CHAPITRE |

DES DIVERSES OPERATIONS PRATICABLES SUR LES HERFS

Dans ce chapitre, nous laisserons de cote tout ce qul 4
tl:

frait a la découverte des nerfs, découverte dont la technique,
différente pour chacun d'eux, fera I'ohjet du chapitre suivant;
nous supposercns le cordon Nerveux sous les yeux et le doigt
du chirurgien, bien sépare des parties voisines, muscles, tissu
cellulaire, vaisseaux adjacents, qu'il importe de ne point
longer, sectionner, etc., en méme temps que lui. Disons
seulement que son isclement peut etre poussé plus lomn
encore, et qu'un peut a I'occasion le depouiller de son neyri-
lemme, pour le séparer des vaisseaux qui lul viennent par
l'intermédiaire de cette gaine.

Sur le nerf mis 4 nu, on peut pratiquer une élongation, une
section, une résection, une suture, une ablation de tumeur,
de corps etranger compresseur.

La plupart de ces opérations sont praticables sur tous les
nerfs, mais il en est quelques-unes { sections, résections) qui
sont applicables presque uniguement aux nerfs sensitifs et
qu'on devra dés lors pratiquer entre le centre nerveux et le
sitge probable de la lésion; d'autres (¢longations) sont ap-
plicables aussi bien aux nerfs moleurs qu’aux sensitifs et
seront pratiquées, par consequent, soit au-dessus, soit au-
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dessous du point malade, suivant les cas; d'autres enfin
(sutures, ablation de tumeurs) sont localisees soit par le
siege méme de la lesion, soit par la comparaison des symp-
témes fonctionnels avec la distribution anatomique du nerf.

l. ELONGATION. — L'élongation des nerfs peut éire faite
par deux meéthodes : la méthode sous-cutance et la methode
a ciel ouvert.

L'élongation sous-culanée, experimentée par Vogt, employee
par Craigth, Trombetta, Lépine, n'est applicable qu'aux gros
troncs nerveux situés du edté « flexion » d'une articulation, par-
ticulierement au sciatique. Ainsi, pour elonger ce dernier, on
fléchit au maximum la cuisse sur le bassin, puis on etend
brusquement et completement le genou. Le nerf, tendu par la
premiere manceuvre, est elongé par la seconde, soit legere-
ment, lorsqu’on agit avec une douceur relative (Lépine), soit
fortement, au point de déterminer des hemorragies dans son
épaisseur, lorsqu’on manmuvre avec violence.

L'élongation aprés mise & nu du nerf est d’'un emploi plus
général. Elle a été faite sur tous les nerfs possibles, depuis
le sus-orbitaire jusqu'au sciatique, au plexus brachial, méme
jusqu’au nerf optique.

Le nerf isole ou dénude est souleve, soit entre le pouce et
I'index (Horsley), soit sur le deigt flechi en crochet, ou sur
une sonde cannelée (Blum), scit enfin par le crochet d'un
élongateur spécial (Gillette, Nicaise) ou d’une simple balance
romaine (Tachard).

Elongateurs ou balance compliquent 'opération (Bowlby),
mais permettent, d’autre part, de mesurer la traction exercee,
ce que ne fait pas un doigt agissant avec plus ou moins de
force, suivant I'opérateur et le moment. Or, il est important
de varier en connaissance de cause la force employee suivant
les circonstances et suivant les nerfs : d'apres Tutschek, une
élongation légeére augmente irritabilité du nerf, une elongation
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forte la diminue; en outre, et plus certainement, les neris se
rompent sous un certain degré de traction, moindre chez les
individus dges que chez les adultes, chez les femnmes que chez
les hommes, chez les individus cachectiques que chez les
vigoureux, sans doute aussi moindre dans les exXperiences
cadaveriques que chez les sujets vivants (Tillaux, Trombetta,
Symington, Gillette, Stitzing, *Marshall). La limite de resis-
tarice est aussi, bien entendu, variable avec le nerf considere;
Elle oscille ; pour le sciatique, entre 4o et 140 kilos; pour le

Fig. 63, — Dynamemitre &longateur de Gillette.

