4358 ; ATFFECTIONS DES NERFS.

Avec elle, du moins chez les animaux, la cicatrice nerveuse, déve-
loppée le long des fils de suture, est plus riche en fibres nerveuses de
nouvelle formation que lorsqu'on abandonne la guérison aux seuls

soins de la nature.
. PLAIES CONTUSES

Elles sont surtout produites par les projectiles de guerre. Une
balle, un éclat d'obus, un grain de mitraille sectionne le nerf, el
la solution de continuité est netie comme aprés une coupure;
parfois les levres en sont frangées, déchiquetées, meurtries; parfois
enfin il y a perte de substance et un seement du cordon a ¢t
enlevé; des corps étrangers, éclats de pierre ou de bois, fragments
de métal, lambeaux de vétement, restent souvent dans la plaie, et
sont une des causes fréquentes des complications (qui peuvent sur-
venir.

Tes lésions anatomiques tiennent de la contusion des nerfs et de
la coupure; non seulement les tubes nerveux sont rompus i des
hauteurs diverses, mais, au-dessus et au-dessous de la solution de
continuité, on constate des déchirures du névriléme, de petites
ecchymoses, des amas de globules sanguins. Ces plaies sont plus
exposées que les sections netles au développement des inflammations,
aussi conslate-t-on les altérations de la névrite. Les dégénérescences
conséentives i toute diérése du cordon nerveux ne tardent pas i
survenir, le bout central et le bout périphérique voient se succéder
les phénomenes qui aboutissent & la disparition de la myéline et &
la destruction du filament axile. La régénération est souvent troublée
par I'étendue de la perte de substance et par la névrite.

Les phénomenes immédiats qu'on observe aprés la blessure sont
une douleur qui n'est pas toujours vive, une perte de la sensibilité
ot de la motilité au-dessous de la section nerveuse, et, au-dessus,
une stupeur du membre. Ces signes varient suivant que le cordon
est ou nest pas complétement coupé. Toutes les paralysies n'ont
pas la méme intensité; parfois le mouvement est aboli, tandis que
la sensibilité persiste; le contraire est plus rare, mais il y a souvenl
dissociation de la sensibilité; on constate de l'analgésic sans anes
thésie ou bien toutes les sensibilités se conservent, sauf la sensibi-

lité & la température.

TROUBLES CONSECUTIFS AUX BLESSURES DES NERFS. 439

Les phénoménes généraux qui caractérisent le choe traumati

apparaissent : l'abaissement de la tempdrature ]':1ﬂ':lif.)liR;ullllllm '1"‘1:[1“
pouls, I'incohérence des idées, 1'état syncopal l::s rmu‘sém..‘[' '3_"' 2
sements, le coma, qui persiste purfuis: ]’nsqu::‘l Ia mm"t ] ,c i s

oIS A olus sou-
vent survient une réaction salutaire : le pouls se reld ;

o ve, la tempé-
rature remonte, les troubles gasltriques disparaissent et |

t : ; "activité
céréhrale renait. Mais | o

: a nevrite peut se manifester, et 1'on voit se
sucedder des troubles moteurs %

, sensitifs et trophigues d’ (ré
- une extréme
s . phig extréme

Cette névrite {réquente, I'imminence du tétanos, l'impotence du
111(3111b1‘cj font des plaies contuses des nerfs une aﬂ'c,ction Ired-ou.[;'lbllv
;,l Ie.-t.rzutlement dmt’ eL:tre rigoureux. L'immobilité la plus grande,
(Iﬂtib-(!])SIC la plus sévere, sont indiquées; on évitera le froid et tout
ce qui provoquerait I'inflammation ou les spasmes musculaires Qil
li perte de substance n'est pas trop considérable, et si I'on ~;]‘-{
r‘nppruc'hor les deux bouts nerveux, on en avive ics o;trélnitt'-l:?l
Etm A recours a la suture, qui favorise la régénération du tube et le
rétablissement des fonetions.

v

TROUBLES CONSECUTIFS AUX BLESSURES DES NERFS

s Nous les avons déja signalés, mais nous croyons devoir v revenir
dans un tableau d’ensemble. Nicaise, dans son article de l'}?ncyclo-
pedie inlernationale, les divise en deux catéwories

Ai : les troubles
peripheriques et les tr r rritati j l.
pery ques et les troubles par irritation centrale. Nous sui-

vrons ce classement, qui nous parait le plus simple.

