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certaine période, et il se retrouve sur une grande longueur. La douleur initiale
esb aussi moins intense ; mais sa spheére s’élargit peu a peu, el ¢’est surtout dans
ces cas qu’il est indispensable d'explorer minutieusmncntl!.0‘n% lt*‘s trones nerveux
du membre ; c’est le meilleur moyen de saisir 4 son origine I'extension névri-
lique. Du reste, les phénomenes sensitifs el moteurs, que nous allons signaler,
Pindiquent bientét par eux-mémes.

Ces désordres sonl communs, a part le mode d’évolution, aux deux .formes de
névrite ; nous les rappellerons seulement, car ils ont déja éLé en parlie exposés
4 I'occasion des plaies nerveuses.

Troubles sensitifs. — Clest d’abord 'hiyperesthésie cutanée, constante dans
I'inflammation des nerfs, et qui en est souvent le premier indice. Elle se prolonge
dans un rayon plus ou moins large autour de la plaie, ou hien elle s’étend dans
le territoire du nerf blessé, mais le déborde souvent.

La causalgie est une forme extréme de cetle hyperesthésie (voy. Plaies des
ner(s).

La névralgie traumatique a déja été étudide : d'apreés (lhar.\'ol‘ toule doulc:ur
persistanfe qui éclate apres le quatrieme jour, dans une plﬂ.l(‘, nerveuse, [:(‘l(:\'v
de la névrile (névralgies traumaliques secondaires de Verneuil), et il appuie ses
conclusions sur les signes de névrite, U'induration du tronc nerveux, etc., FI‘L‘:
quemment signalés dans les observations, sur I'état anatomique du nerf, conslaté
lors de névrotomie.

Enfin V'anesthésie est I'expression définitive de laltération des tubes ner
veux : elle est ordinairement compléte et porte sur toufes les formes de la
sensibilité.

Troubles moteurs. — Les spasmes, les contractures, qui affectent souvent la
forme de crises, marquent la premiere période ; on connait les ac{:és de trépida-
tion épileptoide, les spasmes et les tremblements presque r}'lhlmqncs,_doni les
moignons névritiques sont fréquemment atteints. Plus tard, les j}(u.'r!?yslrfs’o‘.l]i la
méme signification que I'anesthésie lotale : elles sont totales aussi, les .1'eﬂe.\:(35
sont abolis, la contractilité électrique des muscles diminue du quatriéme au
sixiéme jou.r, et peut disparaitre dés le milicu du second seplénaire; l’ﬂ.tt’ophi(?
est rapide el profonde : autant de signes propres aux désordres musculaires qui
relevent de I'inflammation nerveuse.

La paralysie demande un certain temps pour s’établir, le temps 'n.éces.sair(e a
la destruction totale du cordon nerveux; pourtant, dans un cas de W eir Mitchell,
la paralysie était déja manifeste trois semaines aprés l'accident, 'acc.pmpagnéc
de douleurs, de lésions trophiques, de tous les indices d'une névrite intense. I
fauf, du reste, faire une place a part aux paralysies tardives, qui sont dues a la
névrite ascendante ou a la névrite secondaire.

Troubles trophiques. — Nous ne répéterons pas I'exposé qui en a 616 fait au
chapitre des plaies des nerfs. -

L'ascension thermique locale semble assez [réquente au cours de la névrite.
Hayem en rapportait en 1878 une observation curieuse : il s’'agissait 11’1:‘11. blessé
(qui avail re¢u un éclat d’obus dans le mollet gauche: on dut plus tard faire une
série de débridements pour l'extraction du projectile et des séquestres. Trois
ans aprés survinrent des troubles trophiques (uleérations des orteils qui simu-
laient le mal perforant, ete.); I'élévation thermique était considérable du coté
blessé, elle se chiffrail par une différence de 5 degrés en plus, dans un milieu
chaud, de 19 degrés aprés refroidissement & I'air, le membre malade se refroi-
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dissant beaucoup moins. Pour Hayem, cette hyperthermie
médullaire.