poplité interne, entre 5z et 6o; pour le crural, aux environs
de 38: la cubital, de 27; le plexus brachial, de 22 a 2g; le
sous-otbitaire, 5; le mentonnier, 2; le facial, de 4 (Keen,
Gray)a b ou 7, et permet de soulever avec ce cordom nerveux,
sans crainte de le rompre, la téte du patient (Southam).
Ajoutons du reste que, méme en dega de ces limites expe-
rimentales, on peut avoir, pour n'importe quel nerf, des
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surprises : Chaput et Colleville ont vu se rompre, sous une
traction de 2 kilos seulement, un sciatique tres alteré,

Les tractions seront faites soit sur le bout centripéte,
soit sur le bout centrifuge, en immobilisant entre deux
doigts ou i l'aide d'une poulie de renvoi (Gillette) le bout
qu'on ne veut pas élonger, soit successivement sur les deux
bouts, soit enfin sur les deux bouts 4 la fois.

Sous les manceuvres du chirurgien, on voit le nerf s'éten-
dre, puis on I'entend craquer, parfois tres haut et tres fort, ce
dont on ne s'inguictera pas; enfin, lofsqu'on cesse les trac-
tions, on constate que le segment dénude s’est allonge; la
limite d'extensibilité du cordon nerveux, moindre au membre
supérieur qu'a l'inférleur, moindre entre les articulations qua
leur niveau, d'autant moindre qu’on se rapproche davantage
de son extrémité periphérique, a donc été dépassee.

Le nerf flasque est replacé dans son lit et les parties molles
suturees, sans drain.

Debove et Gillette avaient conseillé de faire I'elongation
sans chloroforme, 4 cause des troubles gu’elle peut amener
dans la circulation centrale; ces craintes paraissent super-
flues a Bowlby.

La bande d’Esmarch, recommandée pour rendre l'opération
exsangue, a l'inconvénient de supprimer l'effet de I'élonga-
tion sur la partie du nerf sus-jacente & la ligature du mem-
bre. On la laissera donc de céte, surtout lorsgu'on aura la
prétention d'agir mecaniquement sur la maelle, par l'inter-
meédiaire du cordon nerveux.

Disons du reste en passant que cette action mecanique,
qui patait, au moins lorsqu'il s’agit de 'elongation d'un gros
nerf (sciatique, nerf du plexus brachial), demontree par les
expériences de Gussenbauer, de Braun, de Dana, de Cattani,
et par les examens microscopiques de M™ Tarnowski, est

loin d'aveir toujours une influence heureuse sur la lesion
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medullaire contre laquelle on la tente. Les rares cas de gue-
rison cités i la suite de I'emploi de ce procéde sont des casde
myelite traumatique légére ou de névrite peériphérique prise
pour du tabés, et qui auraient guéri sans traitement; les ame-
liorations transitoires, plus souvent notées, n'ont pas différé
en degré ou en nature des améliorations spontanées qu'on
obserye dans le cours des diverses myelites ou scleroses me-
dullaires ainsi traitées (tabes, sclérose en plaques, myelite
transverse, etc.). Enfin, parfois, I'élongation a eté suivie d’ag-
gr;w:atiunﬁ__ méme de*morts, dont quelques-unes ont ey pour
cause des hémorragies ou des déchirures medullaires.

La prudence opératoire doit donc étre poussée trés loin,
larsqu’on essaie d'agir sur la moelle par élongation d'un nert
médullaire, et plus loin encore lorsqu'on essaie dagir sur
'encéphale, dans des cas d'épilepsie, d'acromegalie, d’hemi-
plégie spasmodique infantile, soit indirectement, par I'élon-
gation d'in gros nerf médullaire, soit directement, par I'elon-
gation d'une des paires craniennes : optique, trijumeau, facial
ou spinal.

