“ LESIONS TRAUMATIQUES DES NERFS.

depuis I'age de deux ans, il portait, enkysté sous la peau de Javant-bras, un
éclat de verre, qui comprimait le médian (!).

Mais la contusion nerveuse s'observe surtout dans les luxations etles fractures.

De tout temps, les chirurgiens se sont préoccupés de ces accidents de para-
lysie et d'atrophie qui succédent parfois aux luxations ou a leur réduction.
Erasistrate, si I'on en croit Malgaigne, incriminail déja les lésions nerveuses;
J.-L. Petit les signale, puis Desault, Bichat, Boyer, A. Cooper, Flaubert les
studient. Un instant, on cherche & rapporter a la contusion musculaire les phé-
noménes parétiques (Empis (), Debout (7)) ; mais Nélaton démontre que la téte
humérale luxée serre le plexus brachial entre la clavicule et la premiére cole,
et des fails analogues sont établis pour les autres jointures. Dans la majorité
des cas, c’est au moment otuelle se déplace, que la téle articulaire heurte et con-
{usionne les nerfs voisins; ces accidents sont plus rares lors des manceuvres
de réduction (voy. Arrachement des nerfs).

Cest surtout au cours des luxations anciennes qu'on les observe; mais il ne
faudrait pas meitre sur le compte de I'intervention ce qui appartient souvenl
3 Ja luxation elle-méme, et Th. Anger a bien insisté suf la nécessité, dans les
Juxations de I'épaule, d’explorer, avant toule manceuvre, la sensibilité du
moignon : esl-elle abolie, on peut pronostiquer d’emblée la paralysie deltoi-
dienne (¥). Les nerfs les plus voisins de I'article sont aussi les plus exposés :
circonflexe, puis radial et cubital, & I'épaule; médian el cubital, au coude,
mais beaucoup plus rarement el presque exclusivement dans les luxations com-
binées de fracture de I'épitrochlée, ou de I'extrémité inférieure de I'humérus.
Au membre inférieur, le sciatique a été quelquefois 16sé dans les luxations de

' la cuisse en arriére.

Les fractures produisent des désordres du méme genre, nous en avons déja
parlé au chapitre précédent. Clest le choc d'un fragment anguleux, a I'extrémité
supérieure de I’humérus, par exemple, qui meurtrit ou déchire le nerf, c'est
une esquille qui le pénétre. Ces lésions ont été bien étudiées par Chalot (%),
Couette (%), Sturel (); elles se voient dans les fractures de jambe, celles du tiers
supérieur du péroné (sciatique poplité externe), du bassin, de la clavicule.

Anatomie pathologique. — Ici encore, les notions précises sont presque
toutes expérimentales. Les premiéres sont dues & Tillaux, dont les résultals
ont 6té confirmés par Weir Mitchell; la contusion était produile chez les ani-
maux, par le choc d'un marteau sur le nerf dénudé. Arloing et Tripier se sont
servis d’une pince 4 mors plats, qui serre brusquement, a travers les parties
molles, le tronc nerveux en expérience; ils ont expérimenté sur le facial, le
cubital, le saphéne péronier. Enfin Marchand et Terrillon, & propos de I'élon-
gation des nerfs, ont étudié les lésions dues a la sonde cannelée, sur laquelle
on écrase le nerf élongé (neurotripsie). A part quelques différences de détail.

(1) Thése d’Avezou, obs. XVIIL.

() These de doct.,*1850.

(*) Sociélé de chirurgie, 1851.

(*) Société de chirurgie, 1875.

(%) CuaLot, Des lésions des nerfs produites par les fragments 0sseui dans les fractures. Sociéte
de chir., 1379.

(%) Couerte, These de doct., 1882.

