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la goultiére de torsion de I'humérus, immédiatement appliqué sur l'os, contre
lequel il peut étre refoulé par une violence extérieure. De la, pour lui, I'origine
de plus d'une paralysie.

Au nombre des paralysies radiales dignes de fixer lattention du chirurgien,
nous devons ciler tout d’abord celles qui sont liées aux fractures de 'humérus
et qui peuvent reconnaitre deux mécanismes différents. Dans un premier groupe
de cas, ce sont les fragments eux-mémes qui déterminent la blessure du nerf au
moment de 'accident: dans d’autres faits, la paralysie ne se produit que plus
tard, sous linfluence del'irritation ou dela compression du nerf par un cal exu-
bérant. Dés année 1863, M. Ollier fit une opération deslinée a dégager le nerf
radial comprimé par un cal de fracture. Depuis lovs, bon nombre d’opérations
semblables ont été pratiquées par divers chirurgiens, entre autres MM. Trélat,
Le Fort, Terrier, Polaillon. Celte paralysie du radial, lice aux fractures de I'hu-
mérus, a été Pobjel d’'un mémoire de M. Mondan(*) et de la thése de M. Bou-
laran (3). 11 est trés important pour le chirurgien d’avoir I'atlention attirée sur
celle complicalion possible des fractures de I’humérus, soit pour la conslaler
immédiatement aprés accident, soil pour s'efforcer, par une honne réduclion et
Papplication exacte d’'un appareil contentif, d’en éviter la production.

A coté des paralysies liées aux fractures de I'humérus, nous devons signaler
les paralysies radiales par compression; celles, par exemple, qui sont dues a la
pression exercée par des béquilles insuffisamment rembourrées, ou bien dont la
pression s'exerce sur la face postéro-interne du bras, au lieu de répondre a la
cavilé axillaire. Il resterait encore a décrire, d’aprés cerlains auieurs, une
variélé de paralysie radiale attribuée au froid, et dite paralysie radiale a frigore.
Dans cetle variété, les choses se passent le plus souvent de la fagon suivante :
Un homme, en état d'ivresse, s'endort d'un sommeil lourd qui se prolonge pen-
dant plusieurs heures, quelquefois il est exposé pendant son sommeil a I'action
du froid, et, & son réveil, il est tout surpris de constater la paralysie d’'un des
membres supérieurs. Par analogie avec ce qui existe pour cerlaines paralysies
faciales, on en conclut que c’est le froid qui a déterminé la névrite, cause de la
paralysie. Cetle théorie a été défendue chaudement par Duchenne (de Boulogne)
qui a fait de la paralysie radiale rhumalismale ot « frigore une variété spéeiale,
caractérisée par la conservation de la contractilité faradique.

Toutefois I'opinion de Duchenne ne semble plus admissible 4 'heure actuelle.
Elle a 616 combatiue par le professeur Panas, qui a communiqué sur ce sujel un
mémoire important 4 I'Académie de médecine en 1871 (). Il est une dilférence
essentielle a établir entre le nerf radial, libre dans la gouttiére osseuse qui le ren-
ferme, et le nerf facial contenu dans le canal osseux inextensible du rocher. On
comprend que ce dernier nerf facial, enflammé par I’action du froid et augmenté
de volume, soit le siége d’'une compression exercée pag le canal osseux qui l'en-
serre; mais, pour le nerf radial, quel serait I'agent de compression? M. Panas
fail remarquer, en outre, qu'il est bien surprenant, étant donné que le froid soit
I'agent producteur de la paralysie, que celle-ci porte le plus souvent sur le coté
droit. Au contraire, cetle localisation devient facile & expliquer si 'on admel que
la paralysie est due, non & l'action du froid, mais a un agent extérieur de com-

(1) MonpAN, Revue de chir., mars 1884, p. 196.

(2) BouLarAN, De la compression des nerfs du membre supériewr d la suite des fractures. These
de doct. Paris, 1884, n° 93.