A I'élongation on peut rattacher les deux methodes acces-
soites suivantes ;

a) L'arrachement du boul cenfral du merf qui n'est, €n
somme, qu’une élongation poussée a 'extréme. Nous avouons
éprouver une veritable répugnance pour ce procéde, surtout
lorsqu'il s'adresse 4 de gros nerfs, tout prés des centres ner-
veux; Pearce Gould n'a cependant pas craint d'arracher le
spinal du bulbe; Krause le trijumeau de la protuberance, et
ni I'un ni les autres n'ont eu d’accidents.

b) La mewroflripsic, qui a été proposée par le professeur

Verneuil comme temps complémentaire de I'élongation et

tendu le nerf, dit cet auteur, M. Verneuil, le tenant toujours
=ur la sonde cannelee et les bords tranchants de cette sonde
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étant en rapport avec le nerf, applique sur lui le pouce dela
méme main, de maniére 4 presser le nerf entre la sonde et
son pouce. La force qu'il déploie est considerable; car il se
propose de rompre, autant gue faire se peut, tous les tubes

g. g, — Dynamometre elongateur de Mathien.

nerveux, de maniére a intercepter toute communication entre
les tubes nerveux du bout periphérique et ceux du bout cen-
tral. Pour cela, il fait rouler le nerf sous son pouce, afin de
I’écraser sur toute sa circonference. Il ne reste plus, apres cette
manceuvre, que le névrilemme, ce qui équivaut a une section
nerveuse avec des chances plus grandes de reégeéncration. »
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Ajoutons, enfin, que l'élongation a éte parfols assaciee,
tomme temps préliminaire ou complémentaire, a la neurote-
mie ou 4 la neurectomiz.

[[. SECTION (NEUROTOMIE). — La section des nerfs,
comme leur élongation, peut se faire par la méthode sous-cu-
tanée oua ciel auvert; mais, tandis que I'élongation sous-cu-
tanée est, toutes les fois qu'elle est possible et suffisante, d'une
pratique simple et sans danger, la neurotomie sous-cutanee

au tenotome est toUjours une opération aveugle, qui peut

n'intéresser qu'incomplétement le nerf, et blesser les organes

voisins, La neurotomie & ciel ouvert n'a point ces inconve-
ments ; elle se fait aprés isolement du tronc nerveux, soit au
bistouri sur une sonde cannelée, soit aux ciseaux.

Laneurotomie, du reste, méme bien et complétementfaite,
ne produit qu'une interruption tout 4 fait passagere de la
continuité physiologique du nerf. Pour rendre plus durable
cette interruption, on a tenté soit la cauterisalion au thermo-
cautére du bout central, soit son écrasement avec la pince®a
verrou ou la pince &4 polypes, soit enfin le renversement, sur
une etendue de 1 centimétre a 1 centimétre et demi, du bout
périphérique, et la fixation de la gaine de son extrémite libre
au tissu conjonctif veisin par une ou deux sutures perdues
4 la soie : techniques de pis aller, auxquelles on devra re-
courir le plus rarement possible.

[Il. RESECTION (NEURECTOMIE). — La neurectomie, ou sup-
pression d’une plus ou moins grande longueur du nerf, leur
est bien supérieure, comme simplicite operatoire et comme
sfireté de résultats. Elle peut étre faite par différents procedes:

a) Par double section de la hartie dénudée du nerf et enléve-
ment dit sesment intermédiaive ; celui-ci doit avoir au moins
3 centimétres, I'expérience et la clinique ayant prouve gqu au-
dessous de ce chiffre la résection n'etait guere supérieure a
la section.
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b)) Par résection du nerf sur wne slendue irés considérable,
s I'aide dlincisions multiples le mettant a nu en plusieurs
points de son trajet. Exemples résection du dentaire inférieur
depuis le trou mentonnier jusqu'a I'épine de Spix par le pro-
cedé de Tripier; résection du sous-orhitaire depuis le trou
sous-orbitaire jusqu'au trou grand rond pa le procede de
Segond. Pour un certain nombre d'auteurs, une conduite
aussi radicale serait indispensable toutes les fois que la neu-
rectomie est faite pour névralgie, la recidive pouvant tres
facilement se produire par les anastomoses du bout periphe-
rique du nerf avec les nerts voisins lorsque la résection est
peu étendue.