() StureL, Thise de doct. de Nancy, 1888.
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tous ces faits expérimentaux concordent sur les points principaux; il y a lieu d

distinguer trois degrés de la contusion nerveuse. s s
;_\vf’mt tout, il est une premiére particularité que M. Tillaux a bien mise e

relief : c’est I'intégrité du névriléme, quel que soit I'état de désorganisation ((in

ba!'emrh)'m‘el nerioun Les wasa nervorwm, les tubes nerveux se 1'0111p§n1- IL:

gaine névrilématique reste intacte : sa textur : s

tEcnd bien conl;tt(lcgtetlcf\tﬁ;:ii:tatﬁcbba e e 2
Premier degré. — 1l existe une légére suffusion sanguine entre les tubes

quelques-uns sont déchirés; d’auties ne présentent 5 s G

que des irrégularités de forme et de contours, un

aspecl tigré et moniliforme, que Weir Mitchell

;1“_1"ilmc au déplacement de leur contenu semi-

t]m.rlc. Les Iésions se réparent vite alors, et la para-

l),'sul: esl loute passagére; au onziéme jour, sur le

cubital, il n’y avait plus de lésions appall"entes ni du

cOté du nerf, ni du coté des régions voisines.

Rema_rqn_lons pourtant qu’il s’agit la de résultals

expérimentaux, et que la névrite, chez les animaux

est trés difficile & provoquer. :
Deuvxiéme degré. — Llinfiltration sanguine inter-

_tubnlajre est plus abondante : elle sétend parfois

Jus-:.c_ju‘;‘l une longue distance du point contus, elle

épaissit el renfle le cordon nerveux. Un not’nbn*

notable de tubes sont rompus; au-dessous, on re:

trouve tous les caracléres de la dégénérescence

wallérienne (voy. Plaies des nerfs). Dans un caé

de contusion du nerf cubital, J.-P. zum Busch *

découvrit, dans I'épaisseur du nerf, une sorte de

I‘(yste, rerlnpli d’un liquide filant, qui refoulait 4 la

face profonde de la gaine névrilématique les fais- ek L]

ceaux nerveux dissociés : la petite collection fut ¢ 1 — Contusion du médian

ouvelﬂc el vidée, el, deux mois apres, la paralysie gi‘ﬁ&“ﬁ?pf' At con-

s-;ensﬂ.1_vqmotrice compléte avait disparu. / “é?’”é;"al?qﬁzsi'lcn]atumes .
Tr'm:szeme degré. — A un degré plus avancé, clest ¢ % — Id. Suflusions sanguines

un véritable écrasement du nerf quon observe, et Susr el g

le terme doit s’entendre, au sens exact que lui donnent Ayl

cas ou la rupture sous-né el

Ch st ’\u](fllnahque mtf‘,resse tqus les tubes du cordon ner-
! jai te ne renferme plus qu'une bouillie rougedire fa; 5

et de myéline; les tubes, brisés e
et ne reprennent leur ecalil :
secondaire porle sur toute I
fibres récurrentes.

s¢ rélraclent, s’épaississent irréguli¢rement
ore. que plus haut ou plus bas; la dégénération
e sseur il A1 3

paisseur du bout périphérique, A part quelques

Ces fails ont pu étre, dans quelques ¢
M. Bergm’ (*); dans une fracture du col
avait contus le nerf radial, put étudier (
anatomique du cordon ner |

as exceptionnels, vérifiés sur 'homme

3 4 \ :
de I'humérus, ou le fragment inférieur
sur le malade mort de scarlatine) Pétat

e Sl G e :
UX : au niveau du point 1ésé, il présentait un étran-

(*) J. P. zum Buscu, Unarisléah g i
Archiv [. klin. Chir., 'ESQb:Br;.S §I”f15{6 dg.bzgiﬂyﬁ Mo
(%) Bull. de la Soe. anat., t. XLVI.’ p- 157.

e Cyste in Nervus ulnaris.
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16 LESIONS TRAUMATIQUES DES NERFS.

glement long de 4 a 5 centimelres qui le réduisait des deux tiers; il étail rou-
geatre, etil ressemblail & un simple cordon fibreux. Au-dessous, son volume était
encore moindre, et les faisceaux nerveux comme aplalis, grisatres et dégénérés.

