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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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plus ou moins large de cellules épithéliomateuses dentelées, qui tapissent la
face interne de la gaine lamelleuse. Parfois il n’y a méme qu’une seule assise de
cellules qui se rapprochent alors par leur forme des cellules prismatiques. Par-
fois on trouve plusieurs assises de cellules superposées; de plus, on y rencontre
des globes épidermiques de différentes grosseurs qui refoulent le tissu nerveux
de la périphérie vers le cenlre. On observe aussi, au milieu méme des faisceaux,
entre les tubes qui les
constituent, des amas
¢épithéliaux plus on moins
développés et méme des
globes ¢épidermiques de
différents ages. » Il faut
ajouter que les vaisseaux
du nerf et de son enve-
loppe présentent tou-
jours des Iésions de selé-
rose avanceée
De ces constatations
histologiques on peut dé-
duire le mode 'de propa-
gation des éléments néo-
plasiques au long du
cordon nerveux : c’est en
sulvant les vaisseaux san-
guins du nerf, et surtoul
- Envahissement du nerf cubilal par un épithélioma ](? ]-’ll‘g(‘. CEJAGS _I}—mphaf
pavimenteux lobulé. tique que constitue au-

1, lubes nerveux. — 2 et 5, globes épidermiques a différents ages. lour de lui la gaine la-

(Oiry, Theése de doctorat, 1890.) 5
; melleuse, que les cellules
épithéliales remontent au loin, alrophiant par compression les fascicules ner-
veux. Un fail important, c'est que le néoplasme propagé demeure longlemps
encapsulé dans la gaine nerveuse; plus tard et par places, il la rompt et se
diffuse dans les espaces conjonctifs ambiants.

Voila donc une lnouvelle voie ouverte & l'extension des néoplasmes et qu’ils
pourront suivre, aussi bien que celle des lymphatiques, des espaces conjonetifs
ou de la gaine des vaisseaux sanguins. On concoit qu’il en résulte une variété
de tumeurs des nerfs toute spéciale par son évolulion el son pronostie.

Symptémes. — Les lumeurs des nerls sont susceplibles de rester longlemps
silencieuses; sont-elles périphériques, elles ne provoquent aucune compression
et il a fallu quelquefois un accident, un choc, ete., pour éveiller les douleurs et
faire reconnaitre le néoplasme. Ailleurs, des engourdissements, des fourmille-
ments, des douleurs névralgiques, irradiées, el que la compression ou les mou-
vements exagérent, sont les principaux phénomeénes observés; elles acquiérent
parfois une intensité extréme, et cela surtout dans I'épithélioma secondaire.
Telle est I'origine de ces névralgies atroces des membres inférieurs, dans certains
faits de cancer de I'utérus; ou encore des névralgies intercostales dans le cancer
du sein.

C'est par crises que reviennent ces douleurs, trés analogues a celles de la
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névrite : elles sonl trés souvent nocturnes; les variations almosphériques, la
menstruation, pourraient influer sur elles; au dire de quelques auteurs, la
tumeur semble se tuméfier au moment de la crise.

Mais le tableau est rarement aussi sombre dans les néoplasmes primitifs, les
fibromes, les sarcomes, les myxomes des nerfs. Un fait intéressant et qui se
comprend, du reste, c’est que la compression du nerfl au-dessus de la tumeur
suffit a arréter la douleur (Aronsohn).

Des crampes, des spasmes passagers, des contractures se voient aussi quelque-
fois; on a observé méme des convulsions géndéralisées qui simulaient I'épilepsie (4);
mais les tronbles systématisés de la molilité ou de la sensibilité, Panesthésie ou
Phyperesthésie, et aussi les Iésions trophiques, sont exceplionnels. Sil'on trouve
signalés I'alrophie musculaire, un état de sécheresse et de desquamation de la
peau (Home), une atrophie des doigts qui ¢laient moins larges de 1 a 2 centi-
métres (Volkmann), un cedéme du dos de la main, dans un fait de tumeur du
nerf radial (Jamain et Terrier), les éruplions cutanées el les troubles trophiques
caractérisés manquent loujours.

Il y a, du reste, un ensemble de signes suffisants & faire reconnaitre les con-
nexions nerveuses de la tumeur; 'examen direct achéve le diagnostic (3). Sur le
trajet d'un nerf, adhérente & ce nerf, mobile avec lui dans le sens transversal,
immobile dans 'autre sens, on trouve une tumeur, arrondie ou ovoide, réguliére
ou légérement bosselée a sa surface, résistante et dure, s'il s’agit d'un fibrome
ou d’un fibro-sarcome, plus molle et parfois fluctuante, lors de myxome. A sa
surface, les téguments glissent sans obstacle. En la comprimant, on provoque
une sensalion douloureuse plus ou moins accusée, et des fourmillements
pénibles qui s’étendent jusqu’aux terminaisons du nerf, jusqu'aux doigls, par
exemple; souvent la plus légére pression, un simple contact, un mouvement,
une contraction musculaire suffisent & réveiller les élancements doulourenx (ui
acquiérent une acuité extréme et qui se répercutent an loin, sans s’astreindre
toujours & suivre réguliérement le trajet anatomique des branches nerveuses.

Lorsqu’on saisit la tumeur, on provoque parfois, avec la douleur irradiée, un
spasme, une sorte de tressaillement musculaire, comme Pavait remarqué Paget;
enfin il est possible, quand le néoplasme est latéral, de le rejeter de coté, de le
comprimer seul, et de constater alors que, par luiméme, il est presque indolentl.

Il est important d'explorer le cordon nerveux sur tout son trajet acces-
sible, pour se rendre compte de lexistence de néoplasmes mul[ipl(‘f; : le nerf
prend alors quelquefois I'aspect d’un cordon moniliforme, d’'une sorte de
chapelet & gros grains. Les fibromes multiples et disséminés, la newromatose
congénitale des Allemands représente une affection spéeiale, comme nous I’avons
mmdiqué plus haut; mais on ne saurait oublier que ces nodus fibreux sont
susceplibles de dégénérer, 4 une dale souvent fort lointaine, en véritables

sarcomes. Garré a parfaitement mis en lumiére cette transformation maligne : il
en a réuni 17 exemples, et, les cas de neurofibromatose géncéralisée aujourd’hui
connus ne dépassant guére 150, il fait juslement remarquer que ¢'est 13 une pro-
portion de 12 pour 100 (1/8¢), et qu’elle dénonee une tendance toute particuliére

(*) Une femme, observée par Short, était atteinte, depuis douze ans, d'acces épilepti-

formes, qui se répétaient chaque mois : les crises débutaient toujours par la jambe, ot Pon

(im_-m;\'!_'w un fibrome du nerf tibial postérieur : Pablation du néoplasme fit cesser Iépilepsie
Seconadire.

(*) GIRARDIN, Des {umeurs des nerfs en général et des nerfs du creur noplilé en v jeuli
il ' les ¢ aecs nerfs du creuwx poplité en particulier.
These de doclorat, 1876, ! S :
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