¢) Aux procedes de resection on peut rattacher, comme pro-
cédé d'intérét secondaire : [arrachement, apres section du
nerf, de son hout périphérigue salsl avec une nince au point
coupé et tiré d'un coup sec; exemple : arrachement du
bouquet des filets Jentaires terminaux aprés section de leus
troné au niveau du trou mentonnier,

V. SUTURE. — L'élongation, la section, la resection, que
nous venons d’étudier, essaient d'interrompre plus ou maoins
complétement la continuite physiologigue du nerf. Les divers
procédes de suture que nous allons décrire ont, au contraire,
pour but de retablir cette contipuité interrompus par un
traumatisme accidentel ou chirurgical.

Leur mecanisme physiologlque 5t encore aujourd’hui bien
discuté, au moins sur certains points; en tout cas, la réunion
primitive des extrémités rapprochées, que leur rapprochement
scit opéré de suite aprés la section, ou plus tard, alors que
le bout periphérique a dégenere, parait decidement 1mpos-
sible ; la mise en contact exact des tubes des cordons nerveux
est, en effet, un chef-d ceuvre opératoire impossible 4 mener
bien (Quenu), et, l'admit-on, quela réunion des cylindres-axes
coupés (cylindres-axes qui ne soni que des prolongements
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cellulaiges) resterait contraire aux donnees les plus stres de la
physiologie géncrale. Egalement en deésaccord avec ces
données (Laborde) est la théorie du professeur Lefort, qui
admet que linflux nerveux peut passer a travers le cordon
nerveux réuni, dés la réunion faite, comme le courant elec-
trique passe 4 travers un conducteur dont les extremites sont
mises en contact, C'est autrement qu'il faut expliquer le retour
immédiat de la sensibilite aprés les sutures nerveuses, et
peut-étre ge retour est-il di a l'action dynamogeniante de
I'opération sur les fibres sensitives réecurrentes ol anastomo-
tigues inhibées par la section du nerf (Brown-Séquard, La-
borde, Le Dentu).

Quoi qu'il ensoit, si la réunion primitive des nerfs sectionnes
et rapprocheés est plus que douteuse, il n'en est pas de meme
de leur reunion secondaire par prolifération des cylindres du
bout central, qui bourgeonnent i travers le bout peripherique
jusqu’a 'extrémité du nerf. Il s'agit 12 d'un phénomene anato-
miquement constaté et qui provogue non seulement, comme
I’action dynamogéniante primitive, le retour de quelques phe-
notnénes sensitifs, mais le retour de toute la sensibilité et de
toute la motilité lorsque les fibres musculaires, entretenue:
par une électrisation discréte, ne sont pas complétement
atrophiées au moment ol les tubes nerveux y arrivent a
nouveau.

Or, cet exode des tubes nerveux a travers 'espace interca-
laire a besoin d’étre guidé pour ne point s'égarer et se fait
d’autant mieux et d’autant plus vite que les obstacles physi-
ques qu'il rencontre sont moindres. « Dans les cas les plus
favorables, dit Van Lair, le temps nécessaire a l'achevement
du premier stade (prolifération initiale) est d'environ quarante
jours. Celui qui répond aux deux autres stades (traversce de
I'espace intercalaire et propension dans le segment periphe-
rique) varie naturellement d'aprés la distance des bouts et la
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longueur du segment périphérique; mais si par le calcul on
rameéne les evaluations 4 une base commune, on trouve que,
pour une distance de 1 centimétre, les fibres nouvelles mar-
chent dans le systéme intercalaire 4 raisofi de 2,5 decimilli-
métres par jour. Si la distance entre les moignons s'cléve a
2 centimétres, lawitesse augmente dans une proportion sen-
sible. Si, au contraire, Fécartement des bouts depasse cetle
derniére limite, la marche moyenne des fibres se ralentit, et
cela. 2 peu prés en raison directe de la longueur de l'intervalle.
Quant a la propension des elements nouveayux 4 travers le
bout periphérique, elle se fait avec une vitesse de 1 millimetre
par jour, vitesse de beaucoup supefieure & celle de leur par-
cours dans l'espace intercalaire. Cette difference a sa raison
d'étre dans les conditions meécaniques au milieu desquelles
s'accomplissent la croissance et la propagation des fibres.
Tandis que, dans l'intervalle séparant les deux bouts, les ele-
ments de nouvelle formation, abandonneés i eux-mémes, ren-
contrent des obstacles gui :-;’nppm‘f_'m. a leur force Ctntl'iﬁ‘.gﬁ.
ils trouvent, au contraire, dans le segment péripherique une
voie comme tracée 4 I'avance, I'atrophie des fibres gnciennes
créant autour de ces derniéres un vide endoneural dans lequel
les jeunes fibres nerveuses se propagent avec une grande
facilite. »

