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dégénérescence et qu'elles ne constituent, en réalité, qu'une st

‘e 4 distance
avee du nerf.

F. Greffe nerveuse ou suture du bout périphérique du nerf coupé avec un nerf

voisin intact. — Un Lel procédé ne saurait étre de mise que dans les régions on
deux nerfs cheminent paralléles el a peu de distance I'un de laulre, Iavant-
bras, par exemple, et lors d’écartement excessif des deux troncons. Denon-
villiers en aurait eu la premiére idée, mais il a été indiqué surl out par Letié-
vant. On avive peu profondément le nerf intact, sur son bord, et le bout péri-
phérique est suturé a la surface avivée. Clest condamner A la dégénérescence
Uit portion des tubes du nerf intact, mais c’est ouvrir une voje A la régénéra-
lion du bout périphérique et a la transmission nerveuse; celte voie pzut—{.‘.]le
devenir suffisante? on ne sait : I'expérimentation et la clinique sont restées
muettes jusqu’d présent. Dans un cas de section du nerf sciatique poplihé
externe, datant de six semaines, Wolfler réunil au nerf scialique poplité j.rJl(‘t‘ne
les deux bouts du nerf divisé, trop distants pour étre affrontés -

il n’y avait encore aucun indice de régénération (1),

Par une application de la méme méthode, Després, dans un cas d’
ment du médian, dissocia les faisceaux du bout inférieur prés de 1
les méla aux faisceaux, dissociés aussi, du cubital en lcs’s maintenant en place
par la suture. Ajoutons que les mouvements des doigts étaient conseryés afanli
toute inlervention : il y avait 12 encore, sans douic, suppléance 'motl‘,ice du
médian par le cubital, grace a I'anastomose antibrachiale (Z): .

.G. Suture par croisement. — Elle consiste & réunir deux bouts de nerfs
différents. Elle est basée sur la loi physiologique de la conductibililé indiffé
rente des cordons nerveux, sur les expériences de Flourens. de Biddor de
Gluge, de Thiernesse, de Philippeaux et Vulpian. ! e

Clest encore Letiévant qui I'a proposée et pour les nerfs paralléles et voisins
tels que le médian et le musculo-cutané, au bras, le médian et le cubitl;ll b
I'avant-hras. : (

Supposons une plaie simultanée de ces deux nerfs, & une hauteur différente
et, pour chacun d’eux, un écartement trop accusé pour permettre la suture d{l
leurs deux bouls : on accole et I'on réunit le boul supérieur de I'un au bou[a
inférieur de I'aulre, comme le montre la figure 29, A. On prend comme bout
inférieur, autant que possible, celui dont le lerritoire est le plus c’zi.ehtlu .

Mais il reste deux bouts isolés : Tillmanns conseille de les réunir h;‘.ur tour
au trongon le plus voisin (voy. fig. 29, B). Ainsi faile, si la sulure était suivie
d'un succes complet, aucune voie nerveuse ne serait perdue el Ia rccozmtifiution
fonctionnelle devrait étre totale. Mais elle n’a encore été mise en pr Ml' 2 11
chez I'homme, ni chez les animaux. = G

Nous ne ferons que 1f.*1ppeler la pratique de quelques chirurgiens, qui ont eu
recours au « raccourcissement du squelette », 4 Ia résection, pouf restreindre
I'écart des bouls nerveux : ¢’est ainsi que Lobker, dans une section :111(-ienm;
des tendons et des nerfs de I'avant-bras, réséqua un segment du cl:bilu%-ei du
radius, et oblint, & ce prix, l'affrontement. Les divers modes de -
tance nous offrent assez de ressources, .
¢videmment exagérées.
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a section, el
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] suture a dis-
pour laisser de coté ces interventions.
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Enfin la réunion solide el Iallrontement exacl ne sonl pas toul dans la suture
nerveuse: il faul aussi prévenir les adhérences et la compression cicalricielles
du nerf. L’analyse des observations montre bien que c’est la unc cause fréquente
’insucces. L'asepsie est, sous ce rapport, la pre-
miere el la plus indispensable précaution a prendre;
mais, lorsque la recherche et le rapprochement des
deux bouls, le plus souvent en plein foyer cicatri-
ciel, ont nécessité une assez large dissection, il sera
de bonne pratique d’engainer le nerl réuni dans un
tube décalcifié : & plusieurs reprises, on a utilisé
encore, en pareil cas, un lambeau dermo-épider-
mique, laillé & la Thiersch, et enroulé autour de la
suture nerveuse.

