lésion ; 2°a Pépoque des accidents
qui en sonl si souvent la conséquence. Je diviserai
done le traitemenl en primitif et conséculif.

TRAITEMENT PRIMITIF.

C'est ici que la distinetion en lésions sous-culanées
el 1ésions a ciel ouvert des nerfs présenle une vérita-
ble importance. Dans le premier eas en effet, la con-
duite a tenir est des plus simples, landis que le second
présente des difficullés qui sont encore loin d’étre apla-
nies.

Le traitement primitif de la compression, de la con-
tusion, de la déchirure, de larrachement et de la com-
molion des nerfs est i vrai dire, nul ; localement le ehi-
rurgien ne peut ni ne doit agir en aucune facon. Dans
I'incertilude ot il se trouve de la lésion et du degré de
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la lésion, il pourra tenter I'électricilé, mais en se
rappelant que les expériences de Waller, de Brown-
Séquard ele, ont maintes fois démontré que la faradi-
sation emplovée méme énergiquement aprés la seclion
d'un nerf n’a aucune influence sur la rapidilé de la dé-
génération du bout périphérique; or, nousavons vu que
tout tube nerveux fortement contusionné ou rompu
subil falalement la transformation dégénéralrice aprés
laquelle commence la période de réparation. Le ehirur-
gien ne devra done étre nullement étonné de n’oblenir
d’abord aucun résultat par ce trailement, mais surioul
ne devra pas pour cela considérer commme impossible le
rélablissement de la fonction ; ear, M. Duchenne a de-
puis longtemps observé un fail qui dul d’abord paraitre
paradoxal , mais quexpliquent merveilleusement les
travaux physiologiques modernes, ¢'esl que dans les
paralysies lraumaliques anciennes, la guérison par la
faradisalion musculaire est plus rapide que dans les
paralysies récenles de méme nature.

Est-il besoin d’ajouter que si la compression d'un
nerl étail le résultat d’'une cause appréciable et ac-
cessible, le chirurgien devrail faire disparaitre celte
cause?

Yaborde de suile le traitemenl des plaies des nerfs,
question difficile, actuellement & 'étude, et i la solu-
tion de laquelle je vais apporler lous mes soins,

Les plaies des nerfs peuvenl étre compléles ou im-
complétes, simples ou conluses, avec ou sass corp.
élranger, avee ou sans perle de substance.
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Les plaies, incomplétes, qu'elles soient, le, résullal
d'une pigire ou d'une seclion ne présenlent augune
indication spéciale. Quelques, chirurgiens considérant
que la néyralgie traumalique leur succéde plus souyent,
quaux plaies complétes, et que la section du nerf fail,
ordinairement, disparaitre la névralgie, ont conseiflé
de compléler la plaic au momeut méme de laccident ;
c¢’est une pralique dont ne parlent méme pas les au-
teurs francais el que repousse absolument Weber ; elle
ne me parait pas non plus, acceplable, car loules lcb
plaies incomplétes des nerfs nes ‘agcompagnent pas né-,
cessairement des troubles que yai déerils plug haul,
On aura toujours. d'aillevrs la possibililé de recouriy
plus tard 2 ce mode de traitement, II faudra_dene se
comporter comme avee une plaie ordingire, en.ayant,
recours au repos completdumembre, aux applications
émollientes el calmaples. . B

S'il existe dans la plaie un corps lengu acemanhic
ala yue el au toucher, il va sans dire qu'on deyra 'ex-

awe, en praliquant au besein les débridements néces-

AIres,

Que conyient-il de faire_lorsqu'un nerf est complé-,
tement divisé ? Prenons d’ahord le cas, le plus simple : -
La division a é1¢ faile, je suppose, parn un, inslrumru.l.-,
tranchant, elle est nelle el sans perte de substance. |

Al est md;s;u,ua;thle de poser, lmlLdL suile une, prﬁ-
miére, qnestion.: Les deux houts d'un. nerf sont.ils
susceplibles de se réunir par premiegg, inlention,: par,.
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réunior immédiate 7 Les tubes nerveux peuvent-ils se
souderhout a boit sans ‘que des’ tubes nerveux nou-
veaux viennent leur servir'de trait d'union ? C'est sur
ce terrain qu'est aujourd’hui placée la discussion, il
nous faut done T'aborder dans eeg lermes.

Les éléments qui peuvent 'éclairer sont d’une parl
les expériences physiologiques, et dautre part les
observalions clinifques.

Les expériences physiologiques ont donné aux di-
vers expérimentaleurs, MM. Vulpian, Schiff, Eulen-
burg, et Londois, Magnien, etc., des résultats iden-
tiques. 1ls n'ont jamais vu aprés la section d'un nerf,
malgré le rapprochement le plus exact des deux bouls,
le rétablissement immédiat de la fonetion. Le plus
court espace de temps qu'a demandé le relour fone-
tionnel a é1é de sepl jours, et cela sur de trés-jeuncs
animaux chez lesquels les phénoménes de restauration
nerveuse se produisent rapidement. M. Vulpian affirme
n'avoir jamais va de section nerveuse ne pas s'accom-
pagner de I'altération wallérienne dansle bout périphé-
rique, ce qui exelut I'idée d’une réunion immédiate.
En examinant la cicalrice, il a toujours trouvé les
tubes nerveux intermédiaires en voie de régénération,
et nous avons vu qu'ils présentent des caractéres dil-
férents de ceux des lubes normaux.

La conclusion des physiologistes que je viens de
nommer esl celle-ci: La réunion immédiate ne se fail
jamais entre les deux bouls d'un nerf, si complel que
soit 'affrontement.



Les observalions cliniques paraissent élre en désac-
cord avee les résultats de la physiologie. Exami-
nons-les.

Je passerai en revue quatre des plus probantes dont
deux apparliennent & M. Paget, une a4 M. Nélalon el
une a M. Laugier ; elles onl é1¢ invoquées pour prou-
ver la réunion immédiale des nerfs.

Les deux observations de M. Pagel, publié¢es en
1863, onl pour sujels deux enfanls : I'un de onze ans,
I'autre de treize ans.

Le premier eut le médian et le radial complélement
divisés par une scie eirculaire., On n’employa aucun
moyen pour réunir les bouts nerveux divisés, mais on
lint le poignet fléchi sur Favant-bras. Aprés diz ou
douze jours, I'enfant commenca a senlir légérement,
dans les poinls o se distribue le médian. Aprés un
mois, la sensibilité élail encore fort obscure dans le
pouce el 'index, el cerlaines porlions de peau élaient
complélement insensibles. Au bout d'un an, la sensi-
hilité métail pas revenue dans la derniére phalange
dn pouce et de I'index : les parlies se relroidissaient
Irés-facilement el I'enfant revenail se faire soigner
pour de larges ampoules qu’il portait a la main,

Celte observation prouve, dit M. Pagel, que la réu-
nion des deux bouls du médian a été immédiate. Je
crois quiil n'est pas nécessaire de démonlrer que celle
conclusion est loin d’élre rigoureuse.

Le second enfant avail eu aussi les nerfs médian et
radial coupés par une machine. Douze ou quinze jours



R

aprés 'aceident, il reparul une légére sensibilité dans
les doigts.

Ces deux résultals sont certainement trés-heureux ;
mais qu'on se rappelle la rapidité (sept jours) avec
laquelle M. Sehiff a vu la restauration des tubes ner-
veux se faire chez les jeunes animaux, et cela suffira
pour pouvoir expliquer, sans le secours de la réunion
immédiale, les deux observations de M. Pagel.

L’observation de M. Nélaton a en beaucoup de re-
tenlissement el elle devait en avoir ; elle renferme, en
effet, le premier exemple de suture des nerfs chez
I'homme, et c¢’est & coup sir un grand progrés que
I'illustre chirurgien a fait faire au traitemenl des affee-
lions nerveuses chirurgicales.

Voiei eelle observation telle quelle a é1é lue a la
Société de ehirurgie, par M. Houel, dans la séance
du 22 juin 1864 :

Le 24 avril 1863, M. Nélalon enleva un névrdéme qui sié-
geail A la partie inlerne el supérieure du bras gauche. La
malade élail une jeune femme de vingt-guatre ans; elle
donuna pen de renseignements sur les débuls de la mala-
die; mais,dans les deriiers lemps, une pression méme
Irés-légére suffisait pour développer des erises nerveoscs
avee douleurs trés-vives dans le médius, I'index et le pouee,
L'opération ful pratiquée en présence de M. le docleur
Royer, médecin de la malade, et de MM, le docteur Saarel
el Horteloup, inlerne.

M. Nélaton fit sailliv la tomeur en la pincant entre denx
doigls, sous la pean qu'il incisa dans une étendue de 5 4
6 cenlimelres; [a dissection fut faite Wrés-minutieusement,

12
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el le trone nerveux silué au-dessus el an-dessous dn né-
vrome fut mis exactement & nu. Ce lemps de Vopéralion
exdenld, M. Nélaton fit saisir avee une pince le trone ner-
veux au-dessous de la lumeur, puis il sectionna entre la
pince et le névréme. Avant de couper le nerf & sa partic
supérieure, un fil d’argent fut passé dans le hout inférieur
atin de I'empécher de fuir et de se cacher an fond de I'in-
cision. Puis, on délacha le névrome da bout supérieur en
employant les mémes précautions. Le fil passé dans le
hout inférienr sortait par la surface de section du nerf,
M. Nélaton reprit ce {il et le fit passer dans le troncon su-
périeur en ayanl soin de le faire péndétrer par la surface de
seclion. Un second fil d’argent [ut inlroduit de la méme
facon.

De cette maniére, les deux exirémilds nervenses se
irouvérent réanies par deax anses métalliques que I'on
put serrer jusqu'a ce que les deux surfaces de seclion
fussent en contact. Ge temps de 'opération fot fait lente-
ment et demanda de grandes préeautions; le contacl oh-
lénu, on le maintint en passant les anses de il dans trois
anneanx de Galli dont on ne serra que le supérienr,

L'opération tlerminde, M. Nélaton voulot éludier les
monvements et la sensibilité des doigis. La malade fit
plier facilement Pannulaire et aurviculaire, mais elle ne
pul faire remuer index el le médias; quant an pouce, les
mouvemenlis élaient nu's,

En passaut un ruban sur les derniéres phalanges du
ponee, de Uindex et do médias, la malade dil ne vessenliv
ancune sensation : il y avail done une paralysie compléte
du sentiment el du mouvement dans loules les parlies aux-
quelles se distribue le nerl médian.

L'opdéralion avaii é1¢ faile le mardi; le samedi snivant,
in malade se plaint d’avoir beaveonp souffert la veille
dans le pouce, I'index el le médius. Voici ce que I'exa-
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men de la main fit reconnaitre : flexign trés-facile des
qualritme et cinquitme doigls, flexion trés-légére de I'in-
dex el do médius, mais impossibilité de faire opposer le
pouce. En passanl un morceau de papier sur les doigls,
on remargue quil 'y a aucane sensibilité sur le trajet des
perfs collaléraux palmaires du pouce, de I'index et du
médius.

Pour les eollatéranx dorsaux, sensibilité nulle pour les
denx derniéres phalanges, et sensibilité conservée sur la
premidre phalange; 4 la partie exlerne du pouee, un pen
plus de sensibilite,

On essaye d'enlever quelques fils; mais les moindres
wounvements qu'on lear imprime donuent lien a des don-
leurs tris-vives, et d une conlraclion de l'index el du mé-
dius. On est obligé de ehloroformer la malade , les fils
furent coupés au-dessous des anneaux de Galli; une des
anses ne pul élre relirée; un fragment se perdil dans la
plaie.

La malade fut revue le mardi suivaunt, sept jours aprés
opération ; elle avait cessé de soullrir depuis le dimanche ;
elle put exéculer facilemenl el rapidement des mouve-
ments de flexion des rois doigls auxquels se distribue le
nerf médian, et de plus faire opposer le pouce avec 'index
et le médiuns.