Il est done indispensable de favoriser la régénération du
nerf, en mettant en contact ses extrémités séparées. « Aujour-
d'hui, dit Etzold, la suture des nerfs doit &tre enseignée avec
autant de soin que la ligature des artéres. »

La suture des nerfs est dite primitive lorsqu’on la pratique
dans une plaie récente quelconque, secondaire lorsque fe
traumatisme etait ancien (1).

1* SUTURE FRIMITIVE. — Dans les plaies recentes, on ne

(1) Pour la description de I'une et da l'autre, nous emprunterons lordre
el souyent les termes du récent et excellent article de Lejars sur ce sujet.
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complétera point, bien entendu, comme 0N le faisait ullT.tl'EfﬂiS_
les sections nerveuses ingomplgtes pour eviter la nevrite,
qui n'est qu'un accident infectieuss Bien au contraire, an
les suturera ; on agira de méme lors de section complete;
lors d'écrasement du nerf en ‘un peint, on résequera la
partie détruite, pour suturer ensuite. La technique de la su-
ture. dans toutes ces sutures primitives, est la meéme que
lr:ur.q--ic suture secondaire, avec des difficultés moindres

pour trouver les bouts nerveux SEpares.

Fig, 7a. — Les deux extrémités d'un nerf tectionns daps une plare anciefifie: kot
g e X X Ao -, T § 1w o
central bulbalre adhérent an tepdon fléehiszeur du medius ut peériphérique

: i FAEREA L o, Y
amine (dapres le Professeur | itlanc).

2% SUTURE SECONDAIRE, — Pour faire la suture secondaire
d’un nerf sectionné au niveau d'une plaie guérie depuis plus ou
moins longtemps, on met soigneusement la bande d Esmarch,
on incise suivant la direction normale du nerfeton le recher-
che, ce qui peut £tre trés penible lorsque la plaie primitive a
suppure, sest comblée par une gangue de tissu cicatriciel o
sontperdus, quelquefois fort loin Fun de l'autre, les deux bouts
du nerf sectionné. Le bout central, terminé par un renflement
bulbaire dii i la prolifération infructueuse des cylindres-axes en-
veloppés dans une volumineuse gangue conjonctive, se laisse
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malgre tout d'ordinaire reconnaitre, mais le bout périphérique,
amingi, effile, ne‘se trouve spuvent quavec peine et parfois
pas du fout. Dans ce defnier cas, il devient necessaire de
faire une seconde incision au-dessous de la gicatrice, pour
chercher en ce point une partie du nerf qui ait conserve ses
rapports normaux, et, soit par traction, de deviner, soit, pat
dissection progressivement ascendante, de gagner le niveau
de la section.

Les deux bouts, périphérique et central, mis 4 nu sont
avives. Suivant les uns, on doit proceder « par sections suc-
cessives et rapprocheées jusqu'a ce que la surface de coupe, au
moins sur le bout central, prenne 'aspect caractéristique du
nerf et montre en relief la série des fascicules nerveux »
(Lejars). Suivant d'autres, on peut agir plus franchement.
« La section du bout superieur sera faite 4 la partie supe-
rieure du bulbe ; en ce point, 1l v a deja de nombreuses
fibres nerveuses jeunes, et, de plus, le tissu bulbaire solide et
fibreux soutient trés bien les sutures. Pour le bout inférieur,
on se rappellera qu'il est dans le méme état de dégenération
ou de régenération sur toute son etendue; il faut cependant
enlever l'extremite, qui est trés amincie et, de plus, englobée
dans du tissu conjonctif tres dense; 1l est rarement nécessaire
de résequer plus d'un guart de pouce, et, si alors la surface de
section n'est pas d’aspect satisfaisant, il est plus que probable
que l'on n'obtiendra pas mieux par de nouveaux sacrifices. »
(Bowlby). Pendant ces manceuvres, les bouts nerveux doivent
etre aussi peu que possible contusionnés et n'étre saisis avec
des pinces gue par leur gaine ou par les lambeaux de tissu
cicatriciel qui leur sont restés adhérents; pour la méme
raison, les colipes du nerf se faront bien plus volontiers au
bistouri qu'au ciseau.