Telles sont les lésions primitives de la contusion des nerfs : elles sont sus-
ceptibles de se réparer, le sang épanché se résorbe peu & peu, el les éléments
propres du nerf se reconstituent (voy. Plaies des nerfs, Régénération nerveuse);
mais de toutes les lésions nerveuses, c'est la contusion, semble-t-il, qui se com-
plique le plus souvent de névrite traumatique secondaire, et cetle inflammation,
d’allure insidieuse et d’évolution lente, n’éclate souvent qu'a une échéance loin-
taine. Maintes fois, nous verrons dans les observations que le nerf était gros et
bosselé, qu'il était rouge, ramolli, qu’il avait un aspect gangliforme, et présen-
tait, en un mot, tous les caractéres anatomiques de la névrite chronique sclé-
reuse et de la névrite aigué. Ce qui manque le plus, malheureusement, dans les
faits aujourd’hui fort nombreux, c’est I'examen histologique.

Symptémes. — La conlusion est légére ou grave.

Légére : elle s'accuse par une douleur souvent trés aigué, qui siége au poinl
contus, mais surtout qui s'irradie aux extrémités terminales du tronc nerveux,
des fourmillements, quelquefois une sensation de bralure, un engourdissement,
et une paralysie toute passagére de la sensibilité et du mouvement. Quelques
heures suffisent & en effacer les traces; il reste pourtant une douleur fixe au
point blessé, el qui persiste longtemps, el méme cetle forme atténuée, et d’ap-
parence si bénigne, de la contusion, ne met pas a abri des accidents consécu-
tifs que nous aurons a exposer. Ge que l'on décrit sous le nom de commotion
des nerfs (Nervenerschiitterung, Th. Kolliker), n’est, en réalité, que la forme la
plus légére de la contusion.

La contusion-grave se manifeste par la douleur, I'anesthésie, la paralysie; les
modifications thermiques. Ce sont les signes primitifs, souvent dissociés.

La douleur est assez intense, dans quelques cas, pour provoquer la syncope;
ailleurs, ¢’est une sorle de stupeur du membre qu’on observe : il retombe inerte,
insensible, froid, et, dans les cas de ce genre, la contusion d'un seul de ses
nerfs semble I'avoir paralysé tout entier.

L’anesthésie el la paralysie motrice peuvent survenir d’emblée et simultané-
ment; on a méme vu les muscles énervés perdre, dés le début, leur excitabilité
électrique, signe de haute gravité pour 'avenir; mais les désordres sensitifs et
moteurs sont loin de marcher toujours de pair. Souvent I'insensibilité n’est que
temporaire et incompléte (voy. Plaies des nerfs), et c’est, en somme, la paralysie
musculaire qui constitue le symptome prédominant : paralysie des extenseurs
et chute du poignet, & la suite de la contusion du radial, paralysie lotale des
muscles antérieurs de Pavant-bras et de la main, aprés un traumatisme simul-
tané du médian et du cubilal, tous les types, toutes les combinaisons, qui
naissent des contusions multiples, ont été observés. Localisés d’abord au lerri-
{oire anatomique du nerf contus, les phénoménes paralytiques sont susceptibles
de s’6tendre plus tard et de se diffuser sur un rayon plus ou moins large, mais
alors sous linfluence d’un autre mécanisme.