L'examen microscopique de la piéce a éié faile par
M. Sappey, qui trouva sur une des faces de la tumeur une
porlion des fibres nerveuses da nerf toul a fail inlacles et
accolées contre la tumeur; dans celle-ci, on retrouvait
des fibres nerveuscs intactes et écarlées, el d’aulres com-
piétemeni altérées,

Je ne crois pas, comme I'a dit M. Honel dans celle
méme séance, que la pathologie puisse étre quelquefois en
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désaccord avee la physiologie ; car alors oula physiologie
ou la pathologie se trompe. — En ce qui concerne le
sysléme nerveux surtoul, ces deux sciences s'éclairent
mutuellement el la vérité ne peut étre que la ou 'une
confirme les résultats de autre. Or la physiologie dé-
clare jusqua présent que la réunion immédiate. des
nerfs n’a jamais lieu; lobservalion. précédente infir-
me-1-clle celle déclaration ? Je ne le pense pas, Il esl
bien dit que le seplieme jour, le pouece, le médius el
I'index se {léchissaient, mais la sensibilité élait-elle
revenue dans ces mémes doigls? On n’en parle pas ;
c'est qu'elle était apparemment fort obluse. Ce serail
déja une exceplion ala régle générale, car lous les ob-
servateurs signalent qu’a la suile des paralysies lrau-
maltiques complétes, le retour de la sensibilité précéde
le retour du mouvement. 1l faut se délier des excep-
lions, surtout lorsqu’elles vont & 'encontre d'un fail
¢labli, D’autres muscles que les fléchisseurs, les inte-
rosseux, n'auraient-ils point déterminé ces mouve-
menls des doigls? — La malade, dit-on, put fiire op-
poser le pouce avee l'index el le médins, mais l'addue-
teur di pouce, le faisceau interne du courl fléehisseur,
animés par le cubilal, produisent trés-bien ce résultat.
Je ne pense pas, en résumé, que 'on puisse invogquer
celte observation comme un exemple de réunion immé-
diate.

L’année suivante, le 13 juin 1864, M. le professeur
Laugier pratiquait a I'Hotel-Dien la seconde suture
nerveuse, faile sur 'homme, et celle fois encore sur le
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médian, pour une division traumalique sans perte de
substance. C'élait le'lendemain de Paceident: que
M. Laugier réunit les deux bouts & Faide d'un fil de
soie. Dés le soir méme, la sensibilité avait reparu dans
les points paralysés ; le lendemain, le' pouce avail re-
couvré le mouvemenl d'opposition et la sensibilité était
beaucoup plus vive.

Enfinie huititme jour, les mouvements, la sensibilité
autoucheret a latempérature élaientrevenus. — Cepen-
dant, une épingle enfoncée duns la face palmaire di medius
ne deéferminait aucune doulenr.

Ce fait paraissait écrasant pour les physiologistes,
aussi M. Laugier formula-t-il les conelusions suivantes:

1% Aprés la suture d'un nerf coupé, la sensibililé et
les mouvemenls des parties auxquelles il ‘se distribue
peuvent se rétablir d'ane maniere trés-notable en un
pelit nombre d’heures.2° Le retour des fonclions esl ra-
pidement progressif. 3° [l est successif, c'est-a-dire que
la sensation lactile et les mouvements sont oblenus
avant cerlaines sensations, par exemple, celle de dou-
leur el de température, ete.

Malgré les conclusions du savant professeur, je crois
pouvoir démontrer que son ohservation ne proanve ab-
solument rien en faveur de la réunion immédiate. Son
opinion est basée surla réapparition rapide des trois
phénoménes suivanls : mouvements de flexion des
doigts el d'opposition du pouce, sensibililé taclile, sen-
sibilité a la lempérature.

Or, la section du médian avait porté au dessus duli="
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cament annulaire du earpe, par conséquenl bien au-
dessous du point oi1 le nerf médian distribue aux mus-
cles ses filels; il n’est done nullement élonnant que les
féchisseurs des doigls aient eonlinué a fonclionner.
M. Laugier ayanl préva objeetion de l'addueteur du
pouce el du faisceau interne du courl fiéchisseur, dit
quavant la suture le mouvemenl d’adduction du pouce
exislail bien, mais qu'aprés on a pu observer le mouve-
ment d’oppesilion; eette distinction me parail lelle-
ment délicate 4 appréecier, gu'envériléje n'oserais m'ap-
puyer sur elie pour renverser un fait physiologique que
des eentaines d'expériences ont ¢élabli. Kt d'ailleurs, le
long fléchisseur du pouce n'agil-il pas aussi dans le
mouvement complet d'opposition? Le pouce ne saurait
sopposer a lannulaire et au petit doigt, si la seeonde
phalange ne se dléchit pas sur la premiére. Or, nous
avons vu que le médian conlinuait a fournir des filels
& ce muscle.
Quant an laet ela la températare, nul doute gu'ils
~me fussent percus par les collaléraux voising, cause
d’erreur trés-commune dans P'exploration de la sensi-
bilité des doigls, et ee qui le prouve, ¢'est.que la sen-
sibilité @ la douleur faisail complélement défant.
M. Vulpian, qui vit le malade quinze jours aprés la
suture, constala quancune trace de sensibililé n’était
revenue dans les parlies de la main oirse disteibuele
médian, et, daprés M. Magnien qui l'avevu ep janvier
1866, c'est-i-dire dix-sepl mois aprés 'opération, la
sensibilité n’étail pas encore revenue a I'élat .normal.
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Depuis ces deux obsorvations, deux autres sutures
du médian onl ¢1é faites, 'une par M. Nélalon en ville,
Iautre a Thipital Laviboisiére dans le serviee dle
M. ¥Verneuil, sans amener de réunion par premicre
intention. Je rvappellerai celle derniére plus loin @ un
auire point de vue. Je erois pouvoir conclure de ce
qui iprécede que la réunion immédiate des nevfs wa jus-
u'd présent jamais été olitenue.

Parrive 2 Ta uestion, non moins controversée, ie
[t suture des nerfs.

La sulure des nerfs a ¢1é praliquée pour la premidre
fois chez 'omme par M. Nélaton.

Celle opération nouvelle doit-elle étre considérée
comme ulile et par conséquent prendre rang dans la
thérapeuligue chirurgicale, ou bien doit-clle étre re-
jetée comme inulile, suivant les uns, comme dange-
reuse, suivanl d’aulres ?

Il est peul-éire prémaluré de porter, dés mainte-
nani, un jugement sur celle question qui vienl de
naitre 5, je dirai néanmoins mon senliment, saufa le
madifier plus tard en présence de nouveaux fails. Je
ferai abslraclion de toute hypolhése el ne baserai mon
jugement que sur ce gui a été obseryé,

La physiologie expérimentale nous fournit encore i
~eet égard de préeieux renseignements ; cependant
deux opinions - radicalement opposées sonl en ;pré-
‘senee. Tandis que MM. Yulpian el Philippeaux consi-
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dérent la suture comme inoffensive, MM. Eulenburg
et Londois Paccusent de causer de véritables dé-
saslres.

Pour ces derniers auteurs, non-seulement la suture
ne favorise pas la réunion immédiate qu'ils considérent
comme impossible, mais elle peut encore délerminer
tles névrites intenses, allant jusgu’a la suppuration du
nerf el étre ainsi une cause d'infection purulente. Ces
aceidents possibles et méme assez [réquents leur font
rejeter la suture en Lagt qu'opération chirurgicale.

Ces résultals de lears expériences n'onl pas toute-
fois €1¢ conlirmés par ceux que M. Magnien a consi-
onés dans sa Lthése. Pour ee dernier, les accidents
observés par MM. Eulenburg et Londois tiendraient i
ce quiils ont agi sur des lapins el que ¢es animaux
supportent Irés-difficilement les lésions nerveuses,
M. Vulpian, qui a eu la complaisance de me donner &
cel égard quelques renseignements, considére la su-
ture des nerfs comme une opéralion & peu prés inof-
fensive, el il la praligue trés-fréquemment dans ses
expériences. M. Vulpian m’a ¢également affirmé un
fait trés-important, ¢’est que toujours la suture a dimi-
nué nolablement la durée de la cicatrisation des deux
bouls, fait qu'il était d'ailleurs faecile de prévoir.

I’observation inédite de M. Verneuil nous offre &
cet égard tout Tintérél d'une expérience physiolo-
gique. Il sagit d'un homme qui eul le médian et le
euhital coupés par un morcean de verre ; la suture fut
pratiquée sur les bouts du médian el ne put I'élre sur
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les bouls du cubital. Le résultat a été des plus con-
cluants.

Jai revu le malade toul derni¢rement, et j'ai cons-
taté que la sensibilité commence i reparailre seulement
lans les parties ou se rend le cubital, tandis que depuis
longtemps on I'a constalée sur le trajet du médian,

De ce qui précéde, je erois pouveir tirer les conclu-
sions suivantes :

1* Les observations recueillies jusqu’a présent sur
homme et les expériences sur les animaux prouvent
que la suture des nerfs n’est pas une opératlion dange-
reuse par elle-méme ;

2° La sulure ne peul avoir pour but de favoriser la
réunion immédiate qui n’a encore jamais élé observée,
ni chez 'homme ni chez les animaux ;

3° Elle diminue notablement la durée de la régéné-
ration entre les deux bhouls ;

4* Elle doit étre employée dans toutes les plaies des
nerfs portant sur un trone important, méme quand il
n'y a pas de perte de substance ;

5" Elle convient particuliérement et est appelée, je
crois, a rendre de grands services dans les plaies avec
perte de substance, telles que celles qui suivent I'ex-
tirpation d’un névrome.

Voyons maintenant comment on doil praliquer la
suture des nerfs.
Pour oblenir une coaplation exacte, il faut que les

deux bouts du nerf s'affrontent directement et qu'ils
13
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ne ehevauchent pas I'un sur Pautre, qu'ils ne se ren-
contrent pas par leur névriléme, qu'ils ne forment pas
un angle en s'adossant 'un a lautre comme les deux
bouls de I'intestin dans certains eas d’anus contre na-
ture. Afin d'éviler lous ces inconvénients, il faul intro-
duire Taiguille sur un point trés=rapproché de la
surface de seelion et non pas 4 12 millimétres, comme
le conseille M. Laugier, car dans ce dernier eas les
deux bouls doivent, ou chevaucher I'un sur l'autre, si
la suture est mnmnaﬂement serrée, ou bien ne pro-
duire qu'une coaptalion inexacte, si la conslriction
du fil est faible. M. Vulpian, qui a une grande expé-
rience des sutures nmerveuses sur les animaux, la pra-
tique de la maniére suivante: Un fil de lin, un seul, esl
introduit le plus prés possible de 'un des bouls, a
travers le névrileme, de la surface libre & la surface de
seetion ; il fait sorlir 'aiguille vers le milieu de I'épais-
seur du nerf, I'engage ensuilte dans le bout opposé, de
la surface de section vers la surface libre, en sortant
aun point correspondant & celui ot il est entré. Puis il
fait un double nend modérément serré. M. Vulpian
m'a dil obtenir ainsi des ecoaptations qui ne laissent
rien a désirer.

Voiei le procédé de suture que M. Nélaton a employé
dans sa seconde observation, tel qu’il me I'aindiqué.

Il se rapproche beaucoup de celui de M. Vulpian,
avee les différences suivantes: M. Nélaton emploie un
fil d'argent. 1l pénétre dans le névriléme a 3 millime-
tres de la coupe du nerf, fait parcourir i Paiguiile un
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trajet oblique & travers I'épaisseur du cordon de facon
a ce que l'aiguille sorte non pas vers le milien de la
surface de seelion, mais tout a fait & la partie inférieu-
re, il traverse le boul opposé en sens inverse ; le lil
forme alors une sorte de parabole. Ce procédé rem-
plit ou ne peut mieux toules les indications. Il per-
met de serrer suffisamment le fil sans faire chevaucher
les deux bouts, il met en contact dans toule leur élen-
due les deux surfaces de la section sans interposition
d'un eorps étranger, ee qu'avait surloul cherché a évi-
ter M. Laugier par son procédé de suture.