1° TROUBLES PERIPHERIQUES

Ils se subdivisent en troubles de la sensibilite, de la motilite o
de la nutrition. ’ e
Les troubles senstlifs se caractérisent par une douleur vive a
moment du traumatisme; intense surtout dans les pigfires et dar:
les coupures, lancinante, irradide vers toutes les hranches dl; ncr[r
elle est sourde, contusive ou cuisante dans Jes plaies par z'lrmcs;';

e
15 o e s




440 AFFECTIONS DES NERFS.
feu; alors méme elle manque souvent, ct‘x_lou.s :1\'?}15 \'13» qllm. siur
91 faits relevés par Weir Mitchell, (_:Hc !m.&ilt défaut :msL p u's
de 1/3. Si la section est incomplete, il est fréquent, au contraire,
e » de Thyperesthésie.
d(‘li“;fes?i:e}srl; ]ést rarement absolue, et l'on observe so_u\'onfl.l‘mc
dissociation de la sensibilité tactile et dotllﬂu‘reusa qui 1](’15[&1;‘[9,
mais bien diminude; Tripier a montré quapres slectlon colmp cté.
du nerf, le blessé ne percevait jamais les fleux pointes du .(,{.],{]3])3&
de Weber, quelque orand que ‘fl‘l[. leur ccilrten_mnt. Ce I[l\l; n[;
sensibilité, si paradoxale au premier abord, s'c,\'phque, noudsv ‘ln;).[.fs
vu, par Lexistence de fibres récurt‘entcs,. d anasLon‘lo?(:.s l :3‘ i
voisins intacts au niveau des plexus terminaux dans I'épaisseur
dcr;’r;;peresthe'sie se constate un certain t("lllps npr&ix k,sbltu::‘res],l
Weir Mitchell Iexplique par des tmu]’)lné c1rculat01re;, el jllljf 1\1‘-:11 ’
est probable quelle tient b um‘*, ‘ne\‘mtu; les dou egraw}::\a}{ie.
qu'elle provoque sont souvent dccrstc? sous le. n.o,nll (‘} o ;;m;
elles sidgent presque toujours aux maing _et :111.,\ pllt‘( }, (‘c d} .Sqle.de:
sur la face palmaire de la main et dc&:a doigts, sur’ a d.\‘c]t or ;ﬂc m;
pieds et des orteils; la peau est altérée, rouge, dénu e'g, cmTll 11. :
un vésicatoire. La douleur se réveille au 11{0111dre pret(ixtc, ‘c P 11}1:1
léger contact des vétements, le mqmdre f[:oleme-nt‘ de la vpm:,une
souffle, un bruit méme, le froissmnnn\t d’un papier prm-oqu .qu i
crise qui dure de quelques minutes 2 i_[uel(iu_es .lit_éli?es;)atc.llz;h‘r{t
santé générale est compromise; le ’curac_tere 8 ulgn‘il:; Ht’l‘ .w:qr{hiq.lc
insupportable, d’autant que ces névralgies son.t re e] Ls, 11 me}m
malade amortit la douleur en plongeant ]a main ou le pied lf' o
d s leau trés froide ou trés chaude; m.:us sou\'cnf. la gluf.?‘,' im S
hilité dbsolue, les sangsues sur le trajet du flel’f, 1e§ \e?lcaml:ﬁﬂi
les injections sous-cutances de m‘erphum, .l.n névrotomie méme, 8§
impuissants et I'on a recours ‘1 .l'amputatw?: .“ e
Les troubles moteurs immédiats ou couaecuhfa‘scm. vari 1:13
different suivant que la section nerveuse e‘st'con‘}plete ou mccmgedl;
Fans la section complite, les musclcs‘-- qui 1'0;0L\'er}t_1el1rs Ttu'bmm
tronc coupé, deviennent inertes. L 111{[.10&‘11[:@ It ?St -l;-ﬂts; (((J ioua-
absolue et quelques mouvements persistent par lllotllll {,.‘ i
térale ». Les scetions incomplétes pi'ovoquenl, dans c_ertlunb czlll ,ires
hyperesthe’sie musculaire, des spasmes, des contractions fibrillaires,
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des contractures passagéres ou permanentes. Ces fails sont rares,
mais on en trouve quelques-uns dans les auteurs.