Une place doit étre faite a la contusion radiculaire; c'est une variété rare de
ces paralysies radiculaires, si intéressantes, aujourd’hui bien étudiées. Erb,
Heedemaker en ont publié¢ des observations; Lauth en a fourni un tres bel
exemple : une contusion de la région sus-claviculaire gauche avait été suivie
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de paralysie du deltoide, du sus-épineux (probablemenl aussi du sous-épineux
et du petit rond), du coraco-brachial, du biceps, du brachial antérieur, du long
supinateur, en somme, de tout ce groupe de muscles éloignés par leur situation
anatomique, mais reliés, d’aprés Erb, par la communauté radiculaire de leurs
fibres molrices qui passeraienl toules par les cinquiéme et sixiéme nerfs cervi-
caux : sur ces nerfs avait porté le traumatisme sus-claviculaire. Nous avons
récemment observé un fait analogue, chez un jeune officier, qui, dans une
chute de cheval, avait recu un choe violent & la base du cou, 4 gauche. Et I'on
refrouve, dans les observations anciennes, maint exemple de ces associations
paralytiques, jadis inexpliquées, ol il semble que le mal ait frappé au hasard
les: muscles d'un membre, sans respect pour les zones d’innervation motrice.
lei encore, une anatomie plus précise a fail disparaitre I'apparente anomalie et
détruit les hypothéses qu’on avait fondées sur elle.
‘ L’eJ_q)lm'aLion électrique doil étre pratiquée avec le plus grand soin, car elle
fournit au pronostic ses plus précieux éléments. Le nerf électrisé au-dessus du
p.omt contllzs provoque-l-il encore des contractions, les lésions ne sont que par-
tielles; mais, si le nerf ne réagit plus au courant électrique, si les muscles eux-
mémes restent inertes, une paralysie définitive est 4 redouter.
anf_in. la contusion nerveuse influe aussi sur I'état thermique du membre
mais ici les observations ne concordent pas. Henriel, dans le fail de coniusio;;
du médian dont nous parlions plus haut, reléve une augmentation de tempéra-
ture de 1 d?gré 1/2 du coté blessé, et une transpiration (?utanée plus abondgnt(e.
.Pm_n‘tan_t c'e.s‘t l’hypo.t.l?ermie locale qu'on retrouve le plus souvent; Causard
indiquait déja une différence thermique qui pouvait aller Jusqu’a 5 degrés, en
méme temps le pouls bat plus faiblement du coté paralysé (Gorée) Chez? uﬂn
malade.d’Eulenburg (), il y avait une diminution de température clle 7015 la
})’Cau.,d\-‘lotlac.;:'zc% ressemblait & du papier mince et glacé, et cela, six jours ;1p,rés
accident. Enfin, aprés une contusi +fs 1 sdi bi
bras, M. Terrillon ﬂlC‘-OnS[{\ié. deés llissi?él}kalfieSl:i;fli'?oli‘zgl;;‘l, et ’et e
: . : : but, le ssement de avani-bras et
de la main, qui s’gccusrul. surtout aprés 'exposition a l'air : la température de
la rqmn droite était de 5005, celle de la main gauche de 23°,9. L‘irritatioﬁ trau-
matique et la vaso-constriction conséculive suffisent, selon toute apparence,
rendre compte de ces phénomeénes. A un stade nltériéur ici comme I; la suzl,t
de;fpllaies des nerfs, 'abaissement thermique est conslar;t. i
B e o
épaissi, dur, moni[i{'c;rnu\ pnr’l‘oi% n:-i le ]:e ; o d’ C? 111\_“?311, i
L e sietlen gment renﬁfa lémoigne de Pextension
bulaires el surtout de l'infiltration sanguine.

: Pll-ls i{a{’d, les désordres fonctionnels subissent une régression progressive
aaneblhesm, qum;]d elle existe, est toujours la premidre & disparaitre; mais ii
faut souvent plusieurs mois pour que 1 : L

