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plus profonds de la sensibilité et de la motilité, anesthésie et paralysie incom-
plétes. Ils s’aggravent d’ordinaire avec le temps, et, lorsqu’ils acquiérent une
intensité spéciale, ils dénoncent la névrite secondaire. )

De fait, le nerf luxé est & I'état de « contusion chronique ». Outre le tirail-
lement ou le choe qu'il a subis, lors de P'accident originel, il se heurte & I'épi-
trochlée, & chaque « déclanchement », et, de plus, il est exposé a des froissements
el & des compressions journaliéres. Aussi reléve-t-on fréquemment, dans les
observations, qu’il était épaissi et volumineux; il avait le double de sa grosseur
normale, dans le cas de M. Schwarlz.

Un examen attentif laisse peu de doutes sur l'exisience de Ia luxation. Dans

I'extension, on retrouve le cordon nerveux, non pas au fond de la goulliere,
mais en arri¢re de la pointe de D'épitrochlée; an moment de la flexion, on le
sent se lendre el glisser brusquement en avant et c’est alors & une distance
variable au-devant de I’épitrochlée, 2, 5 cenlimétres, que I'on reconnail ce
cordon sous-cutané, arrondi, dur, mobile, douloureux 4 la pression et d’une
douleur spéciale, qui se traduit par des irradiations dans Iauriculaire et I'an-
nulaire : on le suit ainsi sur une assez grande longueur, 8, 10 cenlimétres.
Derriére I'épitrochlée, le sulcus wlnaris est vide el une pression profonde n'y
réveille plus de sensibilité. Assez souvent, le nerf épaissi figure un renflement
fusiforme.

Ce sonl ces complications névritiques qui assombrissent le pronostic de la
luxation des nerfs, et aussi les douleurs répétées et la géne fonctionnelle, parfois
trés grande, qu'elle entraine.

Je n'insisterai pas sur le diagnostic, en général aisé, la sensibilité spéciale du
cordon déplacé prévenant toule confusion avec une luxation tendineuse.

Lorsque la luxation récidivante est douloureuse, il y a lien de recourir a
une intervention de « réemboitement », calquée sur celle que l'on a appli-
quée aux luxations tendineuses. La contention mécanique et les divers artifices
auxquels on a eu recours n'ont pas donné de résullats heureux (Blattmann,
Annequin).

M. A. Poncet a institué avec succeés le procédé suivant : le nerf luxé esl
découvert et libéré; puis une incision de 12 & 15 millimétres est menée sur la
face postérieure de I'épitrochlée jusqu'a l'os, et chaque lévre fibro-périostique
décollée : le norf est réduit dans sa gouttiére, au contacl de Vos, et les deux
lambeaux, suturés par-dessus, lui reconstifuent une gaine compléte: il est
devenu, en réalité, sous-périostique. Peut-étre ferait-on bien, dans certains cas,
d’excaver au ciseau le sulcus ulnaris.

M. Schwarlz a suivi, chez son malade, une pratique analogue, en suturant
aux altaches tricipitales le lambeau épitrochléen. M. Annequin avait taillé deux
lambeaux, plus larges, I'un épitrochléen, comprenant toute I’enveloppe fibro-
périostique de la face postérieure de I'apophyse, I'autre, rétro-olécranien, prélevé
aux dépens « des tissus fibreux rétro-olécraniens et surtout du tendon du
triceps, dont il avait détaché et rabaitu en dedans une tranche large et mince ».
Stabb s’est efforcé aussi de fixer le nerf au lendon du triceps el de reconstituer
autour de lui une enveloppe aponévrotique.

Suivant les cas, et « I'étoffe » dont on disposera, on réalisera de fagon diverse
ce « réengainement » opératoire du nerf luxé.
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Etiologie. — Il y a (rois élémenls principaux qui réglent 'évolution des
plaies des nerfs : létendue de la solution de continuité, Uétat des dewx bouts
en présence et les lésions & distance, la septicité de la plaie. Clest A ce triple

point de vue que doivent étre étudides les différentes variétés de traumatismes
nerveux.