La contractilite electrique des muscles aprés les Dlessures des
nerfs a provoqué bien des discussions; Uexcitation exercée sur le
bout périphérique du ner( ne se transmet plus au muscle six ou sept
jours aprés la solution de continuité; nous en savons la eause : le
cylindraxe est dégénérd ; mais on croyait que si la section était nette,
sil n’y avait pas de névrite consécutive pour désorganiser la struc-
ture du muscle, celui-ci demeurait & pen prés intact et I'excitation
appliquée sur les fibres amenait leur contraction. Cette opinion n'est
plus acceptée, et voici ce que I'expérience démontre :

Pendant les quinze premiers jours, la courbe de faradisation se
déprime peu & peu. A partir de la troisitme semaine, le membre,
du moins & travers la peau, n'est plus excitable par le courant
interrompu.  Autre est la courbe de galvanisation : pendant la
premiére quinzaine, elle suit la courhe faradique, puis, aprés la
troisitme semaine, quand les courants interrompus sont impuis-
sants, la réaction galvanique sexagére, ddpasse la normale et
altemt son maximum lorsque la réaction faradique est a son mini-
mum. (est la réaction de dégénérescence d’Erb que nous avons déja
signalée.

el deux cas se présentent : ou le nerf ne se régénre pas, ou il se
régénére ; dans la premiére alternative, la courbe galvanique s'abaisse
pen & peu, atteint la normale et tombe jusqud ce que la réaction
soit nulle ; la contractilité du muscle est i tout jamais perdue. Dans
la seconde alternative, i mesure que les tubes se reconstituent,
Fexcitabilité faradique reparait; de son coté, L'excitabilité galvanique
diminue, et les deux courbes se¢ rencontrent lorsque 'une et l'autre
ont atteint I'excitabilité normale.

Il ressort de ces expériences que la contractilité musculaire ne
persiste pas indéfiniment, comme on Iaffirmait ‘il y a quelques
années. La section des nerfs amene toujours des troubles trophiques
dans le muscle. Ces troubles sont graves et d'une évolution rapide,
lorsque 1a névrite se développe; ils sont lents: lorsque Uinflammation
fait défaut; la régénération des cylindraxes survient avant que des
lésions trop profondes aient supprimé la puissance contractile du
muscle, et 'on s’explique ainsi I'opinion ‘des premiers observateurs
sur la persistance de la contractilité électrique.
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AFFECTIONS DES NERFS.

Les troubles nutritifs conséeutifs aux blessures des trones nerveux
sont connus grace aux travaux de Charcot, de Paget, au livre de
Weir Mitchell, Morchouse et Keen, aux recherches de Brown-Séquard,
de Samuel et de Vulpian, aux théses de Mougeot et de Couyba. Ils
peuvent atteindre tous les tissus. Les 1ésions de Ia peau sont \':l}'iel]'Jltts;
parlois elle est rouge, lisse, vernissée; cet aspect se rencontre sur-
tout aux mains et aux pieds, et Pon trouve les doigls et les orteils
effilés, glabres, sans rides et luisants comme s'ils étaient atteints
d’engelures. Cest la glossy skin des Anglais; elle s’accompagne de
cette hyperesthésie déerite sous le nom de causalgie; dans quelques
cas, on constate des éruptions : bulles, phlycténes distendues par
liquide séreux, séro-sanguinolent, ou méme purulent; elles se cré-
vent; I'épiderme se détache et laisse & nu la couche des papilles; des
ulcérations atones leur succédent, qui n'ont aucune tendance A la
cicatrisation. L'herpés est fréquent; il apparait dans les cas ot los
douleurs sont vives, et sur le trajet du nerf, au-dessous de la bles-
sure. Verneuil a montré qu’on peut rencontrer aussi un herpés de
voisinage non loin du tronc atleint, et un herpts & distance provoqué
par irritation réflexe. Quel que soit son sitge, il rappelle le zona
médical, et I'on trouve des groupes de vésicules transparentes qui
finissent par se dessécher; quelques-unes se crévent et sont I'origine
d'une ulcération rebelle.

