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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-
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448 AFFECTIONS DES NERI'S.

fondent avec ceux de I'inflammation de voisinage, de la brilure, de
la gelure, du . traumatisme qui I'a provoquée. On lui attribue une
sorte de stupeur de la région atteinte, des fourmillements, des pico-
tements, de I'hyperesthésie méme et des élancements douloureux. La
pression sur le trajet du nerf éveille une vive souffrance. Les muscles
sont. affaiblis; ils se paralysent dans quelque congestion a frigore,
mais cette impotence nest que passagérée; on a noté des spasmes
musculaires qui peuvent dégénérer, dit-on, en tétanos veritable. La
n'est pas le seul danger, et la congestion constitue parfois le premier
degré de la névrite. Aussi doit-on prendre de grandes précautions, e,
dés que la congestion sera constatée, maintenir les parties malades
dans la plus grande immobilité ; on aura recours aux révulsifs el
aux antiphlogistiques. :

20 NEVRITE AIGUE

Etiologie..— L'inflammation des nerfs est souvent d'origine
traumatique, ek nous avons moniré que plusienrs des symptomes
étudids dans les piqures, les coupures, les plaies contuses des nerfs
appartiennent & la névrite conséeutive. Les bralures, les gelures, les
injections. sous-cutandes, surtout celles d'éther, pratiquées pres d'un
trone nerveus, les provogquent. On sait que les blessures irrégulitres,
déchiquetées, meurtries, compliquées de corps étrangers, s'en-
flamment plus facilement que les sections nettes. Dans certains Inxa-
tions, l'extrémité osseuse peut contondre le nerl; clest ce qu'on
observe. pour le nerf axillaire, dans les déplacements de la téte
humérale. On déerit des névrites secondaires : elles peuvent dépendre
d'une irritation de voisinage : tel cordon'qai traverse une collection
phlegmnneuse s'enflamme ;  mais ces faits sont excéptiomlr‘-[s, et
Cornil et Ranvier ont confirmé par leurs expériences ce que démontre
la clinique : 'endurance particuliere du névrileme que le pus n'en-
tame pas. On a cité quelques cas de névrite des racines médullaires
et des paires rachidiennes dans le mal de Pott,: des intercostaux dans
les affections pleurétiques, des nerfs dentaires dans Ja périostite des
alvéoles, des nerfs des membres lorsqu'une tumeur les entoure, qu'un
cal les comprime,. ou' qu’ils passent dans le foyer d'une arthrite ou
d'une ostéite. Une maladie infectieuse provoque aussi les névriles
secondaires * on connait’ les paralysies conséeutives & la diphthérie;
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on en a cité de semblables aprés la fidgvre typhoide ou dans Ia lapre,
chez les alcooliques, les syphilitiques, les rhumatisants, les goutteux :
dans certains empoisonnements par le plomb et Loxyde de carbone.
Enfin le froid, surtout le froid humide, a pu déterminer I'apparition
d'une névrite qualifiée alors de spontanee ou de primitive.

Anatomie pathologique. — lLes Iésions initiales de la névrite
ne diflerent pas de celles de la congestion : les réseaux capillaires
sont dilatés autour du cordon nervenx et dans son épaissenr ; il y a
des suffusions sanguines, des eechymoses, une exsudation fibrineuse’
entre les tubes, puis une prolifération des cellules conjonetives, une
hyperplasie lamineuse. Lorsiue les désordres en restent [a, la névrite
est souvent inferstitielle ; lorsque Pinflammation retentit jusque sur
les tubes, les cellules des segments interannulaires s’entourent de
protoplasma, leur noyau prolifere, la myéline se fragmente, le
filament axile se rompt, et la névrite est pavenchymateuse.

Le nerf est gonflé, rouge, ramolli; sa résistance a diminué; il
se déchire & la moindre traction et se transforme en une pulpe
grise ou rouge que l'ongle peul entamer. La suppuration est v:xa?eiy
tionnelle, du moins dans les névrites qui n'ont pas un traumatisme
pour origine. Si l'inflammation succéde d une plaie contuse, le névri-
Iéme est rompu, et les globules purulents, qui n'ont plus cette bar-
ricre & franchir, s'msinuent dans les lames intrafasciculaires.
Lorsque les altérations des tubes nervenx n'ont pas été généralisées,
lorsqu'un segment pew étendu d'un nerf est atteint, on ohserve la
régéncration du filament axile. Il est des cas, déerits par Gombaud,
dans l'inflammation des nerfs par compression, dans ecertaines
névrites de cause générale, celle de la diphthérie par exemple, ol le
filaiment axile n'est pas détruit dans sa conlinuité; il se gonfle, mais
e auenn point on ne trouve de solution de continuité. Les cellules
s'entourent de protoplasma, la myéline se fragmente, les noyaux pro-
liftrent. (Vest la nevrite segmentairve periaxile. La persistance du
tylindraxe explique la rapide disparition de la paralysie, le hrusque
retour des fonctions.