’ a contractilité :ulaire ait repris
'mt.égl_:'ité, et longtemps le nerf demeure VO]l_lmil;lﬂllli(h:): ;1;;;‘[;11:’1:?13‘)';;:51“5 -
Mais la guérison est parfois retardée par des accidents plus ﬂ*;airos‘ I]O‘n‘ lé
vent tous de la névrite, aussi n'en ferons-nous qu'un exposé ril id(; ’ (“b - fi
importe r;l-e faire ressortir ici, c'est leur apparition fr(';quernmcnttpi'1r('h'v;e' f{l]“
Sl S aprés une contusion nerveuse, dont tout vestige sembl:;it eff: :"p -
qui’ n'avail laissé derritre elle quune anesthésie limitée et un cerhindcj:‘ozi
a aré

(*) EuLENBURG, Berliner klin. Waoch., 18173, n* 3, p. 26.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — II. 2
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de parésie musculaire, des fourmillements, de Thyperesthésie, des douleurs
se réveillent dans la zone du nerf hlessé; ailleurs, ce sont des contractures,
par crises intermittentes. On voit survenir en méme temps et les paralysies
musculaires tardives, et les troubles trophiques, ou encore les douleurs se
propagent aux nerfs voisins, du cubital au radial et au médian, du radial au
circonflexe, et avec elles la paralysie, d’abord localisée, envahit aussi de nou
veaux groupes musculaires. On a signalé des arthropathies, surtout celles des
petites jointures; nous y reviendrons.

Dans quelques cas, la névrite a éLé trés précoce, el, dés la troisidme semaine

* qui suivit le traumatisme, Weir Mitchell a vu, dans un cas, une éruption de
phlycténes sur le trajet du nerf cubital, accompagnée d'une douleur extréme-
ment vive et intermittente; le malade finit par guérir. Chez un enfant de onze
ans, observé par Callender, ce fut au troisiéme jour que des phlyciénes appa-
rurent sur le coté interne du bras, a la suite d’une luxation du coude, compli-
quée de rupture de I'artére humérale et de contusion du nerf médian.

Qu'elle soit précoce ou tardive, la complication névrilique est soumise aux
mémes alternatives d’évolution, et fait nailre les mémes dangers. Nous rappel-
lerons ce malade de M. Pozzi qui, & la suite d'une chute sur le coude droil.
$'était fait en méme temps une contusion du nerf cubital et une luxation de
Iépaule. Le plexus brachial avait été lui-méme atteint : la paralysie était com-
pléte dans tout son territoire, et Patrophie plus ou moins marquée suivant les
muscles: il en était de méme de l'excitabilité électrique, qui avait subi des
modifications trés irrégulidres : abolie en certains points, irés atténuée en
d’aulres, normale encore sur quelques corps charnus. Une éruplion vésiculeuse
s'était développée sur la main, et la méme éruption se retrouvait sur celle du
colé opposé; plus tard, la paralysie et I’atrophie commencérent & frapper
certains muscles de Pautre membre, témoignant ainsi des poussées de névrite
ascendante et de myélile transverse, qui présidaient a ces lésions trophiques.
Les exemples de ce genre [sont loin d’étre rares, el nous aurons plus loin & en
citer d’autres (voy. Névrite).

Pronostic. — L'éventualité, quelquefois lointaine, de ces accidents sccon-
daires, introduit toujours une inconnue dans le pronostic; il variera, du reste,
beaucoup suivant intensité de la contusion et les désordres primitivement
constatés; la perte totale de I'excitabilité électrique du nerf el des muscles esl
an élément de haute gravité. Enfin on ne saurait conclure a une guérison
définitive, méme apreés la disparition des troubles moteurs et sensitifs, tant que
le cordon nerveux reste gros, induré et douloureux au palper.

Diagnostic. — On ne confondra pas les désordres sensitifs et moteurs qui
suceddent A la contusion d’un nerf périphérique avec les paralysies dues aux
traumatismes cérébraux : l'extension en esl tout autre, la motilité réflexe esl
ordinairement conservée, les signes de la commotion cérébrale achévent de les
caractériser. Il en est de méme des traumatismes médullaires.