L’épiderme épaissi, écailleux, jaune ou brun, se détache par
lamelles séches ou par larges plaques; autour des uleérations, il
s'accumule en bourrelets el constitue, au pied, des Iésions semblables
au mal perforant. Les poils se fendillent et tombent lorsque la peau
est vernissée, rouge et lisse; ils s’hypertrophient parfois dans les
membres atteints de névralgies rebelles. Les ongles, sur le pourtour
desquels peut se développer une tourniole, sont durs et fragiles,
cassants, fendillés, incurvés, noireis, rugueux; leur croissance est
lente; la peau qui les entoure se rétracte et déchausse la racine, la

lame cornée se sépare de la matrice; il n'en repousse que des frag-
ments irréguliers. '

La température des téguments est mal déterminée il y aurait, au
début, un léger exces de chaleur par paralysie vaso-motrice ; plus
tard, on constaterait un refroidissement notable, qui s’explique par
P'atrophie et I'impotence fonctionnelle. La sécrétion de la sueur est
modifide. Dans les cas de section compléte, elle est supprimée; mais
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pour les blessures incomplétes, pour les plaies contuses, lorsque la
néyrite s’allume, il n'est pas rare de voir les téguments se recouvrir
de sueur, surtout.au cours des acces névralgiques. Le tissu cellulaire
est souvent infiltré et cet cedéme chronique donne naissance & une
éléphantiasis; W. Mitchell en cite un cas; on a noté la suppuration,
mais elle est exceptionnelle. Les lésions articulaires sont rares el
consistent en arthropathies qui semblent provoquées par la névrite.
Elles sont tardives, bien que Mitchell en ait observé une dés le troi-
sieme jour; la jointure est gonflée, doulourcuse, les mouvements
en sont limités; ces phénomenes disparaissent vite, non sans laisser
des nodosités, des épaississements capsulaires, des érosions cartila-
gineuses, une ankylose incompléte ou de la sub-luxation. Les os
peuvent étre raréfiés; leur substance compacte s’amincit.

Les altérations musculaires accompagnent la dégénéreseence du
tube nerveux. On doit considérer, avee Ranvier et Chareot, la cellule
motrice des cornes antéricures de la moelle, le filament axile qui en
émane, la plaque motrice qui termine ce filament et la fibre museu-
laire sur laquelle s'épanouit cette plaque,.comme solidaires et for-
mant un systéme neuro-musculaire. En conséquence, la destruetion
des cylindraxes, accomplie du guatriéme au septiéme jour aprés la
blessure, retentit sur le faisceau musculaire. Les noyaux du myoléme
proliferent, la substance stride s'atrophie, le périmysium s’hypertro-
phie et étouffe les faisceaux musculaires, qui disparaissent enfin sous
le tissu fibreux et la graisse, si le nerf, en se régénérant, ne s’opposc
au progrés de cette cirrhose interstitielle.

Les hypotheses invoquées pour expliquer l'apparition de ces trou-
bles trophiques sont préeaires. Gn a prétendu que la paralysie vaso-
mofrice due & la section du nerf amenait une hypérémie, un état
congestif des parties, premier stade- d'une phlegmasie imminente.
Cette théoric a été abandonnée : une expérience d'0. Weber montre
(u'une irritation du grand sympathique, continuée pendant prés
d'une semaine, n'a pas provoqué le moindre trouble nutritif dans le
coté correspondant de la face. « Il est démontré, dit Charcot, que
Phypérémie neuro-paralytique n’est jamais suffisante pour occasionner
i elle seule une altération dans la nutrition des tissus. »

D'autres ont affirmé qu'il existe, dans les nerfs mixtes, des fibres
qui exercent sur les tissus une influence trophique dircete. Certaines
expériences sur la section du pneumogastrique et du trijumeau sem-
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blent préter un appui i cette opinion : apres la blessure du trone de
la cinquidme paire, on voit survenir une fonte purulente de I'eeil.

Mais quelques expérimentateurs prétendent que si 'on soustrait aux
violences extérieures le globe oculaire anesthésié, les troubles nutri-
tifs n’éclatent pas. 1 est difficile de se reconnaitre au milieu de tant
d’affirmations contradictoires; le mieux est de conelure, avec Vulpian,
« qu'on se trouve en présence d’hypotheses sur la valeur desquelles
on n'est pas suffisamment déclairé ».

2° TROUBLES PAR IRRITATION CENTRALE

Les lésions que nous venons de passer en revue sicgent au-dessous
de la plaie nerveuse; elles sont sous la dépendance du bout périphé-
rique altéré; le bout central provoque plus rarement des désordres;
il n'en est pas moins vrai que ses irritations refentissent parfois sur
la moelle et Tencéphale, et déterminent des accidents graves.