Symptomes. — La névrite aigué delate du premier au sixidme
jour ; une douleur vive sur le trajet du nerf la caractérise, de la rou-
geur sur les téguments, la tuméfaction et Vinduration du cordon
nervenx. Puis ces phénomenes aigus tombent, et I'on se trouve en
Présence des troubles frophigues et des désordres de la motilite et de
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la sensibilité. Les premiers ont été déerits plus haut et nous con-
naissons ces altérations des téguments nommées musalg.z'e et glossy
skin, ces éruptions bulleuses, eczémateuses et pemplngo"idcs. ces
herpés, ces ulcérations atones et rebelles, la chute des 110}15 ctldes
ongles ou leur hypertrophie, les 1ésions des muscles, des :}1:t1(3ul:1t10n5
el des os. Bien que ces troubles trophiques aient été étudics a propos
des blessures des nerfs, nous avons dit que la névrite en est I'inter-
médiaive obligée : la plaie engendre l"mﬂammatio?l, qui, elle, se
traduit par les désordres nutritifs. Cetle opinion n'qesr..p:ls celle de
plusicurs auteurs, qui croient la suppression de l'action nerveuse
suffisante pour provoquer les troubles trophiques.

Les troubles sensififs se caractérisent surtout par une dou]}cur
spontande, tantot sourde, gravative, continue, sans exacerbation,
tantot lancinante, irradiée vers la périphérie, rarement vers les
centres, et entrecoupée d'aceds, de crises souvent nocturnes ol les
soulfrances sont intolérables. La pression sur le segment enflammé
du nerf exagire la douleur, qui peut persister, méme lorsque les
lésions prog;‘essivus des tubes nerveux ont pl‘o_*\'oquf? l:il}lt'.sf.hl;ﬁll(:‘ des
téguments; cetle insensibilité tactile d'une région limitée de la pean
cnl.'i'ucid:mt avec une douleur spontanée, sc nomme anesthésie dou-
loureuse.

Les troubles moteurs sont d'intensité variable; ils consistent en
une impotence musculaire plus ou moins ac:centu.é(‘;_ sou\an des
tremblements, des convulsions, des contractions fibrillaires préqc‘dcm.
la paralysie, grave lorsque le musele ne réagit plus sous excitation.

Le « svstome neurc-musculaire » est compromis et le tube nerveux
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déaénéré; lorsque la contractilité faradique persiste, il y a probable-
o i i " : : l ;

ment périnévrite et non névrite parenchymateuse, ou l'on se trouve en

présence de la névrite segmentaire périaxile de Gombaud. I atrophie
des masses musculaires est un élément de pronostic e, quand el!u
est marquée, il faut craindre une impotence incurable, sans toutefois
Iaffirmer. i

Lorsque le nerl est superficiel et I'inflammation vive, on SE_:!]T, 1_111
cordon dur, gonflé, doulourcux, dont Iexploration est rendue difficile
par les souffrances qu'elle réveille; la ¢ongestion peut ne 1‘!!3‘\{‘ con-
finer aux parties profondes; la pean est rouge, chande, légérement
tuméfiée. Dans ee cas, quelques phénomenes généraux se déelarent;
de la fidvre, des troubles gastriques, de 'excitation cérébrale, du
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délire. un éréthisme semblable & celui qu’on observe chez certains
hystérigues.

Traitement. — Il doit étre rigoureux, car les névrites intenses,
les névrites parenchymatenses, celles qui se terminent par la des-
truction du filament axile, sont graves : la régéncération est douteuse
ou préeaire; l'impotence devient incurable. Aussi la région sera-
t-elle immobilisée; on anra recours aux antiphlogistiques, aux injec-
lions sous-cutanées de morphine .pour apaiser les douleurs. Lorsque
la névrite aura pour cause une diathése, rhumatisine, goulte on
syphilis, on essayera du traitement général, qui seul donne des suceés
durables.