Dans sa I observalion, M. Nélalon avait serré ses
fils avee des tubes de Galli; 'enlévement des fils fut
difficile et trés-douleurenx; la seconde fois, il a eu re-
cours au moyen suivant: 1l a emprisonné ses deux lils
dans un long tube de Galli qu'il a conduit jusque sur
le merf el qui sortail en dehors de la plaie, puis a re-
courbé en crochel ses deux fils d'argent a 'extrémilé
extérieure du tube de facon ales fixer. L'enlévement de
la suture a élé des plus simples et nullement doulou-
reux, il a suffi de dégager le tube de Galli de la plaie,
et de lirer sur 'un des chefs du fil pour que l'autre
suive de suite.

Je me suis placé au début du traitement au point de
vue le plus simple, celui d'une plaie nette el sans perte
de substance. Si une porlion dunerf a éLé excisée, ¢'est
alors surtoul quil faul pratiquer la suture. La position
a donner au membre ne devra étre négligée dans au-
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cun cas, mais moins encore dans eelui-ci, car il est de
toute importance d’éviter le plus léger liraillement. Je
ne saurais indiquer, faute de faits, quel est le maximum
d’écartement des deux bouls permetiant la suture.
M. Nélaton avait enlevé dans sa premiére opération,
6 centimétres du médian; je rappellerai a ce sujet, les
expériences sur le cadavre citées au commencement
de cette thése el qui prouvent que les nerfs jouissent
d'une grande extensibilité.

Quel traitement convient-il d'opposer aux seclions
complétes des nerfs accompagnés d'une forte contusion
es deux bouts, comme cela s'observe dans les plaies
pararmes i feu? Jusqu’a présent, celle question n'a pas
¢1€ posée, et il n'existe avcun fait qui permetle d'es-
sayer de la résoudre. Toutefois si la lésion nerveuse ne
saceompagnail pas d’un trop grand désordre dans les
autres parties du membre, el si le corden nerveux était
accessible a la vue, il n’y aurait, je crois, aueun incon-
vénient a réséquer une faible portion des deux extré-
milés el & mellre ensuite en contact par un point de su-
ture leurs surfaces régularisées. En présence d’un cas
semblable, je I'essaierais.

DU TRAITEMENT CONSECUTIF.

Nous avons vu que les lésions physiques des nerls
peuvent déterminer soit une névralgie traumatique avec
phénoménes de contracture ;
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Soit une paralysie du mouvement et du sentiment
avee troubles notables dans la nutrition.

Jétudierai successivement le traitement applicable &
ces deux accidents, résultats fréquents et plus ou moins
éloignés du traumatisme des nerfs.

Le traitement dela névralgie traumatique conslitue 'un
des chapitres les plus intéressants de la thérapeulique
chirurgicale et mériterait a lui seul les honneurs d’une
thése ealiére, aussi ne pourrai-je 'aborder dans lcus ses
détails.

La névralgie traumatique est trés-souvent rebelle, et
d'une persistance désespéranle; aussi les chirurgiens
onl-ils da pour son lraitement gravir en quelque
sorte tous les échelons de la thérapeutique chirurgi-
cale, depuis la simple frietion jusqu'a la désartlicula-
tion de la ecuisse. Nous allouns indiguer les principaux
moyens employés.

L’élément douleur étant ce qui domine, on s'est pré-
occupé d’abord de le combatre sans se soucier de la
cause : ainsi ont éLé mis en usage des frictions ealman-
tes, 'opium inlus et exira, les vésicaloires volants, ele..
ete. Presque tous les malades atteints d’hypéresthésie
cutanée dont MM. Mitchel, Morehouse et Keen rap-
portent I'observalion dans leur livre, n'éprouvaient de
soulagement qu'en trempant la partie malade dans
I'eau froide. On a eu recours aux anliphlogisliques ;
dans certains cas, ils peuvent amener du soulagement,
surlout s'il y a un cerlain degré de névrite: la malade
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de Cramplon souffrait moins chaque fois qu'on lui ap-
pliquait des sangsues.

L’acupuncture parait avoir donné des résullats satis-
faisanis dans quelques cas. M. Riberiapublié un succés
obtenu par ce moyen,

Les injections sous-cutanées d'un sel de morphine
jonissent depuis quelques années d'une faveur méritée,
Si les névralgies spontanées cédenl mieux a leur em-
ploi, les névralgies traumatiques peuvent aussi céder
sous leur influence. J'ai obtenu ainsi, 'année derniére,
un suceés rapide dans une trés-ancienne névralgie
consécutive A une piqare du cutané interne.

M. Mason-Warren (Gaz. méd., & mars 1865), chi-
rurgien, & Massachusselts general hospital, a publié
quelques résultats heureux a la suite des injections de
sulfate de morphine. C'était dans un premier cas, une
névralgie violente ayant succédé 4 une blessure par
arme i feu du nerf médian. Ce traitement amena cha-
que fois un soulagement immédiat, mais momentané ;
dans un second cas, le sciatique avail, sans doute, é1é
alteint par une balle qui avait traversé la cuisse de
part en part ; la névralgie était trés-intense ; les injec-
lions sous-cutanées pratiquées pendant quelque temps
sur la jambe amenérent la cessation compléte de la
douleur. M. Warren fait observer, & ce propos, qu'il
n'est pas nécessaire d'injecter le liquide sur le trajet du
nerl blessé. Un Iroisiéme malade qui avait eu les nerfs
radial el cubital 1ésés par une balle, fut également dé-
barrassé de trés-vives douleurs par ce moyen.
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Sans attribuer plus de valeur qu'il ne convient aux
injeclions sous-cutanées, je pense qu'elles sont suscep-
libles de soulager presque toujours et de guérir parfois
les malades alleinls de névralgie traumalique, el que
c'est le meilleur moy en simple que nous ayons a nolre
disposition.

La cautérisation a souvent élé employée el non sans
sucees confre la névralgie traumatique. On s’est servi
tantdl de la caulérisation au fer rouge, tantot de la po-
lasse caustique appliquée sur le centre d'irradiation de
la douleur. C’est dans les pigires des nerfs, suite dela
saignée, que ces moyens ont éLé parliculiérement mis
en usage. Verpinet (Journal de médecine, . X), rapporle
Ihistoire d'une jeune femme qui ful guérie d’'une né-
vralgie lraumatique datant de deux années, par Lrois
applicalions de caulére aciuel sur la cicalrice. La
science contient beaucoup d’aulres fails analogues.

Voyant que dans un bon nombre de eas, aucun ré-
sultat satisfaisant n’était oblenu par les moyens qui
précédent, les chirurgiens ont songé a allaquer la
source méme du mal, en divisant le nerf au-dessus du
point blessé, a pratiquerla néorotomie.

Il y alonglemps que celle idée de diviser les nerls
dans lesnévralgies lraumatiques a pris naissance. Sans
remonter a son origine premiére, qu'il me suffise de
dire que Pouteaun (OEuvres posthumes,1783), raltait les
malades alteints de névralgies conséculives a des con-
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tusions de latéte, par de longues et profondes incisions
anx environs dela partie blessée.

M. Hélie, de Nantes, a publié, dans la Gazelte médi-
cale (année 1837), une section du nerf radial.

Un grand nombre de seclions, de résections ner-
veuses ont é1é publiées depuis celte époque. Qu'il 'me
suffise de mentionner ici 'excisionpratiquée par M. Mi:
chonil'y a plus de vingt ans sur le nerl seiatique ;
opération de M. Azam, de Bordeaux, sur laquelle je
reviendrai plus loin.

La névrolomie peut se faire par la méthode sous eu-
tanée, ou i ciel ouvert.

La méthode sous-cutanée estparticuliérement appli-
cable aux névralgies résultant de la piqiire des nerfs
superficiels, a celles que détermine une cieatrice vi-
cieuse ; ¢'est ainsi que M. Desmarres cile dans son
ouvrage le cas d’une jeune fille qui ful guérie d’une né-
vralzie trés-intense par la névrotomie sous-culanée.
Une chute faite deux ans ans auparavant sur le front
avail donné naissance i une cicalrice qui comprimait
le nerf frontal. C'est dans'des cas semblables que 1on
a songé a praliquer 'excision de la cieatrice.

Si la section sous-culanée n’est pas possible, on a
recours a lineision, exeision et méme la cautérisation
de I'un des deux bouls.

Je n'ai pas am'oceuper ici du procédé opératoire qui
varie nécessairement suivant le siége de la maladie;
une névralgie du dentaire inférieur exigera un aulre
procédé qu'une névralgie du médian, cela va de soi.
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L'incision peut étre unique, c’est-a-dire ne porter
que sur un point du nerf, elle peut étre multiple comme
dans le cas de M. Jobert donl nous avons parlé plus
haut. Il est rare que l'incision simple réussisse complé-
tement, elle soulage le malade momentanément, mais
ladouleur revient aprés la cicatrisation des deux bouts.
C’est pour cela qu'il est préférable, une fois le nerf mis
4 nu, de pratiquer de suile 'excision dans une certaine
élendue, 1 4 2 cenlimélres par exemple.

Malgré celte opéralion qui parait d'abord radicale, le
chirurgien n'est nullement assuré duo suceés. La dou-
leur peut reparaitre. Afin de s’opposer a la réunion des
deux bouls, Boyer avait songé a les caulériser. Mal-
gaigne conseille avee juste raison d’agir seulement sur
le bout inférieur et d’épargner ainsi au malade unc
souffrance inutile. Ce chirurgien a proposé de plus de
retourner les deux bouts des nerfs « de maniére a leur
faire former une sorte d'anse, et 4 adosser les névrilé-
mes comme un obslacle 4 la transmission de I'agent
nerveux, méme aprés la réunion de la plaie. Peul-élre
aussi pourrait-on détacher un petitlambeau des chairs
saignantes, el l'interposer enlre les deux bouts du nerf
pour empéeher la réunion. »

Lorsque tous ces moyens onl ¢lé employés successi-
vement et ont échoué, que la douleur revienl encore
avee la méme intensilé, lorsque le malade réclame avec
instance un soulagement a des souffrances qui lui ren-
dent la vie insupportable, le chirurgien est en vérité
bien embarrassé, car il n’a plus qu’un seul moyen a son

14
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service, ¢'est 'ampulation au-dessus dun cenire d'irra-
diation de la douleuar, el ce n’est pas sans une hésila-
tion bien légitime qu’il le mel en usage, Il en existe ce-
pendant un cerlain nombre de cas danslascience; ¢'est
ainsi que M. Nélaton a di pratiquer derniérement 'am-
putation de I'avant-bras chez une femme dont le nerf
médian avait élé réséqué six ans auparavant par
M. Huguier.

Swan pratiqua amputation de l'indicateur gauche
chez une dame qui s’étail légérement piquée au niveau
de la deuxiéme phalange; des douleurs névralgiques
extrémement violentes que lincision du nerf colla-
téral ne put guérir avaient été la conséquence de celle
pigiire.

Je résumerai ainsi le trailement de la névralgie trau-
matique : commencer par des applicalions froides, des
compresses imbibées de ehloroforme, des vésicatoires,
des injeclions sous-culanées, ele. Si ces premiers
moyens échouent, avoir recours a la cautérisation ae-
tuelle ou polentielle. En cas d’insuceés, faire la section
sous-culanée du nerf, si elle est pralicable en suivant
ce précepte formulé par Malgaigne « couper au-dessus
de l'origine de loutes les branches douloureuses. » S'il
esl indispensable de melire le nerfl a4 découverl, faire
laréseclion de préférence i l'incision, el enfin dans cer-
tains cas lrés-exceplionnels, pratiquer lampulation im-
médialement au-dessus du point primilivement blessé,
car bien que les douleurs sirradient parfois dans tous
les sens el quelles soient presque généralisées, un ca-
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raclére constanl de la névralgie lraumalique, c'est d a-
voir son foyer principal et son origine au point lésé.