Cest, en général, une inflammation du cordon nerveux blessé
fui provﬂque-les désordres des centres. Hayem a publié une série
de mémoires sur cetle névrile ascendante; il monire que, con-
sécutivement aux traumatismes, scctions, résections, déerasements,
irritations quelconques, il se produit parfois dans la moelle une
myélite diffuse, peu marquée ou frés intense. Elle survient par
propagation, grice peut-étre aux gaines lymphatiques qui entourent
les fibres nerveuses. On trouve, en effet, dans le bout central du
nerf, de la névrite interstitielle et quelques tubes altérés, un gon-
{flement moniliforme des filaments axiles, une multiplication des
noyaux de quelques gaines avec dégénérescence granulo-graisseuse
de la myéline.

Cette irritation ascendante qui, par le bout central du nerf, se pro-
page jusqu’a la moelle, jouerail un role prédominant dans la patho-
génie des lésions trophiques. Hayem a vu, dans la plupart de- ses
expériences, les altérations médullaires, d’abord limitées au coté
correspondant au nerf 1ésé, gagner le cdté opposé. On observe des
phénomeénes semblables dans les cas d’amputation ancienne, et outre
I'atrophie connue depuis les travaux de Vulpian et de Dickinson, on
déerit des lésions irritatives légéres, mais évidentes, étendues aux
deux cotés de la moelle et aux nerfs des deux cotés. Ces lésions,
caractérisées par leur tendance envahissante et leur symétrie, consis-
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tent en une irritation des méninges, une pachyméningite, plus rare-
ment une myclite dont les foyers épars peuvent remonter jusqu’au
bulbe; ces foyers sont consfitués par des masses dégénérées et ramol-
lies; la substance grise est désorganisée, les cellules motrices des
cornes antérieures sont détruites, les fibres qui en émanent tuméfides
ou désagrégées, et leurs débris étouffés par la prolifération des élé-
ments de la névroglie. )

(es désordres du nerf blessé et des centres nerveux se traduisent
par des troubles moteurs et sensitifs, parmi lesquels un des plus
araves est la névralgie traumatique. A propos du plus léger choc,
d'un frolement sur les téguments de la région malade, 1'acces peut
éclater ; une douleur aigué, fulgurante, s'irradie vers les extrémités
ou remonte vers la moelle pour refentir sur le membre opposé; on
dirait que des aiguilles rougies traversent les tissus ou qu'une
tenaille les arrache; la souffrance est telle que la face devient pile,
conlractée, couverte de sueur; des convulsions surviennent si la crise
dure plus d'une & deux minutes.

Weir Mitchell explique les irradiations névralgiques par une névrite
propagée par voie d'anastomose. Pour Vulpian, il pourrait y avoir
aussi modification de la substance grise médullaire correspondant au
nerf blessé : de ce point partent les élancements douloureux propagés
dans les cordons voisins et dans les trones du edté opposé. Le patient
est atteint de tetanos sensoriel, et tout devient prétexte & crises
atroces, & souffrances insupportables, dans un territoire nerveux
presque illimité. I1 se manifeste des spasmes traumatiques, une
chorée, une épilepsie qui peut étre localisée au membre blessé;
parfois elle se généralise, et il existe de nombreuses observations de
haut-mal conséeutif i des blessures des nerfs.

A coté de cette hyperexcitabilité musculaire, de I'épilepsie trauma-
tique et du tétanos, il faut citer des paralysies réflexes dont le méea-
nisme parait obscur. L'impotence: du muscle est tantdt immediate
el tantot fardive. Des paralysiés réflexes émmediates se. constafent
chez le blessé dés qua disparu la stupeur premiere; elles apparais-
sent, lors de la blessure, dans des groupes musculaires qui n'ont
aucune relation connue avee le nerf alteint : une plaie du sciatique ef
dii erural s’accompagne d'une paralysie du bras; une lésion du testi-
cule droit améne une lésion du tibial antérieur et du long péronier
droit ; un projectile’ qui pénétre dans la’ cuisse provoque une impo-
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tence des quatre membres. Ges paralysics sont sans gravité et dispa-
raissent rapidement.

Nombre de ces paralysies doivent &tre rangées dans un groupe
nouveau créé par I'deole de la Salpétriere. Charcot a montré que,
souvent, les paralysies traumatiques ne sont autre chose qu’une
manifestation hystérique, soit que les troubles sensitifs se soient
développés chez un hystérique & I'occasion d’'une violence extérieure,
soit que la violence extéricure ait créé de toutes pigces P'hystérie.
Quoi quil en soit, ces paralysies se reconnaifront aux signes de
Ihystérie : crises merveuses, sensation de boule, hémianesthésie,
douleurs ovariennes ou: sous-costales, troubles des organes des sens.