Du reste, la pathogénie névritique des lésions trophiques semble aujourd’hui
avérée, et Charvot a fort bien exposé les points principaux de cette démonstra-
tion; elles ont souvent un caractére nettement phlegmasique, ainsi en est-il des
arthrites, des pseudo-phlegmons, ete. : les sections incomplétes, les piqires, les
traumatismes qui portent sur les filets nerveux, font naitre plus volontiers les
complications trophiques que la section simple des gros Lroncs; enfin on ne les
voit pas, ou d’une facon exceptionnelle, aprés les névrotomies chirurgicales.
Mais il y a plus, et maintes fois la constatation analomicque est intervenue. Nous
rappellerons encore qu'en dehors méme du traumatisme, certaines variétés de
troubles trophiques graves, et d'une pathogénie encore obscure, ont trouvé leur
explication dans les altérations névritiques locales; il suffit de citer de nouvean
le mal perforant; Pitres et Vaillard ont vérifié une fois de plus I'origine névri-
lique que Duplay el Morat lui ont assignée. Dans deux cas de gangréne massive
et symétrique des deux pieds, survenue spontanément, les lésions de la névrite
parenchymaleuse ont été retrouvées, sur les nerfs du membre, e
¢lendue qui atteignait parfois jusqu’a 20 et 50 centimétres.

Nous renvoyons a larticle Plaies des nerfs pour l'exposé de ces lésions tro-
phiques; nous rappellerons seulement les atrophies osseuses, signalées par
M. Moty & la suite des névrites traumatiques, spéciatement des névrites consé-
culives aux fractures de jambe, et qui se traduisent, alors par une diminution de
longueur de la plante du pied.

Mais la névrite nerevét pas toujours ces formes graves, et les variétés cliniques

locale était d'origine

t dans une

en sont fort nombreuses. Pourtant, d’une facon générale, sa marche répond a
deux types : elle reste locale ou elle devient extensive et ascendante.

Locale, elle crée des lésions le plus souvent indélébiles; elle s'arréte alors,
laissant derriére elle I'atrophic ¢t Panesthésie persistanle, mais les retours aigus
et 'extension envahissante sont toujours a craindre; les apparences de guérison
ne sont souvent qu'une tréve prolongée.

Nous avons décrit plus haut la marche el les désordres successifs que pro-
voque la névrile ascendante : douleurs symétriques et irradiées au loin, para-
lysies & distance, propagation au membre du coté opposé, quelquefois aux
qualre membres : ce qui se produit alors, ¢’est la myélite diffuse, dont I’échéance
fatale tarde plus ou moins longtemps.

Mais, avaal d’en venir a celte « phase médullaire », le processus névritique
passe par.une « phase radiculaire », sur laquelle Gilles de la Tourelte et Chi-
pault ont attiré I'attention ; chez les deux malades dont ils onl rapporté I'histoire,
le brusque changement de caractére des erises doulourcuses et leur topographie
nouvelle ont, permis de reconnaitre neltement quelles voies radicul
Finfection ascendante (1)

aires sulvait

Pronostic.—Le pronostic est donc toujours grave, ebméme dans les formes loca-
lisées et d’allure bénigne, il faut toujours craindre I'avenir, et songer aux accidents
quelquefois tardifs. Il est évident que I'extension des douleurs et des paralysies & la
sphére des nerfs voisins, et surtout 4 distance, dans le meml

ore opposé ou plus
loin encore, doivent accroitre les inquiétudes, en annoncant la

névrite ascendante.

() GILLES DE LA TOURETTE el CuiPAULT, Lo phase radiculaire des

névrites ascendantes
Iraumatiques. Presse médieale, 6 juin 1896.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — IL. 6
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¢. — 11 est important qu’on puisse le poser de bonne heure, et ¢’est
al soigné quil faut alors le demander.
but sont mises parfois sur le compte d'une simple névralgie,
la douleur névralgique est surtout loca-
lisée en certains points, ol la pression la réveille, et dont le siege est constant;
le nerf est sensible sur toute sa longueur lors de néyrite, du moins sur toute
I'étendue que I'inflammation a envahie; ce nert est gros et dur et une explo ration
minuticuse permet de palper exactement la plupart des nerfs périphériques.
Enfin la paralysie et Iatrophie musculaires, les lésions trophiques constituent
'apanage exclusif de la névrite. Et méme leur apparition, dans nombre de cas,
montre qu'il faut ranger dans le radre de |
déré comme névralgie.
On ne confondra point
pourtant le traumatisme peut étre oublié ou
semble, du reste, avoir qu'une relation fort
actuelle. N'a-t-on pas vu la névrite ascendante succéder i des piqires, a des
contusions, 4 des blessures superficielles des doigts, qui avaient guéri sans diffi-
culté? Ia thése d’Avezou en renferme de multiples exemples. Il faul connaitre
ces fails, et la prédisposition toute spéciale des plaies des extrémités a provo-
itiques. Du reste les polynévrites périphériques sont,
des causes dont la plupart sont
et I'ensemble