vient tout recemment d'en decrire deux modifications interes-
10
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santes, destinées a eviter I'ecartement des deux extremites
du nerf qui résulte des resections qu'elle necessite : la

1 AL A= Hi T N EE 1;_|

Fig. 71 — Sgture nerveuss par le premeet prrrr:l.- de Bruns. Amincess: |.-rul i

?-;ml nériphérique fixé par deax paints de sutrre entre les deux valves du bout
I .-I ll 1k et 4 - -

supéricur fendu.

Srerniére de ces modifications consiste 4 fendre, par une
r

# ) % o
incision longitudinale, le bulbe du bout superiedr €1 a IRSE

Fig. 72 et 73 Euture nervense par le second procédé de Bruns, Incision longi-
g, T2 EL ' ot e i 2
-hI.I.;-]-_'lc d';'] tractus cleatelcicl et des dewx extrémitéz du nerl sectionné ; accolle

ment des deux surfaces alnsi obtenues.

nuer entre les deux valves ainsi produites le bout inferieur
aminei® Bruns I'a mise en F!'ﬂtiL]LI:E trois fois, dont deux avec
a . : A3 4

plein sucecés. La seconde, A fendre longitudinalement le tractus
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cicatriciel et les deux bouts du nerf; puis, par rapprochement
des extrémites nerveuses, i transformer cette incision en
fente transversale.

Les bouts du nerf prepares par le procede classique ou par
les procedés de Bruns, reste a les suturer en assurant [a
coaptation aussi parfaite que possible des surfaces avivees.
(Quel matériel et quel proceéde de suture employer ?

@) MATERIEL, — Le matériel de la suture des nerfs comporte
des fils et des aiguilles a suture.

Les fils les plus divers ont été essayes : fil d'argent serré
dans un tube de Galli (Nelaton) ou tordu; fil de lin (Vulpian);
soie fine ; crin de Florence; catgut phéniqué ou chromique ;
tendon de kanguroo. Le fil d'argent manque de souplesse et
coupe le tissu nerveux ; le catgut pheniqué se resorbe trop
facilement; le catgut giromigue et le tendon de kanguroo,
plus stables et trés souples (ce qui permet un affrontement
parfait), paraissent décidément préférables (Bowlby); on devra,
du reste, lorsqu'on aura 'intention de les faire passer dans
I'épaisseur méme du cordon nerveux, les aplatir pour léser
le moins possible ses filets.

C'est pour la méme raison qu’aux aiguilles plates, a bords
tranchants, on devra préférer soit les aiguilles rondes, soit les
aiguilles en lames de sabre de Wolberg.

B} PROCEDES DE SUTURE. — Avec ce fil et ces aiguilles on
appliquera 'un des trois procédes suivants de suture :

1) Suture para-nerveuse ow mévrilématigue (Baudens-
Hueter). « Elle consiste 4 ne comprendre dans l'anse des
fils que la gaine nevrilématique. Sur le bout supérieur, i
1 centimetre environ de la section, l'aiguille traverse la
gaine fibreuse du nerf, puis descend immediatement au-
dessous d'elle jusqu’a la surface avivée | surl'autre bout, elle
passe de nouveau,et au point correspondant,sous la face pro-

onde de la gaine, pour en emerger a la méme distance. Le
fonde de la gaine, pour en emerger a la m
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fil qu'elle entraine est noué gur le cote. On pratique ainsi une
double suture, mais il faut bien dire qu'elle semble assez peu
compalible avec un affrontement exact; la paine fibreuse se
plisse, se dechire quelquefois et le rapprochement- n'est
jamais bien assuré. Pourtant Etzold en rapporte ¢ing nou-
veaux cas ot elle servit, comme dans celui de Baudens, a la
réunion du plexus brachial dans I'aisselle. » (Lejars).