Les paralysies tardives, incurables, au contraire, sont amenées
par des lésions définies de la moelle, une inflammation subaigué,
portant, soit sur les cornes antérieures, soit sur les cordons poské-
rieurs et (ui provoquent une atrophie musculaire ou une ataxie loco-
motrice. Cette derniere est rare; Vulpian I'a constatée aprés une
amputation de jambe ; Duplay, Desnos et Nicaise i la suite de [roi-
dures. Charcot a observé une atrophie musculaire dans un cas de
phlegmon diffus de I'avant-bras gauche dont l'incision intéressa une
branche du radial ; les douleurs survinrent, des fourmillements dans
la région blessée, puis une anesthésie des téguments et I'impotence
des muscles.

(e cas est loin d'étre isolé, ot les recueils en contiennent un grand
nombre. Parfois cest dans le territoire musculaire des cordons
voisins du nerl blessé, dans un méme membre, que se montrent les
paralysies réflexes ; Vulpian et Hayem en ont cité des exemples;
parfois, c'est dans le membre opposé, comme en témoignent les faits
de Charcot, de Le Dentu et de Terrier ; parfois enfin les lésions mus-
culaires se généralisent et I'on a vu les quatre membres devenir
impotents. Dans une observation de Heurtaux, une section du scia-
tique gauche provoque I'impotence du membre inlérieur correspon-
dant ; puis surviennent Latrophie et 'anesthésic du membre inférieur
droit ; les membres supérieurs se prirent & leur tour ; il y eut incon-
tinence de l'urine et des matieres {écales. Le malade meurt, et I'au-
topsie démontre une diffluence & peu prés totale de la moelle.

Cette observation concorde avec les recherches expérimentales
d'Hayem ; il a constaté que la névrite ascendante provoque une myélite
grise qu'accompagne une dégénérescence des cellules motrices anté-
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rieures. Aussi comprend-on I'existence de douleurs vives et irradides
anesthésies, les atrophi T
les Llim_ ?I.h(“m:-.', les atrophies et 'impotence des muscles. L origine des
paralysies tardives est donc moins obscure que celle de ces paralysies
immédiates, rapportées sans preuves par Weir Mitchell A wne sorte
de commotion « sur un groupe limité de cellules motrices ; de méme
que les désordres mentaux passagers, observés a la suite des bles-
sures des nerfs, seraient dus & « un contre-coup sur I'appareil de
I'idéation et les centres émotionnels ».

\.'

LESIONS INFLAMMATOIRES

Nous étudierons, dans ce chapilre, la congestion des nerfs et 1'in-
flammation proprement dite qui, suivant I'acuité de sa marche, a été
sl : - . . s - - . e ¢y E

divisée en nevrile aigué et nevrite chronique.

1° CONGESTION

[lle est provoquée: par une inflammation de voisinage, par un
phlegmon, une brilure. Elle succéde A l'impression dlf froid ; un
courant d’air peut la déterminer, elle est fréquente i la suite,des
gelures, et c'est par la rélrigération des tissus que Weir Mitchell a
étudi¢ la congestion des nerfs chez les animaux. Les tranmatismes
légers, les compressions sont aussi des causes de cet accident.

: Les lésions consistent en un gonflement du nerf; les vaisseanx qui

snnastm'noscnt 4 la périphérie du cordon, ceux qui pénétrent dans
son. épaisseur pour cheminer dans les travées conjonctives, sont
dilatés, parfois rompus : le trone, de blanc qu'il était, devient rose
et I'on trouve quelques ecchymoses, de petites ‘hémorrhagies i1'1tersti:
lir:'-lle.s; un eedéme, une exsudation séreuse écartent ef dcissocient les
f:t}sceanx. Sous I'influence de cetle compression, des tubes peuvent
ﬁtzgc'-nércr et l'on s'explique les troubles nutritifs, les ulcéres, les
desnlrdros de la motilité et de la sensibilité observés dans les con-
gestions nerveuses, en particulier dans celles qui succddent aux
froidures.

1L est difficile d’isoler les symptomes de la congestion ; ils se con-

EEES