530 NEVRITE CHRON 1QUE

Flle suceede ravement @ la névrile aigué el, d'ordinaire, s'établit
d'emblée & la suite d'un traumatisme, coupure ou plaie contuse,
distension par une tumeur, compression par une extrémité osseuse
luxée; elle peut naitre au cours de certaines maladies générales, la
syphilis, le rhumatisme, la goutte, la lépre. On a vue se développer
sous linfluence du froid; enfin, certaines altérations périphériques,
les brilures étendues- de la peau, engendrent des névriles ascen-
dantes qui, partant des terminaisons des nerfs sensibles, gagnent les
troncs et atteignent la moelle; de méme, plusicurs lésions des centres
nerveux retentissent sur les cordons quenvahit la névrite descen-
dante, étudiée par Vulpian, Chareot, Bouchard et Cornil.

Le nerf est plus gros, plus dur, irrégulier, renflé par places et
grisitre; la vascularisation en est irréguliere et plus développée en
certains points qu'en d'antres; le tissu conjonctif périfasciculaire
est hyperplasié et son inégale répartition forme des épaississements
limités, des quasi-névromes qui donnent au cordon un aspect moni-
liforme. Le tube Tui-méme peut étre respecté, mais, dans plusieurs
eas, il subit la dégénérescence wallérienne, la multiplication des
cellules, la fragmentation de la myéline, la destruction du filament
axile; quelques fibres seulement subissent ces altérations : le plus
grand nombre reste intact au milieu du tissu fibreus.

Dans cette forme chronique on constate, lorsque le trajet du nerf
tst superficiel, I'existence d'un cordon plus dur, plus volumineux
(il n'est d’habitude; la pression y éveille des douleurs, plus vives
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au niveau du point d’émergence des nerls, quand ils quittent des
canaux osseux ou des gaines aponévrotiques serrées. La souffrance
continue est entrecoupée d'accds plus ou moins longs. Les troubles
sensitifs sont plus constants que ceux de la motricilé; nuls assez
souvent, ils consistent en une hyperesthésie des téguments, la dispa-
sition ot laffaiblissement de la sensibilité tactile. Les altérations
nutritives complétent le tableau ; nous les connaissons et n'y revien-
drons plus. :

La gravité est grande de ces névrites chroniques, souvent sour-
noises, insidieuses dans leur développement. Elles ont une tendance
extréme A la diffusion : un nerf entier, les cordons voisins, la moelle
méme se prennent successivement, et les ftroubles fonctionnels of
trophiques qui se déclarent dans ce territoire nerveux, puu\‘t?nt étre
incurables. Le pronostic est d’autant plus sombre que le traitement
est & peu pres nul’ le repos absolu, U'immobilisation dans les appa-
reils silicatés et platrés, Iapplication de la glace, les courants ¢lec-
triques continus ou interrompus, les injections hypodermiques sont
des agents infidéles. L'élongation aurait, dans quelques cas, arrété
le processus destructeur et amélioré certains troubles moteurs ou

sensitifs.

VI

TUMEURS DES NERFS

Nous connaissons les nevromes, tumeurs conslituées par une
hyperplasie des éléments nerveux, et nous n'étudierons ici que les
néoplasmes formés d'un tissu différent de celui des nerfs. On ponrra
trouver un certain nombre de cylindraxes; mais ils appartiennent
au cgrdon lui-méme et ne sont pas de formation nouvelle.

(s pseudo-névromes, comme les appelle Foucault, sont de nature
variée; on a les fibromes, de beaucoup les plus fréquents, puis les
myzomes ; les carcinomes et les épithéliomas sont secondaires Fian?
U'immense majorité des cas; le cordon nervenx a fini par se laisser
envahir; le tissu morbide d'un foyer: voisin a détruit le névrileme et
Sost infiltré au milien des faisceaux. Ces néoplasmes peuvent s¢
creuser de cavités remplies de liquide, et parfois étudides i part sous
lenom de kystes des nerfs.
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Les fibromes présentent de nombreuses variétés; il en est une
que nous laisserons de coté pour l'avoir rangée parmi les névromes
vrais ; ce sont ces tumeurs arrondies, en forme de massue et qui se
développent aux extrémités des nerfs coupés dans les amputations;
on s'accorde & reconnaitre que siune partie du néoplasme est consti-
tuée par du tissu fibreux hyperplasié, on y rencontre en abondance
des tubes nerveux & myéline, enchevétrés en un feutrage inextricable.
Nous en dirons autant du névrome plexiforme de Verneuil, que
quelques auteurs qualifient de perinevrome. Enfin nous savons que
les tubercules sous-cutanes douloureuxr forment un groupe factice
rassemblé par la clinique et ot l'on voit, cote a cote, de vrais néyromes,
des fibromes, des sarcomes, des lipomes, voire des tumeurs imagi-
naires. ;