5) Sulure werveuse proprement dife {x'.’léu.l:_-!:m}. Le bout

El

superieur est traverseé, A 1 centimétre et demi environ de la

-

section et d'avant en arriére, par le fil, qui descend derriere

4?

Fig. 74 =t 75. = ‘Buture pardncrvedse el splure perveuss,

o
ar le procéde slassique

le nerf et le traverse i nouveau dans son bout inferieur, mais
d'arridre en avant, Le nceud se fait en avant. On applique un
ou plusieurs fils, suivant la grosseur du nerf.

v} Swfures mixtes. Tillmanns applique 4 la fois une
suture intra-nerveuse et plusieurs sutures nevrilématiques.
Mikulicz fait une on deux sutures d'appui, analogues atx
sutures intra-nerveuses de Melaton, et les consolide par des
sutures d'affrontement ne prenant que les parties du nerf tout
a fait voisines de la section.

La suture faite par l'un des procedes que nous venons
d'indiquer, la partie suturée entouree au besoin, pour eviter
tout traumatisme et tout déplacement, d'un cylindre d'os-
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seine (Gleiss), le membre placé dans la pesition qui tire le
moins possible le nerfsuturé, le pansement est fait.

Mais quelquefois, par suile de l'ecartement des deux seg-
ments nerveux, et méme en saidant d'une attitude forcee,
OM N'A PU RAPPROCHER LES DEUX SURFACES DE SECTION SUFFISAM
WENT FOUR LES SUTURER. Clest 13, si on n’y porte point re-
méde, une condition trés ficheuse pour la régénération du

nerf, car les cylindraxes partis du bout central peuvent se
perdre en route, prendre une fausse direction, étre englobes

Fig. 76 et 77. — Sutures miztes = a}, de Tilmanns ; sntuce intra-nervedte et su-=
tures névrilématiques. b}, de Mikalicz : suture d'appui prenant une longue partie
du nerf. ¢t sutures daffrontement ne prénant que ses parties tout & fait voisioes
de la section,

dans une nouvelle cicatrice conjonctjve, en tout cas étre

pénés dans leur prolifération par les contractions et le dépla-

cement des organes voisins.

Il faut donc tout tenter pour y parer: élongation du bout
central; interposition entre les deux extremités du nerf d'une
substance qui servira de conducteur aux tubes nerveux rege-
nérés; fixation d'un ou des deux bouts du netf coupe sur un
nerf voisin qui pourra peut-étre le suppleer.

) L'dlongation du bowt ceniral fut employee par Max
Schiller dans un cas de section du médian au poignet ou,
entre le bout central et les sept bouts peripheriques, res-
tait aprés avivement, méme en fléchissant la main a Uextréme,
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un intervalle de plus de 5 centimétres, Elle permit la suture
et le retour ultérieur des fonctions de la maitl.

o) L'infer pasttion entre les deux bouts du nerf d'uite subsfance
destines 4 servir de conducfeur anx fithes erveux déginéres
peut se faire suivant plusieurs techniques : 1° Suture 4 dis-
tance, expérimentée par Gluck, i l'aide de bandelettes de cuir
ou de peau, de fragments de muscles; par Tillmanns, avec le
catgut en tresses. Assaky, employant le catgul en anses, d

||

S -'l.|1|.:,.i-id_'=l_i-:' neErvEnse pal l= i:-:"-:‘l.'!.'-.z-r" de Lebievant,
4 un et a deux lambeanx.