D’ailleurs, tout indice de restauration fonction-
nelle manque-t-il au bout de cing ou six mois, la
parlie n’est pas perdue pour cela, el il est toul in-
diqué, comme Gleiss le montre bien, de recourir
4 une nouvelle opération. La découverte du nerl
permel alors, trés souvent, de reconnaitre que la
sulure a cédé, ou que les deux bouls sont enserrés
ou séparés par du Lissu cicatriciel, ou encore qu’un
névrome s'est développé sur I'un d’eux. Une nou-
velle réunion pourra étre suivie d'un excellent ré-
sultat (1).

Toujours est-il que la sulure nerveuse ne donne
jamais qu'au boul de plusieurs mois « ce qu’elle
doit donner ». En trois mois, d’aprés Ziegler, la
régénéralion est généralement achevée : cela veunl
dire, en clinique, que c’est d'ordinaire au cours
du second ou du troisiéme mois que se dessinent
les premiers indices de reslauration fonctionnelle; A Les bouls A B ¢l C D sont trop

Z E ¢cartes pour éilre sutures; on
pour qu'elle se compléle, dans les cas heureux, il réunira le boul supérieur C de
faut compter un an et plus. 'B“SC‘:!‘;:I‘:%"Ir]“;”f‘ff‘ benbanfensng

Plus la section nerveuse est H[]Ci(?l‘ll]{"_, et ]']IUS le B La suture par croisement est
lemps de Fépurzllion se prolonge. Alors, en effet, Iaile l:ﬁ;lfoﬁ’;iﬁ;ﬁﬂ ﬁnJ:l‘f‘;u]z
d’autres difficultés se présentent et retardent la voisin (Tillmanns).
guérison définitive : ce sont les troubles trophiques

s

[16. 29, — Suture par croisement.

et Patrophie musculaire. Dot la nécessilé d'un Lrailement ultérieur, qu’il faul
poursuivre longtemps et avec énergie.

I’électrisation en constitue le principal élément; c¢’est a Iélectrieilé galva-
nique qu’il faut s’adresser (?).

(") Dans une observation de Bruns (Gless, loe. eit., p. 390), onzeé mois aprés la suture (il
s'agissail du nerf médian), aucune amélioration ne g’étant produite, on découvrit le nerf el
'on trouva, au niveau de la ligne de suture (la réunion paraissant, du reste, mmpl{‘ly un
névrome dur, gros comme un haricot : aprés excision de ce névrome, le nerf fut engainé
dans un fube d’os décalcifié. Cetle fois-ci, la guérison fonctionnelle fut complete.

(*) En effet, le muscle dégénéré n'est plus excitable par le courant faradique. (Vest donc au
courant galvanique qu'il faut recourir; mais ce muscle n’est plus, comme a I'état sain, exei-
table de préférence par le pole négatif & la fermeture du courant. 11 faudra done, aprés
vérification, employer le pole positif avec ouverlure ou fermeture, ou méme, au dernier
degré de dégénération, le pole négalif avec ouverlure. En somme, on ulilisera la réaclion
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CHAPITRE T1I

LESIONS INFLAMMATOIRES DES NERFS

I
CONGESTION -DES NERFS

La riche vascularisation des trones nerveux est bien de nalure a faire supposer
que la congestion y doit étre fréquente, et, sans doute, nombre de phénoménes
sensilifs et moteurs, qui passent presque inapercus, n'ont pas d’autre pathogénie.
Malheureusement, de par ce caractére méme, I'étude en est fort complexe : aussi
les documents précis sont-ils rares sur la congestion des nerfs, ils sont dus pres-
que tous & Waller et surtout & Weir Mitchell.

Etiologie. — Le refroidissement est le mode expérimental que Weir Mitchell
a utilisé pour I'étude fonctionnelle et anatomique de la congestion nerveuse:
aussi la congélation doil-elle étre rangée au nombre de ses causes.

Mais la congestion secondaire est plus fréquente encore : elle se produit au
contact de tous les foyers inflammatoires, et Lelle est peut-elre la cause la plus
fréquente de la douleur; un grand nombre de névralgies sine materid n’ont sans
doute pas d’autre origine. ;

Anatomie pathologique. — Les données expérimentales fournies par Weir Mit-
chell sont & peu prés les seules quon posseéde. Il refroidissait, chez les animausx,
par un jet d’éther, le sciatique, le pneumogastrique ou le sympathique cervical:
une congestion légére ne laisse aucune trace appréciable dans I'épaisseur du nerf:
il n’en est pas de méme lorsque le refroidissement est prolongé ou répété sou-
vent : « Le nerf se montre, a I'eeil le moins exercé, plus large et plus sombre que
dans I'élat ordinaire. Les coupes rendent manifestes I'accroissement dans le
nombre des vaisseaux et les ruptures vasculaires nombreuses qui ont donné nais-
sance a des caillols interfibrillaires; dans quelques cas, des stries rougeatres
témoignent que I'épanchement sanguin asuivi les interstices cellulaires qui exis-
tent entre les grosses divisions du nerf. A ce degré-la, cen'est plus 4 une simple
congeslion qu’on a affaire, mais 4 une véritable apoplexie du tissu nerveux. » On
comprend qu'a ce degré, un certain nombre de tubes nerveux soient détruits par
compression et donnent lieu, dans le bout périphérique, a des phénoménes de
dégénérescence; en effet, « si 'on pratique I'examen anatomique des parties en
sacrifiant 'animal au bout de quinze jours, on trouve un certain nombre de fibres
qui ont subi la dégénérescence wallérienne ».