Je viens d'indiquer le traitement applicable & la plu-
part des cas de névralgie traumalique, mais elle est
parfois le résultat de causes que le chirurgien peut
faire disparaitre d’une autre facon : je fais allusion sur-
loul aux corps élrangers et a emprisonnement d'un
trone nerveux dans un eal exubérant. J'ai déja eu I'oe-
easion plusieurs fois de parler des corps étrangers
situés soit dans le nerf lui-méme, soit dans son voisi-
nage;je n'ai rien de plus a ajouter, si ce n'esl que 'ex-
traction devra étre lentée quand leur présence aura été
reconnue.

Quant i Pemprisonnement des nerfs dans un cal
osseux, c'est un accident rare bien que les auteurs en
admellent tous la possibililé; aussi me parail il bon
de rappeler ici l'observalion que M. Ollier a présentée
a I'Académie de médecine, el sur lagquelle Michon fit un
rapport le 8 aoit 1865. Le nerf radial élait comprimé
dans un canal osseux accidentel, a la suile d'une frae-
ture de 'humérus. Aprés avoir élabli ce beau diagnos-
tic, sur les caractéres fournis par la douleur et les
muscles paralysés, M. Ollier ouvril le cal a I'aide de la
gouge el du maillet dans I'élendue de cing cenli-
méires, dégagea le nerf radial, el les aceidents ne tar-
dérent pas a disparaitre.

La contracture museulaire qui accompagne si fré-
quemment la névralgie traumalique ne peut étre sou-
mise i un lraitement spécial, car elle n’est que l'eilet
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d'une cause premiére qu'il faut d’abord faire, dispa-
raitre. Le chirurgien aura sculement recours & quel-
ques moyens mécaniques,, dans le cas ou elle serail
portée i un haut degré.

La paralysie traumalique ancienne exige un lrai-
tement bien connu aujourd’hui, grice surtoul aux tra-
vaux de M. Duchenne (de Boulogne). Depuis que la
faradisation est connue et employée, loute autre espéce
de lraitement a disparu. Je n’ai pas a exposerici le
mode d’action de I'électrisation localisée, qui doit étre
employée réguliérement et avec une grande persévé-
rance plusieurs mois consécutifs, méme sans résultat
apparent,

La faradisation réveille non-seulement la contrac-
tilité musculaire, elle active encore la nutrition lan-
guissante du membre. Le retour de la sensibilité pré-
céde toujours celui du mouvement, et c'est pour
M. Duchenne un signe d’un trés-heureux angure lors-
que le malade commence a accuser de la douleur pen-
dant le passage du courant électrique.

Lorsque les deux bouts d'un nerf divisé se sont ci-
calrisés isolément, et que la fonetion est 4 jamais per-
due, la chirurgie n'a-t-elle plus a intervenir? Clest la
une question que s’est posée M. le professeur Nélaton,
il y a quelques années. Pour la résoudre, il commenca
snr les animaux quelques expériences qu'il dut inter-
rompre. Son projet élait de faire cicatriser isolément
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deux bouls d'un nerf, de les mellre a nu de nouveau,
de rafraichir les deax extrémités et de les suturer. Ce
serail une suture lardive des nerfs.

Sautorisant des réunions faites entre nerfs de nalure
différente par MM. Flourens, Philippeaux et Vulpian,
M. Denonvilliers a eu la pensée, quil n'a pas encore
mise & exéculion, d’essayer la réunion enire le bout
périphérique du nerl coupé et un nerf voisin inlact.
C'est a lavenir quiil appartient de réaliser et de juger
ces deux inléressantes opérations. hic






DEUXIEME PARTIE

DES LESIONS ORGANIQUES ov TUMEURS DES NERFS

L’histoire des lésions organiques des nerfs dale du
commencement de ce siécle, Il serail difficile, en effet,
de retrouver dans les auleurs anciens quelques no-
tions, méme vagues, sur les tumeurs des nerfs, car ces
organes élaient confondus avee les aulres lissus blancs
de I'économie. Les premiers chirurgiens, Jean de Vigo,
A. Paré, qui en firent mention, n'ont pu rapporter
que des faits trés-incomplels, attendu qu'ils n’avaient
de la structure des nerfs qu'une connaissance Irés-im-
parfaite et que d'ailleurs les lumiéres de lanatomie
pathologique leur faisaient défaut. Morgagni lui-méme
qui, certainement, avail reconnu le caractére doulou-
reux de quelques-unes de ces lumeurs, el le rapport
de conlinuilé qu'elles ont avec les trones nerveux, n'a
pas su reconnaitre leur point de départ, de méme qu'il
n'a rien indiqué conecernant leur nature. En 1778,
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Cheselden rapporle deux faits de tumeurs sous-cula-
nées, lrés-doulourenses. Camper, son contemporain,
signale les rapports quelles ont avee les trones ner-
veux, leur forme qu’il compare a un ganglion et les
désigne sous le nom de dégénérescence ganglionnaire
des nerfs. Des observations assez nombreuses furent
dés lors recueillies successivement par Gooch, Sie-
hold, Cirillo, ete. Enfin, en 1803, Odier, de Genéve,
indique la distribution des fibres nerveuses a la péri-
phérie de la tumeur; il erée le nom de néurémes ou
névromes qui depuis leur est resté allaché. L'idée de
la malignilé de ces lumeurs, de leur analogie avee le
cancer appartient a Cheselden ; elle fut acceplée par
presque lous les chirurgiens. On la voil reproduile
dans les excellentes monographies d’Aronhsson et de
Descot.

Les auteurs du Compendium de chirurgie ont donné
du névrome la définition suivante : .

« Ce sont de pelites lumeurs placées dans la conli-
nuilé des nerfs el gqui offrent le plus souvent les ca-
racléres de la dégénérescence encéphaloide. » Mais
hitons-nous de dire que les progrés de 'anatomie pa-
thologique moderne ont permisd’élablir une dislinetion
entre les névromes proprement dils el le cancer des
nerfs. Nous les déerirons done a part. Chemin faisanl,
nous accorderons une menlion au seul fait de kyste qui
nous ait paru primitif el qui est rapporlé dans tous ses
délails par les auleurs du Compendium de chirurgie. Qu'il
nous sulfise de mentionner ici le fait de M. Ladreit de la
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Charriére, présenté i la Seciélé analomique en 1859
el ‘que nous eroyons &tre un tubercule de la portion
intra-crdnienne du nerf optique.

DES NEVROMES,

Je désigne sous ce nom toule tumeur située sur le
trajet d’on nerf, anatomiquement constituée, tantot par
la production anormale d'un tissu fibreux, tantét par
un tissa réellement nerveux de nouvelle formation.

Celte définition nous conduil & admetire deux es-
péces bien dislincles de névromes. L'une qui com-
prend la premiére moilié de la délinition est impro-
prement appelée névrome, allendu que lorsque du
tissu fibreux se forme aux dépens des éléments dun
nerf, sans altération de lorgane fondamental, i,
comme dans les autres tissus de I'économie, il produit
des tumenrs que I'on range dans le cadre nosologi-
que sous le nom de tumeurs fibreuses ou fibrdmes.

A la seconde espéce conviendrait le nom de névrome
proprement dit : mais il vaudrait mieux, selon nous,
conserver ce mol comme un lerme générique ne dési-
gnant que le siége de la tumeur sur 16 trajet d’un nerf,
quelle que soit la nature du produit morhide. Clest
ainsi que 'on pourrait admettre des névrdmes fibrevx,
nerveux, cancéreux, Kystiques et pent-8tre tubercu-
leux. Quoi qu'il en soit, celte seconde variété que
0. Weber désizne sous le nom de névrome nerveux,
que Virchow appelle névréme hyperplastique, qui doit

]
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comprendre le névrome plexilorme déerit par Verneuil,
et que, pour la facilité du langage, nous proposons
dappeler médullome; ceite seconde variélé, dis-je, est
conslituée par la production dang la conlinuilé d'un
nerf el plus fréquemment dans le bout d’'un nerl coupé,
d’un tissu nerveux jeune qui entre en relalion avee
le tissu ancien du nerf et qui s'entoure le plus souvent
d'une gangue fibreuse.

Les descriptions du névréome dans les auteurs elas-
siques, el la plupart des observalions publiées en
France se rapportent a la premiére variété, aux
{ibromes des nerfs.

C’est en effet la classe la plus fréquente, ela ce tilre
nous commencerons par elle la description anatomo-
pathologique que nous allons faire.

Fibrime des nerfs. — Développés dans la continuite
du nerf, ils se présenlent sous I'aspect de petites tu-
meurs dont les dimensions varient depuis un grain de
millet jusqu’au volume du poing, rarement davanlage.
Leur forme est le plus souvent allongée dans la direc-
tion du cordon nerveux qui semble plonger dans leur
épaisseur; d'autres [ois ces tumeurs sonl dejelées laté-
ralement, plus ou moins aplaties sur leurs faces. Elles
peuvenl étres libres de toute adbérence avec les organes
voisins, mais on voil fréquemment le lissu fibreux dont
elles se composenl se combiner aux lissus du voisinage,
el al_en ce momenl sous les yeux un névrdme de la
portion palmaire du médian qui se confond intime-
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ment par ses parties latérales aux atlaches fibreuses des
museles de 'éminence thépar aux os du carpe.?

La eoupe dune de ces tumeurs a Paspect d'un lissu
blane, a reflets jaunes ou naerés; il ne suinte aucun li-
quide, lorsqu’on vient & exercer sur elles une pression.

Dans ¢ertains eas, 1a lumeur est renfermée dans une
coque fibreuse se continnant avee le névriléme du
nerf; I'épaisseur de cetle coque Irés-vasculaire peut
s'élever a deux millimétres. Dansla eavité de eelle en-
veloppe, e tissn fibreux se montre sous la forme de
feuillets stratifiés s'emboitant les uns dans les aulres.

Nous avons dit que ces tumeurs se développaient
aux dépens du tissu conjonetif du nerf. Tantdt ce sera
le névriléme qui sera le point de départ et le siége
presque exclusif de 1'affection dans une certaine éten -
due de son trajet ; la tumeur revét alors une forme ey-
lindrique ; Lebert I'a désignée sous le nom de névrome
périphérique. Ailleurs, la produetion du tissu nouveau
se fait dans les cloisons émanant du névriléme, ou aux
dépens du périnévre suivant Virchow, c'est le né-
vrdme interfibrillaire de M. Leberl. Dans ces eas, Ia
gangue fibreuse oceupera plus spécialement le centre
et le nerf se disséminera en s’éparpillant i sa surface,
tandis que, dans d"autres, le fibrome aura plus spécia-
lement son siége sur les parties latérales du cordon
nerveux, surlequel il sera comme implanté. De 13, les
noms de névrdme central, névrome latéral pour dési-
gner ces variétés, Le névrome latéral peut étre le point
de départ d’un névrome pédiculé.
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Ces fibrdmes, quel que soit leur point d'origine, peu-
venl éprouver cerlaines modifications qui nesont peut-
¢ire quiun état de Idge plus ou moins avaneé de leur
tissu. Ainsi nous les voyons s'imbiber en cerlains
points d’une sérosité transparente, landis que plusloin
elles se ramollissent peut-&ire aprés avoir subi la dé-
générescence graisseuse. Du ramollissement a la for-
malion d'aréoles, de cellules qui se réuniront pour for-
mer uné cavilé plus grande, il 'y a qu'un pas, et tel
est, sans nul doute, l'origine des kysles que l'on ren-
contre dans les fibromes. Une aulre opinion serait
eelle qui admettrait qu’il se forme dans ces lumeurs
des bourses muqueuses, ecelles-ci pouvant i leur tour
se remplir d'un liquide qui a diverses qualités.