Nous avons vu quel role on a voulu attribuer 4 la contusion musculaire
dans les accidents des luxalions; mais il est bien évident que la contusion d’un
muscle ne saurait avoir qu'une action toute locale sur le muscle lui-méme, et
que les phénoménes paralytiques & distance, pas plus que les troubles sensitifs,
ne sauraient rentrer dans ce cadre.
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Peul-on faire avec quelque précision le diagnoslic des différentes lésions
nerveuses sous-cutanées, et distinguer la contusion de la compression, de la
rupture totale du nerf, de la commotion? — Sous ce nom de commotion ner-
veuse, on a désigné, par analogie avec la commotion cérébrale, un état assez
vague d’ébranlement nerveux, des modifications intimes de texture, trop déli-
cales p{?ur se préter 4 I'examen microscopique, mais suffisantes a provoquer la
Fm.mlg.rsm motrice ou sensitive. Il est inutile d'insister sur les différences de con-
stitution anatomique et de résistance des cenfres nerveux et des nerfs eux-
mémes; du reste, il n’exisle aucun examen analomique complet qui permette
de conclure & P'intégrité des troncs nerveux, lors d’'une paralysie tmumaticﬁui
mtn}ﬁnnée : la plupart des observations qui ont donné lieu a une telle in[erpré:
tation doivent, sans doute, se rapporter a I'hystéro-travwmatisme.

Cest la une classe de faits d'un haut intérét, et qui, n’était la netteté de leurs
caractéres cliniques, seraient souvent confondus, de par leur étiologie seu.lch
avec la contusion nerveuse. En effet, les accidents succeédent fréquemment :';
une chute, un coup violent, une luxation de I'épaule, la pose d’un appareil de
fracture (Berbez) : toutes causes qui se retrouvent dans I'histoire des lésions
des nerfs. Mais qu’il s’agisse de paralysies flasques ou de paralysies avec)cm.{-
tractures, elles ont une physionomie & part et des caractéres bien tranchés -
la paralysie affecte trés ordinairement la forme monoplégique, et tous lf“:
muscles du membre sont également flasques el inertes; l':mesi.hésit’e est abﬁoh.uf‘h
n'lle porte et sur la peau, et sur les lissus profonds, mais elle m-arque se; ccmh-
fins par une ligne lsouvent aussi réguliére qu'un tracé d’amputation, et nulle
part elle ne s’astreint a la distribution anatomique des nerfs. A]'oul.on’s encore
avec Berbez, que les muscles ont conservé leur excitabilité él.ectr'iqueJ qu’i]*;
l'epnpdnnlj méme d'une facon exagérée aux excitations mécaniques .(perf,:u‘s‘siﬂl‘;
Iench.neu:?c., massage, cte.); quant a Patrophie, elle se produit, et elle est r; ide
(Bz_ibmsln). Mais la brusquerie d’évolution des paralysies et ’de.s .f‘-Olltl“iC[uli‘P‘i.
qui passent d’un segment des membres A un autre, ou cédent to:{l d‘l;l1 couﬂ"
Ig constalation d’autres stigmates de I'hystérie, I'anesthésie pharyngée, le rétrﬁi
cissement du champ visuel, etc., permeltent de reconnaitre la ﬁat?lre: vraie d

ces phénoménes parfois étranges. 2
l“]jlnﬂn il_esl .d’un g_:‘aml intérél, pour le pronostic, et peul-étre méme pour
e
ce rapport; l’électrisa?ion du n-erl: au-d : S LOM' ; mﬂleCI"@ L e

i ! , au-dessus du point blessé, sert mieux;
exisle-t-il une solution de continuité totale, les muscles ne réa:rifsqont as l,
g?;fa‘nl,_ne passe plus; il faut avouer qu'il en est de méme qﬁalidﬁ&; ‘Ct))ntlisi;);n ,?
1951011’125(1:11:1??2;‘0211 e(iml"lic[il:lr]f; :st p'mfosndéme‘nif.lésgrganisé; mais ce sont 14 des