Diagnosti
a un examen loc
Les douleurs du dé
mais les différences sont nombreuses :

a névrile ce qui jusque-la ¢lait consi-

la névrite traumatique avec les polynévrites sponfanées,
méconnu, et quelquefois il ne
éloignée avec la complication

quer les complications névr
en général, plus diffuses, elles succédent a
yien connues (alcoolisme, saturnisme, fievres, ete.),

aujourd’hui 1
veux qui les accompagnent leur imprime encore un cachet

des accidents ner
particulier ().

En chirurgie, deux v
retenir Pattention : la névrite des cancéreu,
névrites syphilitiques. Les derniéres, qui se voient surtout au cours de la période
secondaire et qui paraissent affecter de préférence le nerf cubital, sont curables
par le traitement spécifique; Gaucher (%), Champenier (), Neumann, en ont
rapporté des exemples; il y a lieu de distinguer, du reste, la névrite proprement
dite dont nous parlons, des névrites secondaires, nées au contact des exostoses
ou des périostoses syphilitiques (Barthélemy).

I1 faut rechercher aussi, et reconnaitre, & ses débuts, 1
forme ascendante : nous avons assez parlé des phénomenes sensitifs et moteurs
collatéraus, A distance et symétriques, pour ne plus revenir sur ces indices cli-
ication. En présence dune myélite diffuse déja constituée,
el c’est & I'étude minutieuse des antécédents et de la

ariétés de névrites mon lraumatiques doivent surtout
bien étudiée par Auché (?), et les

a névrite extensive et sa

niques de la compl
il serail permis d’hésiter,
succession des symptomes qu'il faudrait demander les éléments du diagnostic.

Traitement. — Il y a d’abord un trailement préventif de lamnévrite : ¢’est un

»s, qui surviennenl plus ou moins vite apres
Paccouchement, et qui portent sur le médian et le cubital, exceptionnellement sur les nerfs
du membre inférieur. Leur origine infectieuse est évidente. Muinchener med. Wochensch.,
1887, n° 9 et 1890, n° 14. — Kast avait signalé en 1886 un fait analogue. Depuis, des exemples
en ont 6té donnés par MM. Joffroy, Desnos et Pinard (Acad. de méd., 27 noy. 1888), Whitfield
(Lancet, t- 1, p. 15, 1883) et par Tuilant, dans sa thése (De la névrite puerpérale, 1801).

() Aucug, Des névriles périphériques ches les cancéreu. Revue de méd., 1890, t. X, p. T85.

(®) GaucHER et BARBE, Soc. de dermat., 10 janv. 1895, — GAUCHER el CHAMPENIER, Ibid.,
11 juillet 1895.

(¥ G. SERGENT et CHAMPENIER, £
syphilitiques, et en particulier de la név

() Meebius a signalé des névrites puerpérale

rite cubitale de la période secondaire. These de 1895.

Soe. de dermat., 18 avril 1895. — GHAMPENIER, Des névrites
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central et le fixer par un fil de calgut; enfin on aura soin de faire porter la
tros hawl, bien au-dessus du segment névritique (1. On sup-
prime ainsi la voie de propagation du processus inflammatoire et des douleurs,
mais il existe des voies réeurrentes, qui suffisent parfois & entretenir les acci-
dents. Tripier, qui a bien rhis ces faits en Jumiére, voudrait qu’on fit des sec-
tions simples el associées, intéressant plusieurs des nerfs du membre (poly-
névrotomie), et nous avons cité plus haut denx faits ot la méthode avait réussi;
¢’est aussi a la polynévrectomie qu'on devra souvent recourir.
infin Lamputation doit étre réservée pour les, cas désespérés ol I'extension
a névrite ne permet plus de rien attendre de 'élongation ni de la
qui entre surtout en ligne de compte, dans