Il est en effel tantot limpide comme de la sérosité
claire, d’autres fois mélé & du pus ou do mucus, quel-
quefois méme il esi coloré en rouge et l'on y renconlre
la fibrine du sang. Gestqu’en effet les parois du kysie
peuvenl se recouvrir d'une membrane tomenteuse,
molle, vasculaire, et les vaisseavx qui la parcourent
pourront étre le point de départ d’exhalations hémor-
rhagiques.

L’analyse mierographique de ces tumeurs a été plu-
sieurs fois faite depuis Lebert par MM. Robin, Broca,
Verneuil. Elles sont conslituées par les ¢lémenis ordi-
naires du tissu lamineux condensé, cest<i-dire par des
fibres fines, marchant par faisceaux ondulés, s'entre-
eroisanl enlre eux ou avee des faisceaux des couches
voisines. Ces fibres sonl souvent mélangées i de fines
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gruﬁulalinus moléculaires, el cesl au milieu de ce
tissu que Von rencontre les éléments verveux du nerf.
Des lubes nerveux. peuvent occuper le centre de la
tumeur, sisoler pour ainsi dire d'elle, mais il est plus
fréquent de les renconlrer épars et disséminés a sa
surface ov la traversanl par faisceaux isolés,

Au-dessus et an-dessous de la tumeur, le nerfl a re-
pris ses caracléres habitvels. Daas les cas de néyromes
multiples, Smith a signalé dans le trajet des nerls
quelque chose d'analogue & ce qui se produil dans les
arléres qui porteat sur leurtrajei une tumeur anévris-
male. Dans lintervalle des lumeurs, les nerfs oni subi
ecomme une élongaiion; ils déeriveni des flexuosités
serpentines, d'oit résulte un rélrécissement au point de
jonction des ecourbures; au-dessus et au-dessous de
ces rétrécissements se voient des nodosités. Mais 'ap-
parence esl trompeuose; car le neri reprend son calibre
uniforme lorsqu’on exerce une légére iraclion dans le
sens de la longueur.

Avee le iissu fibreux qui forme 'unique trame des
libedmes que nous venons de décrire, il n'est pas rare
de rencontrer dans ces tumeurs la présence d'éléments
fibro-plastiques.’ Ceux-ci se moatrent avec leurs ca-
ractéres habiiuels, corps fusiformes, renflés en fuseaux
allongés, simples ou bifides, novaux volumineux fa-
ciles 4 reconnaitre, el quelquefois des cellules arron-
dies ou des plagues a noyaux multiples.

MM. Verneuil, Broca, en ont montré plusieurs exem-
plesa la Sociélé analomique. Lebert dans son mémoire,
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indique également que ce tissu enlre assez souvent
pour une faible part, il est vrai, dansla constitution de la
tumeur. Le fait de M. Verneuil surtout offre de 'inlérvét,
car la tumeur semblait formée de deux couches, 'une
externe, uniquement composée d’¢cléments fibro-plas-
liques; dans la parlie centrale, au contraire, se trou-
vail du lissu fibreux mélangé a de la graisse.

Les tumeurs dont nous venons de parler ont leur
siége dans la eontinuité des nerfs, mais il existe une
variété de névromes qui se produisent sur les exiré-
mités des nerfs coupés aprés la section des membres,
el que pour eelle raison on a désignés sous le nom de
névromes d'amputation. Autour du nerf qui a élé
eoupé, il se fait un épanchement plastique, point de
départ du lissu fibreux qui adhérera a la cicatriee du
moignon et aux tissus cieatriciels voisins; ¢’est dans
ce renflement fibreux que viennent se perdre les extré-
mités du nerl coupé, et ainsi <e trouve consiiluée un
tumeur a forme tantdl olivaire, tanlot en massue, quel-
quefois arrondie. Le névrome d’ampulalion n’est pas
constant, ¢'esl-a-dire qu’il arrive souvent que les extré-
mités du nerf viennent se rattacher iselément a ln ci=
catrice du moignon sans présenter sur leur trajet de
renflement.

Lebert a eu 'nceasion d’étudier au mieroseope deux
de ces tumeurs développées sur les nerfs sciatique e
crural; il y avait vingt ans que le malade avait subi une
ampulation de cuisse. 1l a pu s’assurer que les tubes
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nerveux se terminaient a leurs exirémités dans ces
renflements en déerivant des spirales enroulées. Nous
verroas hientot qu'il est loin d’en &tre loujours ainsi,
que fréquemment les névromes d'amputation sont trés-
riches en lissu nerveux.

Les fibromes des nerfs peuvent acquérir un vo-
lume considérable. Robert Smith en a observé un
sur le nerfl scialique de 11 pouces de long sur
10, pouces de large. On les lrouve plus souvent
aux membres qu'au trone, el d'aprés le Compen-
diwm les membres supérieurs vy seraient plus pré-
disposés que les inférieurs. Parmi les nerfs des mem-
bres, ceux qui sont sous-eulanés y sont plus sujets
que les aulres. Enfin il n’est pas rare de rencontrer
sur le méme lrone nerveux plusieurs de ces tumeurs.
H. Clequet, Robert en ont cilé des cas. Dans une piéee
qui provienl du service de M. Nélaton, le médian,
dans sa portion palmaive, porle trois névromes.

Les premiers -exemples de névromes généralisés,
¢'esl-a-dire de ces tumeuars qui sont répandues dans le
sysiéme nerveux périphérique toul entier, sont das a
Schiffner et onl élé conslalés sur deux fréres, nés en
Silésie, alteints I'un etl'auire de crélinisme. En France,
c'esl M. Serres qui ie premier a appelé l'attention sur
ces lumeurs, en rapportant des exemples de névromes
mulliples qu'il a considérés a torl comme une trans-
formation ganglionnaire générale du systéme nerveux,
Aujourd’hui, les exemples de névromes multiples sont



s S

trég-nombreux, je ne ferai que signaler ceux de Bis-
choff, de Smith, de Morel Lavallée, de Houel et
Beauchet.

La distribution de ces tumeurs dans les divers dé-
partements du systéme nerveux périphérique est la
suivante :

Dans le grand sympathique, on a va de ces tameurs
siéger sur le cordon quiunit les ganglions eervicaux ;
elles élaient plus nombrenses dans la portion' thora-
cique ; les diverses branches, émanant du plexus
solaire, en étaient couvertes dans plusicurs des exem-
ples précédents. Les ganglions de ce nerf ont 616 vus
augmentés de volume, considérablement hypertro-
phiés (Houel, Bischoff). Lebert a méme va une véri-
table tumeur du ganglion eervieal sapérieur, mais il
pense que son origine premiére avait en lieu en dehors
de ee ganglion.

Presque sur tous les nerfs eriniens on a rencontré
des exemples de névromes multiples. Les racines ner-
venses de ces nerfs en ont ézalement présenté. Dans
le fail de Bischoff, presque toutes ces racines portaient
des renflements. Le  einquieme, le sepliéme et le
pneumo-gasirigue sont ceux qui, d'aprés les analyses
des autears, m’ont paru le plus spéeialement affectés.
sur les nerfs olfactif et anditif, on n'en a pas rencon-
iré, et les névrdmes du nerfl oplique sont peul-ére
angsi douteux. Faulil expliquer, par Vabsence de
périnévre dans ces lrois nerfs de sensibilité spéeiale, la
raison anatomique de ce fait ? !
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C’est surtout dans les nerfs rachidiens, et depuis
leurs racines jusqu'a leurs lerminaisons, que 'on a eu
le plus souvent 'oceasion d’étudier les névromes mul-
tiples. Dans le plexus brachial on a pu en compler jus-
qu'a 200. Beauehet en a déerit jusque dans les termi-
naisons musculaires de ces nerfs; enfin Houel €en a vu
sur les terminaisons de la moelle conslituant la queue
de eheval, Le nombre de ees tumeurs a pu dans
quelques cas dépasser 2000, el chose remarquable, au
milieu de cette généralisalion du tissu {ibreux, sur le
systéme nerveux périphérique, on ne rencontre nulle
part dans un organe des lumeurs analogues.

2°Neévrimes nerveur ou medullimes. — Nous avons
déja dit que ees lumeurs élaient constiluées par une
hyperplasie des éléments nerveux du nerf. Non-seule-
ment ces produetions nerveuses de nouvelle formation
peuvenl se renconirer dans le lissu des nerfs, mais
Virchow a déerit de pareilles néoplasies dans le sys-
léme nerveux eentral, qu’il a désignées par le nom
@’hyperplasies médullaires, el qui ne sont autres que
des médullomes centraux. Les médullémes des nerfs
périphériques forment la plus grande part des né-
vromes d'amputalion. 0. Weber en a dessiné un ma-
gnifique exemple dans son livre. Virchow en a égale-
ment éludié plusieurs. Mais ils peuvent aussi exisler
dans la continuilé des trones nerveux, el ¢'est i Fischer
que l'on doil le premier exemple de médullémes sié-

geant sur le trajet du nerf médian.
16
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Cest principalement dans les névrémes d'amputa-
tion que I'on a assisté au développement du jeune tissu
nerveux. Van Horn le premier avait reconnu la nature
de ces tameurs, mais il se trompait en eroyanl que le
point de départ du nouveau tissu se trouvait dans une
végétation excessive des tubes nerveux anciens cou-
pés. Plus tard on mit en doute la nature nerveuse de
ces lumeurs, mais les recherches de Weld devaient
confirmer les résullats annoneés par Van Horn. Lors-
qu'un {rone nerveux est coupé dans une ampulation,
le bout qui reste se gonfle, et bientot il se fait dans ce
boul un travail de destruction qui a pour but de faire
(isparailre une partie des tubes nerveux anciens. A
I'eeil nu on peunt déja reconnaitre que le nerf a diminué
d*épaisseur. Mais bientdt lorsque la eicatrice du moi-
anon sachéve, il se fait, ainsi que I'a bien déerit Weld,
une nouvelle apparilion de tubes nerveux. Ceux-ci
s'aceroissent en nombre, se ereusent comme un feu-
trage dans le tissu fibreux olivaire qui forme le renfle-
ment terminal do nerf, et tandis que quelques-uns
dentre eux se mettent en continuilé avee les tubes cen-
traux du nerf, d'autres se dirigenl du ¢6té de la cica-
trice qu'ils pénétrent et dolent ainsi celle cicalrice de
la sensibilité spéciale que nous lui connaissons. Ces
derniers tubes nerveux conslitluent les exirémilés
péripériques du nerl coupé; or, la physiologie nous
apprend qu'un nerf ne sent que par ses exlrémilés
périphériques, et il est probable que la parlicularité
anatomique que nous signalons doit aveir une grande
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part dans l'interprétation a donner au fail intéressant
qu'a remarqué M. Guéniot. Il a vu dans un eas parli-
eulier qu'a mesure que Ja cicalrice se formait sur le
moignon, le malade éprouvait eelte singuliére sensa-
tion que I'extrémité du membre qu’on lui avail ealevé
se rapprochait de plus en plus du moignon a mesure
que la cicatrice s'achevail.

C’est sans doute & la disposition des tubes nerveux
dans la cicatrice que sont dus ces phénoménes bizarres
que 'on a souvent I'occasion d'observer. Certains am-
pulés conservent Loute leur vie la sensation du membre
qui leur a été enlevé. J'ai wu derniérement dans mon
service aBicétre un homme ampulé de la jambe gauche
depuis plusieurs années, qui éprouvait des douleurs
assez vives, 4 I'endroil d'un cor que présentail aulre-
fois son petit orteil. A edté de lui se trouvait un autre
ampulé qui n’avait aucune sensalion de ce genre.