talité, quant a leurs résultats locaux

lnilc?;t???;lt~- = Prév.cmr .Ja .né\;—ritc secondaire, enrayer l'atrophie des

cles - telles sont les deux indications fondamentales. Le repos du membre

i(;s ‘r'evtu.lszi's sur la région blessée, le sulfate de quinine & lintérieur, etc. remi

g’;flg]éea:;zs;::p (3117 ;‘)artle, la premiére; pour la seconde, il faut in;tallcl’

e éraﬂem‘gn:}ﬂ ‘}l;}i(l pteri]évérancc, le ?rmiiement élel(:%l‘ique (voy. Plaies des

. intewmﬁ;m%-t: ard, _Ieis c?lﬁpllcat}ons névritiques peuvent exiger
¢ interve s; en particulier I'élongation (voy. plus loin Néurite).

[F. LEJTARS.]




LESIONS FRAUMATIQUES DES NERFS.

ITI
LIGATURE. — PINCEMENT DES NERFS

‘Ce sont la des accidents opératoires qui semblent avoir été fréquents & une
certaine période de la chirurgie; on en était venu a proclamer l'innocuité des
ligatures nerveuses, Molinelli avait publié des observations & 'appui de cette
théorie étrange, et Thierry (de Toul) avait cherché & la démontrer expérimen-
talement. Mais les faits de Larrey, de Schwann, de Portal, de Roux ne tardérent
pas & mettre en relief les dangers de ce mode spécial de lésion des nerfs.

C’est avee l'artere voisine que le nerf se trouve le plus souvent pineé ou lié;
~ ainsi en est-il du nerf saphéne interne dans les ligatures de la fémorale; on a vu
encore, aprés les amputations de cuisse, une branche du sciatique enserrée par
le fil; le médian, malgré son volume, a été lié avec I'humérale, et Larrey en
rapporte une observation; il en est de méme du cubital, & 'avant-bras; enfin le
pneumogastrique lui-méme n’a pas toujours échappé au fil, dans les ligatures
de la carotide, et le récurrent gauche, lors d’cesophagotomie externe, peut étre
non seulement coupé, mais saisi dans les mors d’'une pince, et plus tard dans
I'anse d'un fil, quand une artére saigne prés de lui. Enfin dans les régions riches
en nerfs, le ereux de l'aisselle, par exemple, il n’est pas rare qu'une pince a forci-
pressure soit jetée sur I'un des cordons nerveux ou plutdt de leurs branches; il
est vrai qu'une brusque contraclion spasmodique des muscles correspondants
avertit 'opérateur, mais les lésions, pour n’étre pas aussi étendues, n’en existent
pas moins déja.

En effet, la striction du fil autour d'un nerf peut déterminer toute une série
de ruptures partielles, jusqu’a la section totale, qui ne laisse plus subsister entre
les deux bouts’ qu'une étroite bandelette névrilématique plissée el recroque-
villée sous la ligature : I'intensité des lésions varie avec le volume du fil, avec la
force de striction, avec le nerf. Arloing el Tripier ont institué une série d’expé-
riences pour vérifier ces conditions de la ligature nerveuse; s’agit-il d’'un nerf
fin, on arrive aisément a en faire la section totale sous-névrilématique, et, dans
le bout inférieur, tous les tubes dégénérent; sur un nerf de moyen volume, la
constriction, si énergique soit-elle, ne parvient pas & en interrompre la continuité
anatomique, mais la transmission n’en est pas moins totalement abolie, et au
niveau de la ligature, tous les tubes sont en voie de dégénérescence. Mais la
ligature médiate se rapproche plus des faits d'observation ordinaire; inter-
pose-t-on une languette de peau entre le nerf et le fil, la transmission cesse de
se faire, au moins momentanément, mais on trouve encore, et cela au bout
de dix-neuf jours, un grand nombre de fibres intactes. Ainsi doit-l en étre dans
les cas o une ligature d’artére porte aussi sur le nerf voisin, et 'on comprend
que, dans certaines lobservations, 'ablation du fil ait suffi & faire tomber les
accidents. Ceci dépend, du reste, pour une grande part, du degré de con-
striction : Galien avait déja remarqué que, lors de ligature fortement serrée, la
paralysie persiste malgré I'enlévement du fil; et Vésale, Columbus, Casserius,
Riolan ont vu la voix revenir immédiatement, en desserrant une ligature appli-
quée au nerf récurrent,
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La ruplure des tubes nerveux est donc la lésion essentielle: aussi a-t-on
constaté et la dégénérescence du bout périphérique, dont nous avons déja parlé,
et le gonflement en névronfe terminal du bout central du nerf au-dessus de la
ligature. Les plus anciennes observations en font foi, et Arloing et Tripier oni
retrouvé, dans leurs expériences, ce renflement du nerf au-dessus du point de
striction. Plus tard, sous le fil, le nerf lié se coupe, comme une arfére, et c’est
alors par un travail de régénération analogue a celui que nous étudierons plus
loin (voy. Plaies des nerfs), que sa continuité peut étre rélablie.