résection nerveuse

ascendante de 1
névrectomie. Cest I'élément douleur
cette détermination supréme; et Iintensité des souffrances esl si alroce, en
certains cas, que I’exérese apparail comme une derniére ressource, encore fau-
large et porter lres haut le conleau. Cest pour cela
la réamputation et méme les réamputations
ent que des résullats trés médiocres et trés
la seule

drait-il faire le sacrifice trés
que, dans la névrite des moignons,
snccessives ne donnent le plus souy
passagers, el que la névrectomie haute devient, en fin de compte,

méthode efficace.

CHAPITRE III

NEOPLASMES DES NERFS

pithéliales dans les nerfs. Journal de Panat., 1864.
Anatomie der Nervenmysome, ete. Areh. fiir klin.
Chir., 1866, t. VIL, p. 897-841. — CoroMIATTI, La diffusione del cancero longo i nervi. Turin,
1876. — DupLay. Sarcome du nerf eubital. Progres méd., 1811, t. V. p. 883. — KRAUSSOLD,
Beilrage zur Nervenchirurgie, Sarcom des Nervus Medianus; Resektion eines 11 Centimeler
langen Stiickes; keine Sensibilitats-Storungen. Archiv fir klin. Chir., 1877, t. XXI, p. £48-462.
— BouiLLy et Martuieu, Sarcome du scialique, résection du nerf, mal perforant. Areh. gén.
de méd., 1880. — CHWOSTEK, Ein Fall von Sarcom des rechten Nervus Facialis an dem Scha-
delhasis. Wiener med. Presse, 1883, L. XXIV, p. 1057-1060. — HoME, A case of sarcom of the
internal popliteal nerve. Lancet, 1886, t. 1L, p. 344 — Mac Burxey, Fibrosarcom of the median
nerve, excision. New-York med. Journal, 1887, t. XLVI, p. 692. — PiLLieT, Carcinome du

sein, envahissement du plexus brachial. Soc. anat., 1888. — O1ry, Sur un cas d’envahisse-
ment du nerf cubital par un ¢pithélioma pavimenteux lobulé. These de doct., 1890. — PERET-
Giupert, Considérations sur les néoplasmes primitifs des nerfs des membres. These de
docl., 1891 (38 observ. analysées). — GarnE, Ucher sekundiir maligne Neurome. Beilrdge sur
Elin. Chir., 1802, Bd. IX, p. 465. — Tu. KOLLIKER, Loe. cit., p. 108 (Stammnevrome). —
Boprorr, Fibrosarcoma myxomatodes nervi ischiadici, Enifernung eines 12 cent. langen
Stitckes aus dem Ischiadicus. Chir. Ann., 1893, p. 578. — 0. Scuevex, Zur Technik der sekun-
dar maligne Neurome. Beitrdige sur Llin. Chir., 1896, Bd. XVII, p. 157. — 1L HarTMANN, Id.,

ihid., p. 171.

CorviL, Sur la production de tumeurs ¢
— HueTER, Myxom des Neryus Tibialis, zar

L’article Névromes (L. I) a bien marqué le sens précis qu'il faul réserver
désormais a ce terme; nous n'aurons a étudier ici que les néoplasmes propre-
ment dits des nerfs.

Ils répondent a deux types : 1° les uns, et ce sont surtout les tumeurs du type
conjonetif, prennent leur origine dans le nerf lui-méme, et naissent de son

1y Voy. H. BEaussE, Du lraitement des moignons doulowrens par la névrectomie d dislance.