Pigires. — Elles s'accompagnent toujours de la section d'un certain nombre
de tubes nerveux, et 'on ne congoit guére quune aiguille, si fine soit-clle, puisse

s'insinuer dans I’épaisseur d’'un nerf, sans attomdrc aucune de ses fibres. Du
reste, la largeur et la forme de l’mﬁtrument vulnérant varient beaucoup. Tripier
rapporte I'histoire d'une dame qui, en portant vivement son bras droit en avant,
en haul et en dedans, s'était enfoncé son épingle de chale sur le trajet du
nerf cubital : les douleuu qui s'irradiaient en haut vers le cou, et en bas
dans le pelit doigt exclusivement, ne cessérent qu’an bhout de trois semaines.
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Ailleurs, ce sont des aiguilles, la pointe d'un fleuret, un coup de poin-
con, elc. Les piqires de lancetfe ont été accusées de nombreux accidents, i
I'époque ou la saignée était en honneur, eb, parmi les faits qu’on trouve
épars dans les auleurs el que Bégué (*) a rassemblés presque tous, il en est
qui reléevent, selon toule évidence, de la piqire d'un rameau du musculo-
cutané, du brachial cutané interne, voire du médian. II suffit de rappeler
'observation fameuse de Charles IX, que nous a transmise Ambroise Paré,
et les cas d’Abernethy, de Swan, d’Hamilton, etc. Enfin des éclats de verre,
des échardes, une esquille, dans les foyers de fracture, représentent autant de
variétés de piqiires nerveuses, qui souvent laissent derriére elles un corps
étranger.

Les sections ouw les plaies proprement dites sonl encore les plus fréquentes :
des éclats de verre, des lessons de bouteille, sur lesquels le bras se heurte dans
une chute, une vitre que le blessé enfonce en tombant el par ol passe sa main,
la morsure d'une scie circulaire, les coups de couteau, les coups de sabre: lelles
en sont les causes banales, et celles qu'on trouve presque conslamment indi-
quées. Enfin on doil cifer aussi les plaies chirurgicales, les seciions nerveuses
accidentelles. La neurotomie mérite une place a part, et par la régularité de
la plaie et par les précautions antiseptiques qui sont ordinairement prises : mais,
ces réserves faites, elle demeure enliérement assimilable & une autre section
nerveuse, el quanl & ses résultals fonctionnels et surtout quant au processus de
régénération (2).

Les caractéres du foyer traumatique sont toul aulres lors de plaie contuse,
et tout autres aussi les accidents el la durée de la cicatrisation nerveuse. Clest
surloul dans les grands traumatismes, les écrasements, les accidents de chemins
de fer, que pareilles lésions s'observent, mais il faul insister, une fois de plus,
sur la résistance énorme des {roncs nerveux : veines et artéres cédent souvent
alors que le nerf résiste encore.

Les plates par armes a feu rentrent, en réalité, dans le cadre des plaies con-
tuses, mais le mécanisme de leur aclion est assez complexe. En certains points
de leur trajet, les nerfs, enveloppés de graisse el mobiles, se dérobent aisément,
et c’est principalement au niveau des extrémités osseuses el des plis arliculaires
qu'ils deviennenl vulnérables. La balle ou I'éclat d’obus peuveni, du reste,
produire toute une série de lésions différentes, depuis la contusion jusqu'a la
section nette, la perforation du nerf, ou méme Iablation dun segment ner-
veux (Gaujot).

Enfin, aux plaies se rapportent encore les corps étrangers, dont elles sonl
la voie de pénétration: grains de plomb ou fragments de balles (Denmark,
Jobert, Haller), éclat de porcelaine, comme chez le malade de Jeffreys, qui
souffrait depuis quatorze ans d'une névralgie faciale, et qui ful guéri par
I'ablation d'un fragment de porcelaine logé dans P'épaisseur de la joue, éclat de
verre (voy. fig. T), etc. Vernois, cilé par Follin, a trouvé dans le nerf plan-
taire externe un débris de chaussure, qu'un clou enfoncé dans le pied avait

(") BEGUE, Du spasme trawmatique conséeutif aux déchirures incomplétes des nerfs. These de
doctorat, 1884.