conservée par le muscle, en se conlentant, au début, d’oblenir une ou deux contractions par
séance. Il est, en effet, un danger A éviter, c’est d’épuiser le reste de contractilité du muscle
par un surmenage relatif. Enfin, pour améliorer la nutrition générale, Ia franklinisation sera
tort utile. (Communication de M. le doctewr Vigourowa.)
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Symptoémes. — Ce que nous venons de dire indique déja que les troubles
fonctionnels qui relévent de la congestion doivent étre fort V‘:mab[es. ;

En général, ils sont peu intenses et durent peu ; des l'onrm}llcnmnls, des Cl‘dl}—
cements el une hyperesthésie doulourcuse, puis de I'engourdissement, 'anesthé-
sie et la parésie musculaires : voila, en général, ce qu’on .o]?servc. Waller el'
Weir Mitchell ont étudié sur eux-mémes les signes du refroidissement du 11‘(31‘1
cubital : la motilité persiste la derniere, el survit un peu a l’engourdisscmel}tJm—
tial; « la température s’éléve lentement; une sensation de chal(‘.l.u" se manifeste
dans la région cubitale, en méme temps qu'une abondante S‘lld{-l'll()ll . .

Le retour complet des fonclions se fait attendre plus ou moins, suivant I'in-
tensité de la congestion : il reste un certain degré d“cndolorissclnlent du nerf et
d’hyperesthésie cutanée, en méme temps qu'une légére Luméfa'ctlo.n 10(?310. On
congoil qu’a la suite de I'apoplexie nerveuse, les désordres colnse_cutlfs %oulzr{t plus
graves, et que l'on puisse lrouveret la paralysie et des complications nevr;l.lquesj.
1l est évident que, dans les cas ordinaires, ¢’est surtout I'absence de. ces phé-
noménes graves el I'élal passager des troubles sensitifs ou moteurs qui permel-
tent de distinguer la simple congestion d'une névrite au début, mais on ne sau-
rait elre trop réservé, I'hypérémie n’étant assez souvent que la premiére phase
de I'inflammation. .

Le trailement antiphlogistique sera done institué dés le début, et activement
poursuivi; mais ce qu'il faul rechercher et combattre avant toul, ce sont les
causes (ui enlretiennent la congestion nerveuse,

IT

NEVRITE

(Yest I'inflammation des cordons nerveux.

Nous sommes loin du temps ott Boerhaave déniait aux tubes nerveux la pro-
priété de s’enflammer, et n'admettait encore que la « névrilémite ». (‘jol-ugn'o
signala, 'un des premiers, le role de I'inflammation du nm*li dans (f(?l'la"li?(‘.s neé-
vralgies sciatiques; et la névrite, étudiée par Ploucquet et Nasse, par J. Franck,
par Hildenbrandt, Martinet et Swan, enfin par Gendrin (1).. (qui en donna l‘c.’
premier une bonne description anatomo-pathologique, acquit peu a peu droit
de cité en pathologie : Rokitansky, Romberg, Dubreuil (de Monlpellmr)_(ﬂ,
Ollivier (d’Angers), Beau (*) et Valleix (%) achevérenl de 'y introduire.

La néyrite chirurgicale a servi de théme aux premiéres recherches; et, apres
les observations de Charcot (%), de Duménil (de Rouen) (%), qui, le premier, for-
mula la théorie de la névrite ascendante, le beau livre de Weir Mitchell, More-
house el Keen (1864) apporta de nombreux éléments 4 son histoize cliniql.l_m pen-
dant que Tiesler, Klemm, Feinht?rg., Hayem, plus récemment, en poursuivaienl

GexpriN, Histoire anatomique des inflammations, t. 11, 1826,
DusreviL, De la névrite. These de Montpellier, 1845.
BeAw, De la névrite et de la névralgie intercostales. Areh. de méd., 1847.
(*) VALLEIX, Névrite. Arch. gén. de méd., 1840, t. VII, p- 321.
(?) Cuarcot el Corarp, Mém. de la Soc. de biol., 1865.

=

(%) DuméNin, Contribution powr servir @ Uhistoire des paralysies périphériques, spécialement
de la névrite. Gas. hebd., 1866.
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