Non-seulement les médullomes |Jeu1*élll se dévelop-
per dans la continuité des nerfs eéphalo-rachidiens,
mais Virchow a déerit dans les tumeurs situées sur le
grand sympathique une production nouvelle de fibres
grises sans moelle, analogues aux fibres de Remak.

Enfin les dernitres extrémités des nerfs sont éga-
lemenl sujelles a celle hyperplasie, ainsi que le
prouve le fait que M. Depaul a présenté a la Société
analomique. L'examen de la piéce fait par M. Verneuil
a montré que les tubes nerveux qui y sont contenus

entrent pour les deux liers dans la production lotale
de celte twmeur.
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Voici, d’ailleurs, un courl résumé de celle commu-
nicalion :

« La tumeur se présentait sous la forme d'un repli
volumineux de la peau de la nuque, retombant sur
le cou, non douloureux mais devenant insuppor-
table par son aceroissement. Des poils gros et eré-
pus couvraient la moitié supéricure de la (umeur
dont la base présentait quelques bosselures. Une
fois enlevée, elle présente deux parties, dont I'une
cutanée est formée par des glandes sébacées el
follicules pileux hypertrophiés et l'autre par une
masse formée de nerfs allongés, contournés sur eux-
mémes, comme des pelotons variquenx présentant a
leurs exirémités’ beaucoup d’anastomoses, el portant
sur leur trajet des renflements analogues & des gan-
glions. Ces névromes plexiformes peuvent élre suivis
jusque dans les papilles. Les nerfs entrent pour plus
des deux tiers dans la formation de la masse totale. Le
ptdicule est constitué par des cordons, dont quelques-
uns égalent le calibre d'une plume doie. lls con-
liennent, les uns, un, deux, trois lubes nerveux hy-
pertrophiés, tandis que les autres sont complélement
remplis par ees tubes. De ees tubes les uns sont petits,
variqueux, moniliformes, les autres ont leur aspeel
normal. »

M. Verneuil a en I'occasion d’examiner une aulre
picece de névrome plexiforme; il siégeait au limbe
préputial et avait déterminé des douleurs extrémement
vives, ce qui le différentie du cas précédent. M. Ver-
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neuil, aprés avoir enlevé le prépuce, conslala dans son
épaisseur l'existence d'une sorte d’anneau plexiforme,
haut de plusieurs millimétres el constitué par un ré-
seau nerveux des plus riches qu’on puisse voir.

Symptomes. — Non-seulement les deux variétés quet
nous venons d'indiquer doivent élre admises au point
de vue de I'anatomie pathologigue, mais nous verrons
par la suite qu'il existe entre elles des différences cli-
piques importantes. Nous nous bornerons pour le mo-
ment & étudier les symplomes du fibrome isolé el.du
fibrome mulliple ou généralisé.

Dans le premier cas, il n’est pas rare de voirle début
de la tumeur s'annoncer par une sensalion locale, qui
n'est tantdt qu'un engourdissement ou une légére
douleur. Puis la tumeur se montre, et elle peut acqué-
rir un cerlain volume sans donner lieu 4 aucune espéce
d'accident. Elle se présente sous la forme d’une
tumeur solide, rénitente, douée d'une cerlaine élas-
ticité, et présenlant rarement, @ moins qu'elle n’ail des
dimensions considérables, une surface inégale. Parfois
elle est fluctuante, el cela s’explique par la possibilité
d'une eavilé pleine de liquide dans son épaisseur, Gé-
néralement la tumeur est mobile, surlout si 'on a soin
de rechercher la mobilité dans un plan perpendicu-
laire a la direction du nerf; on eoncoil qu'un dévelop-
pement excessil ou des adhérences masquent celle
mobilité. Les léguments qui la recouvrent onl con-
serveé 4 son niveau leur aspecl normal; la peau glisse
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factlement sur elle el on n’y remarque aucune lrace ni
de coloration spéciale, ni de dilatations vasculaires.
Ces earactéres de latumeur seront facilement reconnus
lorsqu’elle siége dans les membres; il fauten excepter
toutefois le cas o le névrome se dissimulerait derriére
fine aponévrose résistante, ainsi que cela a eu lieu
dans le fait réeent de M. Nélaton que nous rappor-
terons plus loin; les cas o il se montrerait dans
une région profonde du trone. Rien mne trahit
alors la présence de la tumeur, et on est réduit
au seul symplome qui I'accompagne presque falale-
ment, la douleur. Celle-ci a pu manquer méme dans
les cas de névromes mulliples, et Passavant a eité une
observation ou plus de einquanle névromes existaicnt
sur un nerf du périnée sans que le malade s'en fut
jamais plaint. La douleur peul précéder apparilion de
la tumeur: elle se montre dans ce cas sous forme de
picotements, ou d'élancements douloureux qui suivent
le trajet du nerf. Celte douleur est spontanée et elle ne
se fait pas nécessairemenlt senlir au piveau de la
lumeur. Aronhson cite le cas d'une femme qui porlait
a avanl-bras, sur le trajet du médian, un pévrime
de la grosseur d'un ceul de poule, et qui ne soullrait
que du crenx de Ja paume de la main. Clesl en eflet
aux extrémilés périphériques du nerf affecté ou sur le
trajel du nerf an-dessous de la tumeur, que la douleur
doune lieu a ces sensalions si pénibles pour les mala-
des, de chaleur ecuisante, d’¢lancements rapides, ete,

Si la tumeur est ancienne, la douleur spontanée se
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montre assez souvent sous la forme d'aceés dont la
durée est variable, de quelques minules a plusieurs
heures. Au début de aeeés, la douleur est faible, inter-
mittente; puis elle devient continue avec exacerbations
trés-violentes; enfin elle diminue et le calme reparail
peu a peu. Ces drises douloureuses s'aceompagnent
fréquemment de crampes, de convulsions, soildans les
muscles qui regoivent leurs filets du nerf alteint, soit
dans les muscles du trone; & un degré plus élevé, ce
sont de vérilables atlaques épileptiformes,

La douleur & la pression suit également le trajet du
netf, elle est quelquefois trés-vive, et par elle les ma-
lades sont bien vile avertis d’un froissement queleon-
que au niveau de la tumeur. Aronhson a le premier
écrit et tous les cliniciens ont confirmé 'exactitude de
celle remarque, que la pression sur le nerfl au-dessus
de la lumeur en permet sans douleur lexploration. Pa-
get a de plus signalé le tressaillement spasmodique
des muscles qui recoivent des filets du nerl malade,
lorsquon veul faire exéculer au névrome des déplace-
ments dans le sens de la longueur du nerf.

Dans I'étude que nous venons de faire du névrome
considéré comme tumeur isolée, on a pu voir que la
douleur oecupait une grande part; or, si les tumeurs
se multiplient au point d’envahir tous les nerfs de I'é-
conomie, et si l'inlensilé de la douleur se metlait en
rapport avee le nombre des tumeurs, on pourrait con-
clure a priori que la vie ne serait pas longlemps com-
patible avee un tel éréthisme du systéme nerveux. i
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n'en est rien. Les névrdmes multiples généraligés ne
sont pas douloureus, ou ils nele deviennent qu'a la pé-
riode ultime de la maladie. Est-ce a dire qu'alors ils
ne trahissent leur exislence que par Papparition sue-
cessive des nombreusestumeurs qui earactérisent celte
affection? Non, certes, attendu que 'évolution de ces
tmmeurs entraine aprés elle un cortége daceidents
quil faut rapportera la géne que la présence de la tu-
meur déltermine dans les fonetions du nerf affecté ; les
accidents seront donevariables suivant lesiégze des né-
vromes. Ainsi, lorsque les racines des nerfs rachidiens
sont affectés, on a constaté des paralysies plus ou moins
eompléles, alors que rien de semblable n’a eu lieu
lorsque la lésion portait sur les racines des nerfs era-
niens. Que conelure de ce fait, sinon que dans le pre-
mier cas, la continnilé da nerf avee la moelle était in-
lerrompue par la présence de la tameur, alors qu'il n'en
était pas ainsi dans le second 7?11 en est de méme si ces
tmmeurs compriment les nerfs du plexus brachial et
lombaire ; Smith et Schaenlein ont constaté des para-
lysies des membres supérieurs et inférieurs. Lorsque
le grand sympathique est alféclé, on a pu remarquer
lantdl des vomissements, des allernalives de consli-
pation ou-de diarrhée ; dans d’antres’ cas, les ‘malades
n'ont offert 3 Pobservateur rien de spécial pendant la
premiére période de leur maladie.

Vest quen effet ces premiers accidenls qui’ n'ont
rien de conslant ne sont, pour ainsi dire, que les pro-
dromes de troubles plus généraux qui annoncent une
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allération trés-profonde dans la nulrition; c'estalors que
Ion voit I'appétit se perdre chez ces malades qui mai-
erissenl trés-vile ; la diarrhée apparait, elle esl tenace;
des douleurs générales peuvent se montrer, et ces mal-
heureux pe tardent pas a sucenmber dans le marasme.

Lessymptomes des névrdmes d'ampulation sonteenx
de la névralgie lraumalique dont nous avons déjaparlé.
Et, afin de ne pas m’exposer a des répélilions, jen’ajeu-
lerai rien an lableau de la douleur. si ee n'esl que,
dans cerlains cas, elle a éé telle, gu'elle s’esl aceom-
pagnée de convulsions générales, si intenses, que plu-
sieurs malades n’onl pas hésilé a abandonner aux chi-
rurgiens des porlions suceessives du membre qui leur
reste, ainsi que les observations d'Hancock et de Tyr-
rel en font foi.

Bien des hypothéses ont été faites en vue d'expli-
quer ces accidenls si tlerribles dont s'accompagnent
parfois les névromes d’amputation. Je ne ferai que men-
tionner la ligature du necf, opinion démentie par les
fails de chaque jour; linterposition d'un nerl dans
une végélation osseuse ou périosligue peul en élre
une cause, mais loujours exceplionnelle. M. Ver-
neuil a émis une opinion plus probable, car elle esl
basée sur plusieurs fails; il peuse que le pointl de dé-
parl des accidents se lrouve dans la compression du né-
vrome, entre le lambeau et les extrémilés nsseuses,

M. Verneuil a été conduit ainsi a formuler deux pro-
posilions importantes au poinl de vue du mode d’am=
pulation : « Toules les fois que l'extrémité dun moi-

17
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gnon seradeslinée d supporter direclement une pression
continue, il faudra rejeter les procédés a lambeaux,
lorsque linflexion de ces derniers placera de gros
trones nerveux dans une sitnation telle que leur ren-
flement terminal aura a sapporter celte pression, »

Et plus loin M. Verneuil ajoule :

« Les procédés opératoires pourront élre conservés i
la condition qu’on réséqueradans une cerlaine élendue

les gros trones nerveux dont la conservalion pourrait
amener les accidenls précités. »

Mais nous pensons que les détails d’analomie patho-
lngique, dans lesquels nous sommes enlrés précédem-
menl, nous permetient de donner une explication trés-
salisfaisante des fails cliniques. Nous sommes, jecrois,
en mesure de répondre A celle question quia du cerles
embarrasser plus d'un chirurgien. Pourquoi de deux
inoignons présentant le méme aspect exiérieur, 'un
e¢st-1l absolument insensible el l'autre trés-douloureux ?
C'est que, dans le premier cas, les extrémilés des tubes
perveux divisés vonl se perdre el s'alrophier dans une
gangue libreuse, landis que, dans le second, ils se sont
mullipliés & I'infini, el 'on concoil aisément qu'alors
leur compression délermine des névralgies plus ou
moinsinlenses. Il faudraitl done rechercher en méde-
cine opératoire, les condilions, si elles existent, qui fa-
vorisent la formation de 'unon lautre névrome.