La twmeur est, en général, arrondie ou fusiforme; tantot elle
est comme « embrochée » par le cordon nerveux renfermé dans
une gaine, d'ou I'on peut facilement le dégager, tantot I'union est
intime entre le nerl et le tissu morbide : les tubes sont épars dans
cefte gangue el ne sauraient étre sépards par une dissection minu-
tieuse. Les rapports différents du nerf et de la tumeur faisaient
admettre & Lebert des névromes peripheriques, des névromes cen-
fraux, des névromes lateraur et des névromes diagonauz. Leur
volume ne dépasse guére celui d'une amande ou d'une noix; mais il
peut n'avoir que la grosseur d'un grain de chénevis ou I'emporter sur
le poing d'un adulte. Le plus souvent il n'en existe qu’un ; cependant
les fibromes sont loin d’étre exceptionnels et, suivant Poinsot, les
fumeurs se développent soit sur le méme nerf, qui prend Paspect
d'un chapelet, soit sur plusicurs nerfs d’'une méme région, soit sur
des nerfs de régions différentes. Dans une observation de Nicaise,
on comptait 250 névromes; il en existait 2000 dans un fait rapporté
par Smith.

Il est peu de nerfs ot I'on nait rencontré de fibrome ; Folfactif et
auditif seuls n'en présenteraient pas d'exemple ; Houél et Lebert en
ont vu sur le grand sympathique; ils sidgent de préfcérence sur les

nerfs rachidiens. On a noté des fibromes multipliés sur le sciatique,

le médian, le cubital et le 1‘;1Eﬁal, le pneumogastrique, le grand
splanchnique; au membre supérieur, on a signalé des faits ol les
rameaux cutands de la main et de Uavant-bras étaient envahis simul-
tanémen! : mémes observations pour les plexus brachial et sacré,.
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pour les nerfs intercostaux et les saphénes. Il n'est pour ainsi dire
pas de nerf de P'organisme qui ne puisse porter un ou plusieurs
fibromes.

Leur structure est mal connue; i la loupe, la surface est rosée ou
grise, fasciculée, d'une densité assez grande ; parfois le fissu se
creuse de kystes remplis d'une substance séreuse, muqueuse, gélati-
niforme, jaunitre ou colorée par du sang extravasé. Les analyses
histologiques n'en sont pas nombreuses; on admet que la tumeur
peut prendre naissance dans le névrileme; en parlant de la névrite
chronique. nous avons signalé des épaississements circonscrits du
nerf, des renflements noueux, une néoplasie conjonctive, origine [ré-
quente de ces fibromes périphériques. Le fibrome nail encore au
milien du ‘nerf, dans la substance conjonctive qui sépare les tubes.
Nicaise donne deux examens pratiqués par Cornil et Variot. Le tissu
nouveau existe A intérieur de la gaine lamelleuse; il forme une zone
épaisse en dedans, et celle-ci repousse les tubes nerveux au centre du
faisceau. Chacun des tubes est entouré d'une production de fibrilles
conjonctives: la gaine de Schwann présente une multiplication de ses
éléments cellulaires. La substance médullaive et le eylindraxe sont
conservés intacts ; le névrileme ne prenait pas part i la constitution
de la tumeur. » Dans ces deux cas, les eylindraxes passaient inaltérés
au milieu du fibrome. Il n'en est pas toujours ainsi, et les paralysies
notées dans quelques observations témoignent des altérations du fila-
ment axile.