(3) Séance du 21 novembre 1871.
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qui, ¢tant en état d’ivresse, s’endorment la téte appuyée sur le l)u-zl-;(lc J;m; Jnl,
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. f-k,un mm}nenl. donn.é, Vulpian s’efforca de trouver dans I'étude de la contrac-
tilité éle-c-irlqt.le, un signe différentiel entre la paralysie a frigore et la pa-r’al\'sie
par compression (*). Dapres lui, la contractilité faradique serait conservée ('l‘.ﬂ-us.
l{_{ paralysie « fri:r)'rmﬁ, tandis qu’elle est abolie dans les paralysies par (:nn.lpresh-
sion. Plus tard, 11 est vrai, ce savanl physiologiste revint sur sa premiér(‘ 0 .i—
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croisés au-devant de la poitrine, et les doigts de la main “‘éil.l(’.-ri'l(: il]‘l])l‘in‘lf"%“fOI‘lcﬁ‘-—
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!i(.‘lll' (:on"uin'u(nl: l::i. c(!(t;)\'( Siilic(,;t: :;T‘H;;ilnpos mlfi,e. 'pm' LA 'd(-: .l'c.\:len—
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pour les tendons fléchisseurs. Mais, vienl-on a

raccourcissement qui en résulte
a le maintenir dans cette attitude,

porter le poignet dans une extension forcée et
qu'aussitot la flexion redevient facile.

Le diagnostic ne présenle pas de difficultés; il faul seulement établir le dia-
gnostic de 1a cause et différencier les diverses paralysies radiales que nous avons
mentionnées de la paralysie saturnine. Dans cette derniére, le muscle long supi-
naleur conserve ordinairement sa contractilité. Cette intégrité du muscle long
a été donnée par Duchenne (de Boulogne) comme un signe difté-

supinateur
aulres variétés de paralysie radiale.

rentiel entre la paralysie saturnine et les

Quant au pronostic, il est évidemment en rapport avec les résultats fournis
par Iétude de la contractilité faradique. Lorsque celle-ci est abolie, la dégéné-
rescence des faisceaux musculaires ne permet guére d’attendre un résultat favo-
rable. D’aprés celle considération, M. Panas établit, dans létude de la paralysie
radiale par compression, trois degrés : « Plusla paralysie tardea se montrer ou
4 se compléter, dit-il, plus elle respecte la contractilité électrique directe des
membres. De la, un pronostic éminemment favorable pour cel ordre de cas qui
conslituent le premier degré de la paralysie par compression du nerf. Le second
degré, d’un pronostic également favorable, comprend les faits d’apparition
brusque de la paralysie, mais avec conservation de la contractilité électro-mus-
culaire. La guérison sera seulement ici plus lente 4 établir. Enfin, dans une
troisiéme calégorie, on placera les cas graves oil les muscles ne répondent plus
a lexcilation directe par le courant galvanique. Tout traitement sera souvent
infructueux » ().

Le traitement consistera dans Iemploi méthodique de l'électrisation des
musecles paralysés, aidée au besoin de frictions excitantes sur le membre et de
I'emploi des bains sulfurenx.

c. Paralysie du nerf médian. — Les causes qui peuvent déterminer la para-
lysie du nerf médian sont extrémement nombreuses : contusions, écrasement,
arrachement, compression, piqare, section ou excision chirurgicale de ce nerf.
Bien plus rarement que pour le merf radial, 'usage des béquilles peut déter-
miner la paralysie du nerf médian. M. Verneuil (%) a cité deux cas ol Pusage des
béquilles avait déterminé des fourmillements, et une semi-parésie des extenseurs,
fléchisseurs et pronateurs, sans atrophie musculaire; la guérison eut lieu. Des
faits analogues ont été signalés par Guérard (%), et par Laféron (+), dans sa theése.

Un cal osseux, ou bien encore la pointe des fragments dans une fracture de
Phumérus, peul produire une lésion du médian; une exostose peut aboutir au
méme résultat; M. Poulet (%) a communiqué un fait de cette nature A la Société
de chirurgie. Des pigares, des sections, des plaies par armes a feu peuvent inté-
resser ee méme nerf. M. Le Fort a communiqué a la Société de chirurgie un
cas de blessure du nerf médian par un plomb de chésse. Il en élait résullé une
atrophie marquée des muscles innervés par ce nerf el une névralgie persistante
dans T'avant-bras correspondant. Tous ces accidents disparurent a la suite de la
dissection el de 'élongation du médian & la partie inférieure du bras (°).

1) PANAs, Paralysie du nerf radial. Bull. de PAcad. de méd., 13 mars 1882, p. 259.
) Gazelte hebdom., 1866, n° 1o.

Gazelte des hapitaux, 1846, p. 181.

LAFERON, These de doct. de Paris, 1868.

PouLET, Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1881, séance du 9 février, p. 151.
4 Le Fort, Blessure duw nerf médian par un plomb de chasse, ele. Société le chirurgie,
26 juillet 1882
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