(*) G'est méme par le fait de cette régénération trop aisée et trop rapide que la neurotomie
simple ne donne le plus souvent que des résultats fort imparfaits, et qu'on lui substitue
généralement la neurectomie, ou encore la section des nerfs suivie de Varrachement du bout
périphérique, la Nervenextraction, de Thiersch. — (Voy. ANGERER, Ueher die Endresultate der
Nervenextraction nach Thierseh. Arch. f. klin. Chir., 1896, Bd. LIII, p. 179).
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introduit. Dans un cas publié par Gillette ('), on retira du nerf tibial posié-
rieur une lame de canif de 3 centimétres 1/2 de long sur 3 millimétres de
large, et qui, depuis un mois, provoquait des douleurs extrémes et de Véri-
tables crises hystéro-épilepliformes : la jambe et la cuisse élaient fléchies,
le pied refroidi et anesthésié sur la face dorsale et dans la région plan-
taire; l'extraction du corps étranger fit cesscr presque immédiatement les
souffrances el les contractures, et, trois jours aprés, la sensibilité commencait
déja a reparaitre. :

Il est une derniére lésion qu'il faut inscrire & la suite des plaies : ¢’est la
dénudation des nerfs. L'hisloire en est, du reste, a peine ¢hauchée. Dans les
grandes plaies, a la suite des bralures ou de ces vastes délabrements qui suc-
cédent au phlegmon diffus, les cordons nerveux se trouvent souvent 4 nu sur
une grande longueur; il en est de méme dans cerfaines ablations de tumeurs,
o I'on disséque el isole le nerf englobé. Nepveu () en a publié deux cas, prove-
nant du service de Verneuil : il s’agissait du nerf facial que le chirurgien avait
disséqué sur une étendue de 3 centimétres, en enlevant une tumeur paroli-
dienne, ef, dans le second fait, d’'un néoplasme du creux poplité, qui avait
nécessité, lui aussi, la mise & nu du nerf sciatique poplité externe; chez les
deux malades il n'y eul que des accidents fort bénins, des contractions fibril-
laires, et comme un frémissement des muscles, au moment méme de I'opération,
et plus tard quelques douleurs irradiées, mais la motilité resta intacte. Nep\-'m_;
fait remarquer que I'étendue de dénudation, compatible avec la vitalité et le
fonctionnement, doit varier suivant les nerfs, suivant leur vascularisation, etc.
Dans une observation de Ferret (de Meaux) (°), a la suite d'une luxation com-
pliquée du coude produile par une machine & battre, ariére humérale était
rompue, le médian avait résisté, mais il était dénudé sur une longueur de 8 a
.10 CenliIT}éil‘BS, et tendu comme une corde, d’une extrémité de la plaie a l'autre ;
il se flétrit, devint grisatre, puis se gangréna : il en résulta une large perte de
substance. Mais il es..t évident que la dénudation aseptique n’était pas alors seule
en cause : la contusion, la distension du ironc nerveux, linfection de la plaie
avaient leur part dans la pathogénie du sphacéle. En somme, la dénudation
n'est par elleméme que peu redoutable; elle ne devient grave qu’en supprimant
les affluents vasculaires du nerf, en I'exposant au refroidissement extérienr ou
a ]’aclio‘n de topiques irritants (acide phénique fort, etc.); sur un cordon ner-
veux déja atteint par le traumatisme, ¢’est un élément d’aggravation des Iésions.

Anatomie pathologique. — Les nerfs des membres sonl les plus fré-
quemment blessés, en particulier ceux du membre supérieur. Le plexus bra-
chial a été atleint quelquefois, et plusieurs de ses trones seclionnés ensemble :
Baudens en a relaté un cas, que nous retrouverons au chapitre du traitement
et plus récemment Etzold en publiait six autres observations. Au bras, le médim;
e_t le cubital, le radial moins souvent, figurent dans les observat’ions: mais
avant-bras el surtout le poignet représentent pour ces plaies un lieu d’6lec-
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