Les myxomes des nerfs sent fréquents; on les a observés sur la
plupart des trones nerveux; leur siége habituel est le médian, le
sciatique et le radial; la tumeur est en général unique, mais on en
a signalé plusieurs sur le méme cordon; Trélat cite un fail ot la
dégénérescence avait envahi la presque totalité du sciatique, dont la
coupe rappelait celle d’un « cible . Leur volume est souvent énorme;
ils sont parfois lobés; une enveloppe conjonctive résistante peut leur
donner une eerfaine dureté, mais, d’ordinaire, ils sont mous, gélati-
neus, transparents; un liquide gommeux s'écoule A la section. Cepen-
dant rien n'est plus variable, et I'aspect differe selon que le myxome
est hyalin, lipomateux, fibreux ou kystique. Ses rapporfs aves le

eordon nerveux sont les mémes que pour le fibrome : tantot la
tumeur est tangente au nerf — el nous avons enlevé un myxome
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du cubital en respectant la totalité des tubes nerveux; — tantot le
néoplasme engaine le nerf perdu dans la gangue du tissu morbide.
On a cité des cas ol un pcédicule étroit unissait le myxome au
nerf. La membrane d'enveloppe présente nn grand intérét : lors-
qu'oile est résistante, continue, la tumeur est moins envahissante
ct, aprés extirpation, la rdcidive est moins & craindre; le myxome
du cubital dont nous avons parlé est extirpé depuis neuf ans et n'a
pas reparu.

Les sarcomes ne sonf pas rares, bien que Virchow nie leur
existence; on les a rencontrés sur presque tous les cordons nerveux
de quelque importance : médian, cubital, sciatique, fibial postérieur;
plusieurs tumeurs peuvent se développer sur le méme trone : Wini-
warter en a constaté un certain nombre sur le plexus brachial. Ils
forment tantot des masses dures, fasciculées, peu vaseulaires, blan-
ches et presque séches a la coupe; tantot des productions ramollies,
diffluentes, dégénérdes, creusées de kystes remplis de sang fluide ou
de caillots. Ce néoplasme est d'un pronostic grave; il g'étend avee
rapidité; il récidive aprts extirpation, et Dolbeau, Nélaton, Volkmanmn,
d'autres encore, ont cité des cas de généralisation.

Les épitheéliomas et les carcinomes des nerfs sont presque
toujours secondaires; on se demande méme s'il existe un cas authen-
lique d'une de ces tumeurs primitivement développée sur un cordon
nerveux. Velpeau aurait enlevé un cancer mélanique et Forster aurait
vu des carcinomes nés dans le nerfl, bientot détruit par Paccroisse-
ment du tissu morbide.

Les tumeurs secondaires se développent par propagation de voisi-
nage : les nerfs juxtaposés & des foyers cancéreux penvent résister
longtemps, mais le névriléme finit par céder et I'envanissement com-
mence; dans le cancer utérin on peut suivre le phéuomene pas a pas,
et Cornil a montré comment les plexus nerveux sont atteints : fantot
le cordon, entouré de toutes parts, disparait au milieu de la tumeur
qui se substitue A Iui; tantot il reste libre, mais on le voit se gonfler
par places et former des neeuds, des renflements dus i une proliféra-
tion du cancer dans le névrileme ou le périnévre. Ils peuvent se
développer par un mécanisme différent : des tumeurs apparaissent
par généralisation dans les cordons éloignés du foyer primitif, comme
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elles naitraient dans d’autres tissus, le poumon, la colonne verté-
brale, l'orbite, les os: Cornil a constaté 3 fois une dégénérescence
des nerfs dans des carcinomes du sein. Les noyaux sont alors pen
volumineux. Tous les éléments des nerfs sont atteints, névrileme,
périnévre, tubes nerveux.

Etiologie. — Elie est obscure. On a invoqué 'influence du trau-
matisme, celle d’une inflammation de voisinage : une carie du poi-
gnet aurait provoqué un névrome du segment du médian situé sur
le foyer malade. La syphilis, la Iépre, I'éléphantiasis, le myxeedéme
ont été incriminés, mais sans preuves convaincantes. Les néoplasmes
des nerfs seraient plus fréquents chez 'homme que chez la femme,
4 Idge adulte que dans la vieillesse; ils peuvent étre congénitaux,
surtout:les fibromes multiples, et Nicaise a constaté leur hérédité
possible; ils seraient plus fréquents aux membres supérieurs qu'aux
inférienrs, et les rameaux sous-cutanés seraient plus atteints que les
branches profondes.