These de doct., 1895-1896, n° 206.
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‘slroma Iamelle_ux ou du névriléme : néoplasmes primitifs; 2° les autres résultent
de la pénétration dans I'épaisseur du nerf des néoplasmes voisins : ce sont les
tumeurs par envahissement. s
Les tumeurs des s "éli gl :
e urs des nerls ont JLtl.O]Og](‘ obscure de tous les néoplasmes : on
rouve signalés dans les observations les heurts, les froissements répélés et
ce ",.-.'\_-'\ o ne hans Rt o 2 Ak ; “ ; il
].( tte ;(;m de causes banales qu'il est inutile d’énumérer. Nous allons voir que
envahissement secondaire obéil a g j it \
: i : | . & un processus aujourd’hui trés ne
sesissan ] ; s nellemenl

: [Al 1;\‘1.;(}1‘”‘,\5\[15?:‘ PRIMITIFS. — lls dérivent presque tous du type conjonctif : ce
50111 les fibromes, les sarcomes el fibro-sarcomes, les myxomes, ete
T a1 OTVA @ 1 s = & %
i m:~]1.u aurait f)hh{l‘.[ des carcinomes primitifs des nerfs, qui « ayant au
dé ml.l e volume d'une lentille, auraient amené, en se développant, la destruction
(.0};1]) ote du .m}i_ x (Cornil et Ranvier); et Tillaux rapporte un cas de cancer
mélanique primitif du nerf cubital enlevé par Velpeau. Mais ces faits excep-
tionnels attendent une confirmation. | e
Fibromes. — Ce s S s fré
- (.a j.l Ce sont les plus fréquentes des tumeurs des nerfs. Il faut les
a1s » » de ces 1 e . 1 1 3
istinguer de ces petites masses inodulaires, fibreuses, que la périnévrite chro-
mi[nc produit quelquefois dans la gaine. De fait, ils naissent du néyriléme
exler N Qpe Ay el s 1 E - I : o~ . . - .
I\ .(-.;“;O, ou de ses expansions intra-nerveuses, et, d’aprés Christot, les gaines
de Schw. E Tonrs i : - Al
[’l] Schwann et leurs noyaux pourraient aussi en étre I'origine. Dans un cas de
1Dromes S hserveé par Nicais i : o :
N ti{ multiples observé par Nicaise, chaque tumeur était due a Paccolement
p ‘ i! ”‘;. - “.‘ o = o ] o 1cki - A e o ‘ :
2 lﬂi {‘ masses !1‘131('11..-16.5 distinctes, développées dans I'intérieur de la gaine
mge euse par prolifération du tissu intra-fasciculaire >
navy Soplasme : 5 d° -
ot u pc:ll_lm? le néoplasme enveloppé d’une capsule fibreuse trés vascu
alre. en cor 5 e Avapr] A ? 4 3 . - oy
- ‘tcon lillllib avec le névriléme, et d'une épaisseur qui allait jusqu'a
; imetres. Ces tumeurs fibreuses sont souvent grosses comme une noisetle
1Ne NOoiX; ‘tant leur v : ; R. Smit}
- OIX: pourtant leur volume, dans quelques cas, égalait le poing, et R Smilfi
a observé ibrome oF seial ' : i
iwwmﬁ]( lll} I'ilnomu du nerf sciatique de 11 pouces de long sur 10 pouces de
‘: ge. Plus réquents aux membres qu’au tronc, et cela surtout aux n'wmbréca
supérieurs s fréquents sur . ' ' ; ek
I ulm:n, plus fréquents sur les nerfs sous-cutanés, les fibromes sont assez
souvent r inles sur le méme tr T Clotonat. N e
e lm;\l_lfllp]u sur le méme trone nerveux (J. Cloquet, Robert, Nicaise) ; un
alade de T 1 en présentait troi :
: ;,: % ['(1 élaton ulli.pllc.bcnlaxl trois le long de la portion palmaire du médian
Lors de fibromes multiples, il n'est pas r i 1 B
ples, 2t pas rare que le nerf devienne si
iy ‘ ey . Tl devienne sinueux, et se
{ ot 1-' _pzu places ; on le dirait hypertrophié, mais il suffit de l'étirel: pour
ul rendre son aspect normal (Smith). § g
Le fibro és souvent mi 2
. Poi;}::l est tr‘t.-:: :1011\ ent mixle : ¢est alors le fibro-sarcome ; Johas, Fou
Jaull, sol en ont donné des exemples. Dans le fai insot ik
! : S exe s. Dans le fail de Poinsot, il s’agissai
d'un fibro-sarcome * médi i S
s du nerf médian, au .
: : , au pli du coude, et la tumeur /
el e L Bleeduy Pl du coude, et la tumeur, du volume
i E,I'Oic‘(:,uft, T.t(u(, Ionm,(i d'une couche périphérique de faisceaux fibreux
> - ses, el d'un novau de cellules fusifor A1 6 . e
s fusiformes et d'élé Y i
L nes et d’éléments embryonnaires
Ailleurs 5 ‘ it, s'i
o [s le' néoplasme se ramollit, s'infiltre, se creuse de cavités que remplit
j lide séreux. s : : il e e Bl
IIom{ . ’l(;ﬂ;\;‘bangum ou méme purulent : c’est le fibrome kystique (Smi]ih
>, lrelal, Poinsot). Disons t i . S Aot j
] . Disons tou s 1 {ysles ;
i q;mnl)-)]-lbl(a Olj“inu de smi{: L{lue les kystes des nerfs relévent
able origine : ce sont des fibr 5, des st
e g des fibromes, des sarcomes, des
s % - .
Sarcomes. — Eux aussi peuy s ;
e ‘kzux aussi peuvent élre trés gros, mais exceplionnellement, et
Ale un cas de Marchand ot la tumeur avait 16 imé i :
ur avait 16 centimeétres de diamétre;
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eux aussi sont parfois multiples : von Winiwarler en a trouvé plusieurs éche-
Jlonnés sur les branches du plexus brachial.