Clest un désiderata de la science que nous ne faisons
que signaler,
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Diagnostic. — Le diagnoslic de celle alfection pre-
sente rarement de sérieuses difficultés, Cependanl, il
pourrail élre confondu avee une variélé de tumeunrs
(qui, pendant de longues années, onl é1¢é rangdées dans
la classe des névromes, el auxquelles, peut-&ire, fai-
saient allusion Chesslden el Camper, lorsquils ont
rapporlé les premiers lails de tumeurs développées sur
le trajel des nerfs. Ce sont eelles que V. Wood, le pre-
mier en Angleterre, el Dupuyltren en France ont bien
¢ludides, et que le chirurgien anglais a désignées par
le nom de tubercules sous-cutanés douloureux, Comme
les névromes, ce sontdes tumeurs siégeant le plussou-
vent sous lapeau, uniques, dont le volume atleinl rare-
ment celui d'une noiselle. Ainsi que le nom lindique, ils
sonl trés-doulourenx, mais la douleur différe de cell
que produil un névrdme en ce qu'elle n’a pas une di-
rection déterminde, qu'elle s’irradie dans Lous les sens
et généralement dans une étendue peu eonsidérable.
Ajoutons que dans le névrdme la compression du nerf
au-dessus de la tameur fail disparaitre la douleur.

Le névrome unique ne saurait élre confondu avee
un kyste. Mais nous croyons devoirrappeler ici la seule
observation de kyste primitivement développé dans e
nerl médian et quia éLé rapportée par Bertrand danssa
thése inaugurale. Cette tumeur, qui ne donna lien a an-
cune douleur et ne ful reconnue qus l'aulopsie, est
déerite dans le Compendium de chirurgie.

Si le névrome siége profondément dans une cavité du
trone, il ne pourra qu'étre soupconné, si toutefois P'on
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a 'heureuse idée de penser a une tumeur de eelte na-
ture. Rappelons comme exemple le fait'de P. Bérard,
cité dans le Compendium, d'un névrome siégeant sur le
nerf phrénique el donnantlieu i tous les signes de I'an-
gine de poitrine. '

La mdme obscurité enveloppera le diagnostic des
névromes généralisés, siles tumeurs ne sonl pas appré-
ciables par nos moyens d’explorations habiluels.

I’étiologie des névrdmes nous est i pen prés incon-
nue. Sl est certain que le traumatisme portant sur un
nerf puisse étre le point de départ d'une inflammation
(qui aura pour conséquence la formalion d’un névrame,
il est au moins douteux que la syphilis, le rhumatisme
puissent amener le méme résultat.

Il parait étre plus fréquent chiez la femme que chez
I’homme. Un relevé de Paget de 26 eas montre que
19 fois le sexe féminin a élé alleint.

Le pronostic du névrome est grave. Car & I'élal
is0l¢ la tumenr donne lieu & des aceidents sérienx pour
lemalade el qui ne pourront disparaitre que par I'in-
tervenlion chirargicale, et les névrémes généralisés
entrainent presque nécessairement la mort,

Traitement. — 8i P'on assislait an début de fa for-
mation du névrome, suite de contusion, on pourrait
peut-éire, par des émissions sanguines locales, arréter
le développement de la Wumeur, et plus tard, par des
lopiques, essayer d'en obtenir 1a résolution. Mais, dans
la majorité des eas, ees movens sonl impuissants, et le
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chirurgien se lrouve en, présence d'une lumeur qui
donne lieu 4 un cerlain nombre d'aceidents, quelle soil
d'origine traumalique ou spontanée,

I'ablation dunévrdime est la méthode la plus usuel-
lement employée; mais deux cas peuvent se produire :
ou bien la tumeur présente des connexions si inlimes
avee le nerf qu'il serailimpossible de les séparer 'un de
"autre, tandis gqu'ona vu les divers faisceaux nerveux
lui étre assez lichemenl unis dans d'aulres cireons-
tances. Dela une modilicalion opéraloire qui consistera
dans le second cas, aprés avoir incisé les léguments
qui reeouvrent le névréme, i détruire minulieusement
les prolongements qui relient le nerl et la tumeur, a
chercher a les isoler 'un de Pauire et enfin a l'enlever
aprés énucléation compléle. MM. Yelpeau, Bonnel de
Lyon, Bickerslell citent des exemples de lumeurs volu-
mineuses qui ont pu étre ainsi énueclées, S'il en est
aulrement, le chirurgien ne pourra enlever la lumeur
qu'a la eondition, aprés I'avoir séparée des lissus voi-
sins, de faire la seclion du nerf au-dessus el au-dessous
du névrime; ensuite, lopérateur devra immédialement
procéder a la sulure des deux bouls du nerf divisé, si
loulefois leur écartement le permet; nous avons déja
rapporté lopération couronnée de suceés dans le pre-
mier cas de sulure des nerfs faite par M. Nélaton; la
lumeur avail 6 centimétres de longueur,

L’extirpation d’un névrdme n'est pas loujours possi-
ble : ainsi, lorsqu’il siége rés-profondément, qu'il est
recouvert par les plans fibreux de la région el que son
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existence ne peul élre alors que soupgonnée comme i la
paume de la main par exemple. On ne peut songer non
plus aextirper les névromes plexiformes des moignons
d'ampultés; c'esl alors qu'il faut avoir reeours a la ré-
seclion du nerf, a la vésection du moignon, et méme,
dans des cas heureusement rares, a Pampulation du
membre.

La réseetion du nerl affecté au-dessus de la tumeur
doit d’abord élre lentée. Mais malheureusement cetle
opération n'est souvent que pallialive ; les douleurs
reparaissent au boul d'un certain temps avee la méme
intensité. Aussi les chirurgiens ont-ils du pratiquer
quelquefois des amputalions suceessives du membre
jusqu’a sa racine (Hancock, Langstaffe. Mayo).

M. Azam a publi¢ en 1864 une observalion de né-
vralgie du moignon, inléressante au poinl de vue qui
nous occupe. l sagit dun homme qui, ayvant subi
Pamputation de la jambe au lieu d'élection, ful pris
lrois mois aprés de douleurs trés-violentes dans le
moignon <'irradiant dans toule la cuisse; douleurs
assez vives pour donner lieu & des erises épileplifor-
mes. Une premiére réseclion du scialique poplilé ex-
terne n‘amena aucun résultal. Une seconde résection,
pratiquée sur le trone méme dn grand nerf seiatique a
la partiec moyenne de la cuisge, amena une guérison
définitive.

Nous pourrions peut-&lre ici discuter 'opportunité
de amputation du membre, lorsque les dounleurs ont

résisté soil a extirpalion de la lumeur elle-méme
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comme dans le cas d’Hancock, soit & la résection du
trone nerveux, soil & la réseclion du moignon qui a
é1é dgalement tentée et le plus souvenl sans succes,
Je me contente de dire, malgré l'opinion contraire de
quelques chirurgiens, que 'amputation est parfois in-
dispensable, ainsi que le prouve observation inédite
suivanle provenant du service de M. Nélalon.

Névrdmes du médian. — Résection faile sans succés par
M. Huguier. — Ampulation de Uavani-bras par M. Né-
lalon.

X..., dgde de trente-neuf ans, concierge, alla, il y a neufl
ans, consoller M. Huguier pour des dounlenrs alroees
qu'elle éprouvait dans la main droite. Ce chirurgien; aprés
un examen altenlif, diagnosltiqua une névralgie du nerf
cubital; et, pour la guérir, essaya successivement les vé-
sicatoires, la morphine, I'électricité, le massage, le sullate
de quinine, les douches, les affusions {roides, I'scopunc-
Lire, ete. Rien ne réuassit. Alors il se décida & faire la ré-
secltion du nerl cabital. Prés de qualre cenlimélres du nerf
furent retranchés. La malade ful soulagée pendant quelgue
temps La moitié interne de la main élait paralysée, on du
moins avait perdu la sensibilité tactile. Or, cetle sensibilité
reparul eing ou six mois aprés l'opération, et avec elle Jes
dounleurs, Vinsomnie, ele.

An bout de deux années de soulfrances, M. Huguier, en
explorant la main, constala 4 la base de 'éminence thiénar
une pelite tameur mal limitée, doulourense a la pression,
cenlre d'irradiation auquel la malade rapportait toul son
mal. Celte tumeur futl enlevée el la guérison paraissail as-
sarée, lorsqu’elle sortit de 'hopilal.

Quatre ans aprés, velour des doulears. La lumenr s'élait



— 136 —

reformée sur place, au niveau de la cicatrice, et de 14 s'ir-
radiait vers les parties profondes. Alors, M. Hognier se (-
cide & enlever non-seulement tous les tissns doulonreux,
mais encore les pariies voisines, de facon & ne rien lajsser
de suspect an fond de Ia plaie. Le mal ful encore amelioré,
mais non guéri. Depuis lors (juin 1864), clle n'a pas nj.:*ﬁéﬁ
de souffrir, el les douleurs sont devenues tellement inlolé-
rables qu'elle vient réclamer instamment de M. Nélalon
I"ampulalion de la main. .

Ges donleurs sont d'une intensité exiréme, diffuses, con-
tinues, avec des exacerbalions temporaires, sarloul la
nuit. « Depuis deux ans, dit-elle, je n’ai pas dormi tran-
quille une senle nuit. Guand )2 repose un instanl, c¢'est le
jour, épuisée, pour ainsi dire, par 'insomnie. Mais ls soul-
france ne tarde pas &4 me réveiller. » La sensibililé des
doigls était diminuée an point de 'empécher de se servir
de la main.

Rien pourlanl dans l'aspect exlérienr n’explique ces
atroces souffrances. On apercoil seulement dans la paume
de la main une cicatrice ancienne, Ia'rge el fronceée,

Tous les mouvemenls sont possibles, quelques - nns
incomplets, comme I'exlension des phalangetles el I'oppo-
silion du pounce.

La sensibilité laclile est obluse, sarlont anx doigls ani-
més par le médian. Elle ne peut lenir un objet fin entre les
doigls, une piéce de monnaie, par exemple, qu'i la condi-
tion d’avoir toujours les yenx fixés dessus. Aussi ne peul-
elle pi condre, ni manger avec cette main. Les muscles pa-
raissent un peu amaigris el alrophiés.

Par la palpalion, on reconpail dans la paume de la
main et immédialewﬁemau1llessqu5 du ligament annulaire
du carpe un tissu de cicatrice induré, trés-intimement ad-
hérenl aux parties profondes et se confondant insensible-
ment avec les parties voisines. Au niveau du carpe exisle
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également npe dureté insolite, mais il est impossible de
bien préciser les limiles de toutes ces indurations et méme
d'affirmer 'exislence de tumeurs réelles.

Malgré l'incertitude de I'examen physique, M. Nélaton,
se fondant sur 'inulilité des opéralions précédentes, sur
I'état de souffrance de la malade, se décide & pratiguer
I'amputation de la main 4 gquelques cenlimélires au-dessus
de I'articulation radio-carpienne.

Description de la pitce. — Un premier névrome exisle
sur le cobital an niveau de 'extrémilé inférieure do cobi-
tus. 1l forme une petite tomeur de la grosseur d’un hari-
cot, tumenr bien limitée, blanchilre, consistante, formant
un renflement sur le trajet du perfl, Sept ou huil milli-
métres plus bas, le cubital se renfle de nouveaun ou pluldt
s'aplalit el s’élargit pour constituer un second névrome de
deux cenlimélres de long environ, mais mal limilé, en-
voyant des prolongements fibreux a la pean d'une part et
au ligament annulaire de "autre. De son extrémilé infé-
rieureé partent trois branches quoi vont former les collaté-
raux des doigls.