Symptomes. — La tumeur est en général accessible : on sent,
sur le trajet connu du nerf, une masse arrondie, ou allongée et fusi-
forme dont le grand diamétre est paralléle ou perpendiculaire & 'axe
du cordon; elle est solide, élastique, résistante, ou molle et presque
fluctuante dans les sarcomes ramollis ou les productions kystiques.
D'habitude elle est mobile sous les téguments dont la coloration est
normale ; cependant des adhérences peuvent se faire, et la peau rougit,
puis s'ulcere par les progrés d'un néoplasme malin. Mais avant cel
envahissement, on constate que la tumeur est, sans difficulié, dépla-
cdée latéralement, dans un plan perpendiculaire 4 la direction du
nerf : elle reste immobile lorsqu'on essaye de la mouvoir dans le
sens du trone ol elle a pris naissance.

Les pseudo-névromes, surtout s'ils sont peu volumineux et profon-
dément situés, sont quelquefois indolents; la souffrance quils pro-
duisent est néanmoins un de leurs caractdres les plus nets; un heurt,
un traumatisme, le plus léger {rolement au niveau du néoplasme
peut la réveiller; elle est vive, lancinante, suit, cornme un éclair, le
trone nerveux vers la périphérie et vers le centre; cet aceds névral-
gique est de durée variable et laisse aprés lui un endolorissement
continu. La douleur parfois delate spontanément : sous l'influence
d'une fatigue, de I'impression du froid, de la chalenr du lit, lorsque
vont apparaitre les régles, & loccasion d'un mouvement ou sans
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cause appréciable, le cordon nerveux est comme meurtri, tenaillé,
mordu; le sommeil devient impossible, la nutrition soullre, la sauté
s'altere, et le malade se cacheetise.

D'ordinaire, les muscles ne restent pas inactifs; on note des
secousses, des tressaillements, des ecrampes tantot localisées dans les
muscles innervés par le nerf atteint, tantdt généralisées dans le
membre entier ; il n'est pas rave de voir des convulsions survenir et
un acces Cpileptiforme delater; un « aura » parti du névrome peul
avertir le patient de l'inminence d'une erise. Dans certains cas, les
phénomenes prennent une autre forme et accusent les caractéres
d'une angine de poitrine. Ces manifestations deuloureuses, ces atta-
ques convulsives ont pu étre conjurées par I'application d’eau froide
sur le névrome, par la compression digitale sur le nerf au-dessus de
i tumenr, par la ligature du membre et par Iapplication de la hande
d'Esmarch.

Les troubles trophiques sont exceptionnels : les examens histolo-
giques ont montré que le filament axile est presque toujours intact,
sauf Jorsqu'il s'agit de tumeurs malignes; les sarcomes peuvent
détruire la continuité du nerl. Les éruptions bulleuses, les uledra-
tions, la causalgie font défaut. Cependant on a noté quelques modifi-
sations dans les téguments qui, au-dessous de la tumeur, deviennent
secs, ruguens, fendillés: la séerétion sudorale s’y exagére pendant les
crises douloureunses; la peau satrophie surtout an-niveau des doigts,
yui s'effilent ; les masses musculaires diminuent de volume. Terrier,
dans un névrome du radial, a vu survenir un cedéme du dos de la
main.

Le tableau des pscudo-névromes multiples, des fibromes généra-
lisés, est différent; I'évolution de la maladie comprend trois periodes. .
La premiere, insidieuse, passe souvent inapercue: les twmeurs
petites, profondes, quelquefois indolores, ne se révelent par aucun
signe; & peine a-t-on noté des fourmillements, un endolorissement
du membre, quelques éclairs -douloureux ou des souffrances fixes,
confondues avee des manifestations rhumatismales. Mais peu a peu

les tumeurs se développent; les plus superficielles deviennent acees-
sibles, et T'on trouye, sur les rameaux sous-cutanés, des noyaux du
volume d'un pois i celui d'une noisette, échelonnés, mobiles, de
forme régulidre. Pendant ln deuziéme periode ils grossissent, éveil-
lant quelques légers troubles moteurs ou sensitifs. Les cas sont rares
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olt Fon a observé des crampes, des paralysies, des crises épilepti-
formes ou des douleurs intenses.