Mais, en régle, ils sont de moyen volume ct uniques ; ils siégent sur le p}(‘.XI‘lS
brachial, le médian (Grohe, Volkmann, Lannelongue); le cubilal (Vcn“neml,
Demarquay, Foucault, Duplay); le sciatique (VC]‘HE[}“, Ma‘rchand, Bouilly et
Mathieu); le tibial postérieur (Broca); le pneumogastrique (Solt.a.s}. 2 4

Ce sont presque toujours des sarcomes fasciculés, quelquefois semés d 1_1?19
hémorragiques, de kystes, de masses colloides et lipomateuses. Dan_s une piéce
de Verneuil, présentée par Muron & la Société anatomique, il y avait 111?e_mfil‘-
tration muqueuse de toute la tumeur, et Grohe a vu un sarcome du médian, a
la paume de la main, qui s'était uleéré. e :

Myzxomes. — lls se présentent sous l'aspect d'une tmm*ur. 111.&1101‘111}*. ou sphé-
roide, légérement lobée a la surface, transparente et de consistance gélatineuse j
elle en imposerait souvent pour un kyste. La surface de coupe est jaune ou vers
datre: il s’en écoule un liquide filant, 4 base de mucine. Ici encore signalons les
formes mixtes, le myzome kystique, le fibro-myxome, le myxome lipomateus.

Les nerfs criniens (optique, maxillaire inférieur); le radial; le Pél’Ol’llel‘
(Virchow, Gutteridge); le tibial postérieur (Dolbeau); le cubital (Lafargue)
telles sont les localisations dont témoignent les observations.

Il y a des lraits communs dans I'anatomie pathologique de ces 11{30;)1&911‘105
le point capital est leur situalion par rapport au ('Oi‘d.l)]'l nerveus, c'est elle qui
régle le degré d’altération dn nerf el clest elle aussi qui commande le mode
opératoire. :

Leberl avait déja établi une classification de ce qu'on appelait alors les
névromes fibreux; ils sont : 1° périphériques; 2 inter-fibrillaires et centraux;
50 latéraus; 4 diagonaue. En effet, le néoplasme d’origine névrilématique peut
encercler le nerf sur toute sa périphérie sans l'en rahir; il est, en quelque sorte,
contracté sur le tronc nerveux, qui le traverse de part en part et reste souvent
indemne; ailleurs, la tumeur est obliquement jetée sur le trajet du cordon
nerveux (néoplasmes diagonaux de Lebert); ou bien elle est rejelée dc. coté
et rattachée 4 la gaine par une large implantation, quelquefois par un simple
pédicule (Lebert).

Dans un autre Lype, le néoplasme est central et le nerf se dissocie et I'entoure
dune sorte de treillis; ou bien il s'étale a sa face profonde en un réseau a
larges mailles. Toujours est-il que sa texture est modifiée plus profondément et
I'énucléation plus difficile.