Sur le trajet du médian, on voil également deux renfle-
ments : 'un supérienr, bien limité facile & disséquer et
situé sous le ligament annulaire du carpe ; Uautre plos in-
fériear, mal limité, inlimement adhérent 4 la pean et aux
gaines tendinenses des fléchisseurs, situé au-dessouns de
la cicatrice. Ce second névrome présente en dehors. au
point d'inserlion du court abducteur du pouce un renfle-
ment rougedtre de la grosseur d'un petit pois, d’oii part Je
nerf collatéral interne du pouce. A Pextrémilé inférieure et
renflée du médian se rendent les trois branches collalé-
rales c‘les dm{.,ls Sur la secﬂndv el manl sa division en aol-
Jatérale interne de I'index et externe du médius, on voit
un mnl'lﬂmenlnllunﬂé l‘,]:ISTI[lE.l cunsllluanl un cinquiéme

névy ﬁml:n
18
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L'élément anatomique fondamental de toutes ces tu-
meurs est la cellule embryo-plastique, caractérisée elle-
méme par un noyan allongé et elliptique avec deux ou
trois nueldoles, novau remplissant presque entiérement
une cellule allongée, fasiforme. Entre ees cellules on voil
de nombreux noyaux libres, semblables aux précédents.
Dans d'antres points, par suite de la disparition des noyaux,
ces corps fusiformes prennent tout & fait 'aspect du lissu
fibreax normal et se réunissent en faisceaux paralléles el
entrecroisés, Les deux névrOmes supérieurs du médian et
du cubital sont exclusivement formés de ces faisceaux de
fibres, au milien desquels sont dispersés les tubes nervenx
tantot isolés, tantdt accolés les uns anx autres. On trouve
en oulre, dans les renflements inférieurs correspondant
aux parties qui ont été antrefois réséquées, de nombreunses
cellules ' adipenses et des granulations graisscuses, Les
tubes nerveux v sont beancoup plus rares, plus espacés et
comime perdus au milieu da tissu de cicatrice.

Oulre ces fibromes, on remarqgue une atrophie des mus-
cles des éminences thénar et hypothénar, des lombricaux,
surlout dn deuxiéme lombrical réduitd guelques faisceaux
de fibres. Il n'existe plus méme dans ce dernier de fibres
strides : toules ont subi la dégénération adipeuse. Elles
sont petites, ratatinées et remplies de granulations grais-
seuses. Dans les autres muscles, & cdlé des fibres normales,
on voitdes [ibres alrophides et dégénérées en graisse.

Les muscles interosseux n'ont pas subi de modification
appréciable,

Les suites de I'amputation ont ¢ié des pluas simples.

D'abord les douleurs névralgiques ont complétement
disparn et le sommeil est revenu & la grande joie de la
malade.

Trois semaines aprés 'opération, le moignon était com-
plétement cicatris¢ malgreé apparition sur la face anté-
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rieure de l'avant-bras d’'un phlegmon, saivi d’abeés gui fot
incisé. .
Nous avons reva la malade deux mois aprés, Elle élait

complétement guérie, ne ressenlait plus ancune douleur
et se trouvait trés-heureuse de la perte de sa main,

M. Legrand du Saule a proposé comme lrailement
radical du névrome la cantérisation qu'il appelle liné-
aire et destructive. Mais il est évident qu'elle n'est ap-
plicable qu'a un trés-pelit nombre de cas, lorsque la
tumeur est trés-pelite et superficiellement placée.

CANCER DES NERFS.

Un examen attenlif des différentes observalions re-
lalives au cancer des nerfs, publiées dans ces derniéres
années, n'a pas tardé a nous faire reconnaitre que les
matériaux sonl trés-insuflisanis,, qu'ils sonl presque
tous limités & 'anatomie pathologique de la queslion
et ne 'ont méme éelairée que lrés-incomplélement.

D’aprés les divisions du cancer élablies par les au-
teurs classiques, nous devrions éludier suceessive-
ment le cancer primitif ou secondaire des nerfs. Mais,
si I'on en exceple le cancer du nerf oplique, qui s'est
primitivement développé dans les derniéres exirémilcs
de ce nerf, la réline, el qui a plus lard envahi le trone
lui-méme, il n'existe pas un seul exemple probant de
cancer primitif dans les nerls. Je fais cependant une
réserve @ propos d'un cancer mélanique, développé
primitivement dans le nerfl cubilal, enlevé il y a quel-
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ques “années par M. le professeur Velpeau (communi-
calion “orale ‘de M. Dolbeau).

Le cancer seeondaire apparait dans les nerfs de deux
facons; tantdl ¢’est une tumeur maligne de voisinage
quiy prenant plus d’extension, finit par ¢nvahir et en-
gleber dans son épaisseur un trone nerveux qui de-
viendra caneéreux lui-méme; tandis que, dans un autre
ordre de fails, ee n'est que lorsque la généralisation du
cancer a lien que I'on voit apparaitre sur les trones ner-
veux, aune distance plus ou moins éloignée du siége
primitif du mal, des tumeurs de mauvaise nature.

Les exemples on le eancer a procédé suivant le
premier mode que nous indiquons sont assex fré-
quents, et tous les auteurs ont signalé la propagation
du caneroide desévres par conlinuité de lésion, a T'os
maxillaire inférienr, parles branches du nerf dentaire
inférieur. On ne peut s’empécher toutefois de recon-
naitre que les nerfls opposent une cerlaine résistance
au développemenl du cancer, el je n'en veux pour
preuve que les cas journaliers ot l'on rencontre au
sein de lameurs cancéreuses, dans laisselle, dans le
cou par exemple, des troncs nerveux emprisonnés
qui n’ont subi aueune altération appréciable.

Danslesecondeas, les nerf&tle;iennﬂntcﬂncéreuxlmr
le fait de la généralisation du cancer, el P'on voit ap-
paraitre sur leur frajet deg lumeurs plus ou moins vo-
lumineuses; ¢’est aiasi que' M. Cornil a eité un exemple
remarquable de ce faii dans les mémoires de la société
de Biologie. Une femme alleinle de cancroide du col
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ulérin portait sur le trajel des nerfs crural el scialique,
du coté gauche, deux renflements considérables qui
furent démootrés eancéreux. _ 1

Toutes les variélés de cancer onl pu élre rencoun-
trées sur les nerfs. Vicchow a déeril le squirehe, l'en-
céphaloide (fungus médullaire), et celle derniére es-
peee serait la plus (réquente. On a méme eru recon-
naitre des caneers mélaniques dont le point de départ
serail les branches terminales des nerfs; ee fail a élé
signalé par Rokitanski. Toules ces formes de Ualfection
cancéreuse revélent les caracléres que nous leur con-
naissons el nous n'y insisterons pas, car nous eraoyons
que la guestion doil élre ainsi posée : que deviennent
les divers éléments du nerf, lorsqu'ils soul envahis par
le cancer? Daprés le premier mode que nous avons
indiqué plus haut, ¢'est-a-dire lorsqu’un cancer se pro-
page de proche en proche dans la conlinuilé du nerf,
voich ce que les fails ont permis de conslater i 0, We-
ber, dans cing cas de cancroides des lévres : « On voil,
dit-il, les cellules épithéliales sinsinuer dans la gaine
propre du nerf, elles serpentent le long des lubes ner-
veux, qu'elles recouvrent el qui finissent par dispa-
railre. Mais déja le névriléme a é1é envahi plus loin,
el il s'esi développé une végéialion cancéreuse qui a
pour bul la formation de noeuds sur le trajet des nerfs,
el ainsi se produisent les névromes caneéreux. »

Dans un mémoire intéressant sur la produection des
tumeurs épithéliales dans les nerfs, M. Cornil a bien
décrit les altérations des névromes cancéreus, qu’ils
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se produisent seit par contiguilé du tissu morbide, on
plus ou moins loin du lieu primitivement affecté. 1l dis-
tingue : 1° les lésions du névrileme et du périnévre ;
2 les lésions des tubes nerveux. Les premiéres pro-
duisent une lumenr dure, pouvant donner un sue
(ichor eaneéreux) a la pression, et ee qui indique la
nature cancéreuse de ees tumeurs, ¢'est qu'elles sont
formées par un stroma alvéolaire , dont les cavilés
plus ou moins espacées contiennent beaucoup de
novanx el de ecellules arrondies, les unes arrondies,
libres dans 14 cavilé, tandis que les autres lapissent
les parois; ces derniéres sont plus vﬂluﬁineuses, aplas
lies a plusieurs prolongements, épithéliales en un mot,

Les lésious des tubes nerveux peuvenl manguer, et
lorsqu’elles existent elles consistenl en une fragmen-
tation de la substance médullaire qui devient granu-
leuse; ces granulalions sont parfois réunies en peliles
masses granuleuses. Enfin, dans une tumeur eaneé-
reuse placée sur un gros trone nerveux, les lésions des
éléments nerveux peuvent étre limitées a un petil
nombre de tubes nerveux.

Il ressort de cel exposé des Iésions analomiques que
I'étude des symplimes du eancer des nerfs ne doil rien
offrir de bien spécial et que les divers phénoménes qui
caraclérisent cetle alfeelion ne peuvent élre que cenx
d'une lumeur, qui a agi sur un lrone nerveux tanldt
en désorganisant son lissu, tantdl en eomprimant une
partie des éléments nerveux de ee nerf auxquels il faut
ajouter les symplomes généraux de la diathése can-
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céreuse. Les observations qui onl él1€ recueillies nous
ont permis de nous assurer que la douleur n'a rien de
spécial; que dans certains cas on a constaté des phéno-
ménes de paralysie ou de contracture dans les museles
animés parle nerf alleint, Enfin, el ¢’esl par li que nous
terminerons, nous eroyouns gue, lorsque le cancer siége
dans nnorgane et qu'il y donne lieu & ces douleurs si
vives, que, pendant longtemps, on a considérée scomme
caractéristiques du cancer, ces douleurs trouvent une
explication rationnelle dans les allérations organiques
des extrémités des nerfs qui se rendent a cet organe.
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se faire sans qu'il so0il en conlinuité avee les centres nervenx ?
— Exposé des wravavx de MM, Vulpian et Philippeanx. —
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Motifs qui m'ont délerminé i présenter un chapitre de svmplo-
matologie générale (p. 1), — Des troubles de la sensibilité
dans, les lésions physiques des nerfs (p. 4. — Abolition
compléte deda sensibilité i la doulenr, au contact, A la tem-
pérature [p. 55), — Abolition du sens muscnlaire (p. 55}, —
Diminution de la sensibilité (p, 56), — Augmentation de la
sensibilité (p. 56). — Hisloire de la ndvralgic traumaligue
(p. 87). ses canses (p. 56), ses différentes formes (p. 60}, —
Perversions de la sensibilité (p. 61), — Des troubles de la
molilité dans les lésions physiques des nerfs (p. 61). — Abo-
litiow ‘compléte du mouvement : Paralysie trawmatique
p. 62} — Diminution de la motilité (p. 63). — Du spasme
museculaire : convulsions reflexes (p. 63). — Contractures
{p. 64). — Aecidents des Iésions physiques des nerfs : Névrite
trawmalique (p. 65), Tetanos (p. 66). — Des troubles de nu-
trition (p. 67), ducOté des muscles (p. 68), du coté de la
peaun et de ses dépendances (p. 69). — Eruplions vésiculeuses
(p. 7). — Chute des poils et des ongles (p. 70!, — Des
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Diﬂguﬂ,ﬁliu'{lus lésions sous-culanées des nerfs (p. 78). — De la
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traumatique (p. 108).
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ques (p, 117. — Névromes d’amputation (p. 18], — Névrd-
mes généralisés (p. 149, — Névromes du grand sympathique
(p. 120}, — Néyromes nerveux ou Médullémes (p. 121), —
Névedmes plexiformes (p. 124). — Symptomatologie (p. 125).
— Symptomes des névromes d’amputation (p. 129). — Dia-
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