Nicaise, cependant, a publié I'observation d'un homme de vingt et
un ans, sur lequel on put compter 258 pseudo-névromes, nombreux
surtout aux euisses, aux membres supérieurs, au cou, au cuir che-
velu, sur la face abdominale. Les tumeurs étaient indolores, mais lu
pression déterminait de I'engourdissement et des fourmillements dans
la région. Plus tard on signala des erampes doulourcuses, de la
parésk, de la contracture, une atrophie des musecles; « les sym-
ptomes durtrent plus de trois mois, puis digparurent lentement sous
P'influence du bromure de pofassium & la dose de 5 grammes par
jour ». Au bout d'un an, les crampes et les contractures s¢ mon-
trérent de nouveau, pour céder encore apres U'extirpation de quelques
tumeurs et I'emploi du bromure.

La troisieme periode est souvent caractérisée par Uapparition de
la cachexie, et si parfois ces fibromes généralisés sont compalibles
avec la persistance de la santé, il n'est pas rare de voir survenir,
sous l'influence des douleurs et de la perte de sommeil, des troubles
de nutrition graves : les malades, surtout lorsque les tumeurs onl
pour siége le grand sympathique, sont pris de nausées, de VOInis-
sements, de diarrhée ; ils palissent el s'anémicnt ; les membres s'in-
tiltrent et Ia mort est la conséquence de ce marasme envahissant. la
terminaison fatale- peut avoir une autre cause : une des tumeurs
s'accroit, prend une marche rapide et évolue comme un sarcome
Virchow cite un cas ol l'on dut pratiquer 'amputation du bras;
Nicaise extirpa un néoplasme situé 4 la cuisse.

Diagnostic. — Nous n'insisterons pas sur le diagnostic de ces

tumeurs ; pour peu qu'ils soient superficiels, les psendo-névromes

isolés se reconnaitront facilement ; leur sitge sur le trajet connu
dun nerf, les troubles de motilité ou de sensibilité qu'ils provoquent,
ne laissent pas place au doute ; la grande difficulté est de déterminer
la nature du néoplasme. Les tumeurs généralisés se distinguent dés
qu'elles ont acquis un volume assez considérable pour étre pergues:
ici encore, on ne saurait affirmer quelle est la texture du pseudo-
névrome ; or, ce point n'est pas indifférent pour le pronostic : le
névrome vrai, le fibrome, le myxome, le sarcome n’ont pas semblable
évolution.

Traitement. — Le traitement médical est sans valeur : cependant
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les compresses froides, I'ean frés chaude, les inj:?clions 11§'pod¢?1‘—
niiques pourront apaiser les souffrances; Nicaise, dans son cas de
pseudo-névromes généralisés, a va disparaitre la douleur, les con-
tractures el les atrophies, par 'emploi du bromure de potassium &
haute dose. L'intervention chirnrgicale n'est point la méme pour les
néoplasmes isolés et pour les psendo-névromes multiples; on se
gardera d'enlever ces derniers, & moins que I'une des tumeurs ne
saccroisse et ne devienne douloureuse, auquel cas il est nécessaire de
Fextirper ; on peut étre conduit & pratiquer plusieurs opérations
suecessives. Il en fut ainsi dans le fait de Nicaise : aprés ces abla-
tiong, la santé parait s’étre affermie.

Pour les névromes solitaires, douloureux ou i marche rapide, on ne
manquera pas d’intervenir : la dissection de la tumenr sera faite ; on
aura recours A la bande d’Esmarch, grice i laquelle le sang ne voilant
pas les lissug, on peut reconnaitre le trajet du nerf qu’on essayera de
respeeler 3 lorsquil ne s'éparpille pas au milicu du néoplasme,
lorsque ses [aisceaux serrés el compaels traversent la tumeur, on le
dégagera par une sorte de sculpture ; l'isolement sera plus facile si le
pseudo-névrome est tangent au cordon nerveux. Mais 'enchevé-
trement des tubes et des tissus morbides est tel, dans certains cas,
que la section du nerf devient inévitable.

On n’hésitera pas i la pratiquer ; on-tachera, la résection faite, de
juxtaposer les deux houts et de les suturer, sans trop compter sur la
régéncration et le rétablissement des fonctions, qui me sont pas
toujours abolies aprés l'extirpation de la tumeur. Lorsqu'on lutte
seulement contre la douleur, lorsque le néoplasme n'est pas de
nature maligne, la névrotomie ou la névrectomie au-dessus de la
fumeur a éi¢ proposée si le néoplasme est profondément placé ou
d'un abord difficile. On cite quelques observations ol 'amputation a
¢té tentée pour des névromes multiples d'un membre.