Quel est, en effet, I'état anatomique du cordon nerveux lui-méme? Il varie
beaucoup et les lésions qu'on rencontre relevent surtout de la compression.
Suffit-elle & interrompre la continuité d'un plus ou moins grand nombre de
{ubes nerveux, c'est la dégénérescence wallérienne qu'on observe au-dessous
delle.

1. TUMEURS PAR ENVAHISSEMENT. — L'épithélioma et ses diverses variélés,
épithélioma pavimenteux lobulé, épithélioma cylindrique, épithélioma alvéo-
laire (carcinome), se propagent aux cordons nerveux par un double processus :
1o par contact direct et envahissement sur place; 20 par envahissement G
distance. -

Les exemples n'en sont pas rares; c’est Ienvahissement des branches du
plexus sacré, du sciatique et méme du crural, dans Uépithélioma utérin
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(Cornil); celui des nerfs intercostaux et du plexus brachial, dans le cancer
du sein (Pilliet); du nerf lingual et du grand hypoglosse, dans I'épithélioma de
la langue ou le cancroide de la bouche; du nerf dentaire inférieur, dans le can-
croide de la lévre inférieure; du nerf sous-orbilaire, dans un ¢pithélioma de la
paupiére inférieure ; des nerfs facial et mentonnier, dans une tumeur analogue
de la face (Colomiatti); du nerf cubital &

lasuite d'un épithélioma pavimenteuxlobulé

de la main (Oiry).

Du reste ces faits ne datent pas d'hier,

et Cruveilhier, Schroeder von der Kolk,

Broca, Neumann les avaienl déja signalés.

Mais c’est au professeur Cornil que sont

dues les premiéres recherches histologi-

ques précises (1864); un mémoire importanl

de Colomialli (de Turin, 1876), une obser-

valion trés compléte de Pilliet, présentée

4 la Société anatomique (1888), permetient

aujourd hui d’exposer le mécanisme de celle

propagation épithéliomateuse.

Au contact d'un néoplasme, le nerf esl

envahi de dehors en dedans par les ¢lé-

ments épithéliomateux; ils se groupent en

virole autour de chaque tronc nerveux, ils

végetent d’abord dans le névrileme, puis

a sa face profonde et s'infiltrent dans les 7,

espaces inter-fasciculaires en refoulant les e 8,@“11’%
tubes nerveux qui dégénérent. « La gaine

lamelleuse se trouve ainsi comprise entre Fi6. 3. — Coupe Lransversale du nerf scia-
dcux zones de tissu néoplasique; en de- i‘l\([ililJ(I{|'|ilz|l.::c.‘:u]lﬂ(0£:l;’;‘](lE;:“:(L:t(t):llllldl‘(“f}‘,‘ﬂi‘i}
dans de la gaine, il se forme deux centres  (Cornil el Ranvier, Histologio patholag., t. 1,
de production du tissu morbide : I'un ex- Mo
lerne au faisceau des tubes nerveux, l'aulre qui occupe son centre » (Pilliet).
. La propagation 4 distance peut se faire sur une grande longueur, 20 cen-
timeétres, etc._: el, dans l'observation d’Oiry, le nerf cubital était pris, dans
toul son ftrajet antibrachial, jusqu'a la hauteur de I'épitrochlée. Il avait le
volume du petit doigt, sa gaine élail restée a4 peu prés intacte; une fois
ouverle, 1l en sorlit « une quanlité considérable d’une subslance granuleuse
ou écailleuse, blanche ou nacrée, dont elle était comme gonflée ». ;

I‘Je nerf, encore engainé par son névriléme, est segmenté par une série de
cloisons fibreuses qui s'en détachent et ainsi sont constituées une série de
.lngei.les que remplissent les amas épithéliomateux; a peine si I'on trouve ca el
la quelques tubes nerveux, au moins sur le segment le plus altéré. ‘

: {\ux points ot le processus d'envahissement est de plus fraiche date, la dispo-
sition est encore plus caracléristique. « On voit tout autour du faisceau de
tubes (sur une coupe {ransversale), enlre la gaine lamelleuse et lui, une zone

: (") Le tisslu conjonctif inter-fasciculaire N est parcour
velle formation E qui se développer
au contraire respectés (id.).

u : u par les lobules épithéliaux de rou-
it dans la gaine lamelleuse. Les faisceaux nerveux M sont
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