On congoit que les désordres fonctionnels seront en rapport avec le degré
des lésions elles-mémes. Le premier symplome et le plus constani, c'est la
douleur : elle s’irradie vers les terminaisons du nerf blessé, et souvent elle en
dessine le trajet avec une netteté extréme; sur un malade de. Richerand, ou le
nerf cubital avail été serré dans la méme ligature que l'artére, « une vive dou-
leur dans les doigls annulaire el auriculaire se fit sentir au moment ot 'on
serrail le nceud; la face palmaire du petit doigt et le colé cubital de I'annulaire
perdirent leur sensibilité; elle se rétablit graduellement, -et, au bout de quinze
jours, ils I'avaient recouvrée dans toule sa plénitude ». La ligature joue le
méme role qu'un corps [éiranger: elle entretient longlemps Dirritation du nerf
el les soulfrances, et il y a 13 sans doute un nouvel élément pathogénique de
ces douleurs longtemps persistantes qui suivent parfois les amputations ou les
plaies opératoires, alors méme que la cicatrisation se fait d’'une facon toute
normale, et que nulle complication n’intervient. Ici encore, la névrite secon-
daire doit étre souvent incriminée. Portal rapporte un cas ol I'une des branches
du nerf sciatique avait élé comprise dans une ligature, lors d’'une amputation
de cuisse : pendant plus de deux ans le malade souffrit « d’horribles douleurs
qu’il rapportait toujours au bout du pied qu’il n’avait plus » et, a 'autopsie,
on trouva un gonflement considérable du nerf au-dessus de la portion liée.
Plusieurs fois, le tétanos a été signalé a4 la suite de ces ligatures nerveuses.
(Voy. Tétanos.)

Ces exemples suffisent 4 montrer la gravité de la ligature des nerfs, et il est
inulile d’insister longuement sur la nécessité d'un isolement soigné et d’une
dénudation compléte des artéres; esl-on contraint de faire la ligature en masse,
la striction doit étre énergique et, d’emblée, sectionner le nerf dans toute son
¢paisseur. Mais ce qui a 6té dit plus haut de la section incompléte, produite
par une ligature médiate, commande le parti & prendre, en présence d’un acci-
dent de ce genre; il faut aussitol desserrer le fil et libérer le nerf : I'intégrité
d’*.un.nombrc plus ou moins considérable de tubes permet d’espérer que la trans-
mission nerveuse reprendra sa voie et que la restauration fonctionnelle pourra
s'accomplir, au moins en partic et progressivement.
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Sous ce litre, il faut comprendre 'ensemble des lésions que détermine la
traction excessive des cordons nerveux, depuis la distension simple jusqua la
déchirure partielle ou totale, Uarrachement.

[F. LEJARS}