Fig. 7%

démontre que les nouvelles fibres nerveuses se groupent
autour des fils et que la cicatrice est dautant plus volumi-
neuse que les anses sont plus multiplices. En 1888, Gltck et
Bernhardt ont obtenu, par ce prf:cédé. une guerison parfaite
dans des cas de section ancienne du radial, avec écartemnent
de plus de 5 centimétres ; Ehrmann, en 1892, une amelio-
ration trés considérable dans un cas de plaie ancienne du
cubital aver écartement de 5 centimetres; — 2" Suture tubu
laire aux drains d’osseine ou virolage, experimentee par Van
Lair.  |'emploie, dit-il, des drains d'osseine de Neuber, extraits
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quelques jours avani I'opération de I'huile pheniquee et con-
servés dans une solution aqueuse 4 5 ofo. Les extremites en
sont émoussees pour éviter la lésion du nerf. Un fil de catgut
est passé par suture directe & travers chacun des bouts de
celui-ci, puis les deux chefs du fil supérieur sont introduits
dans Uintérieur du drain et passés & travers sa paroi a quelgues

Fiz. Bo et B1. - Avtaplactie nerveuss & lambezux par le proséde de Brenner

millimétres de Uextrémité du tube, & 'opposite I'un de lautre.
Le tube, glissant alors sur les deux chefs qui lui servent de
"onide, est porté 4 la rencontre du bout central, dont l'extre-
mité s'engage dans sa lumiére; les deux bouts du 1l sont
alors noués transversalement sur le drain. Le bout peri yherique
est introduit et suturé de Ta méme fagon dans I'extrémite infe-
rieure. Il peut, sans inconvenient, rester un vide entre la peri-
phérie du nerfetle tube, de méme qu'entre les deux extrémites
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du nerf. » La suture tubulaire a été employee chez"homme sans

succes par Guelliot(1892) dans un cas ol la perte de substance,
d'origine traumatique et siegeant sur le nerf radial. atteignait
g centimetres et demi. L'examen anatomique, fait onze mois
apres l'operation, permit de constater que les fibres nerveuses
les du bout central n'avaient pu atteindre le bout périphé.

3"Transplantation nerveuse od certainement, malgré
Vopinion de Glick, le segment transplanté degenere et joue,
par consequent, un role qui n'est point superieur a celui des
anses de catgut d'Assaky ou du drain d'osseine de Van Lair,
Dans le cas de Viogt, ol furent interposes, entre les deux bouts
du radial ecartés d'une dizaine de centimétres, deux ironcons
de 12 centimétres, pris sur le sciatique d’un chien, la plaie
suppura et le resultat fut nul; nul encore dans un cas
ol Albert réunit les deux extrémités d’un médian réseque
pour nevrome par un segment de nerf tibial, pris sur
un membre amputé; nul dans un cas de Kaufmann, oi
Popérateur combla une ancienne perte de substance trau-
matique du radial avec un fragment de- sciatique de chien:
plus heureux, quoique incomplet, dans un cas de Mayo
Robson, ol le nerf tibial d’'un amputé fut suturé entre les
deux extrémites d'un nerfl médian réséqué pour tumeur, et
dans un cas de Landerer, oll, entre les deux bouts du radial
tres friables, séparés par un intervalle de 3 centimétres et
demi, ful placé un segment de sciatique de cobaye, long de
4 centimetres et demi; — 4° Suture par dédoublement, décrite,
pour la premiére fois, par Letiévant de la maniére suivante :
« A Pnide du bistouri, pratiquer dans le bout nerveux supe-
rieur une fente ou boutonniére commencant 4 5 millimeétres
de la terminaison de ce bout et s'élevant 4 2, 3 0U 4 cen-
timetres au-dessus. Vers le haut de la boutonnitre, faire sor-
tir le bistouri en divisant transversalement une des idvres de
la boutonniére. Cette lévre se trouve ainsi transformée en
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.
un lambeau, que l'on renverse en bas dans la direction du
bout inférfeur. Ce lambeau, par sa racine, reste adhérent i
son bout nerveux; mais si par son extrémité libre il n’atteint
pas le bout inférieur vers lequel il est dirigg, il faut tailler sur
le bout inférieur un lambeau nerveux semblable, qui, ren-
verse, va a4 la rencontre du premier lambeau et s'abouche,
par sa face avivée, avec une partie de la face avivée du pre-
mier. » [l est certain que les languettes nerveuses ainsi taillées

degenérent et qu'il ne s'agit, en réalité, que d'une suture

WJL‘?;:W‘“
e R

1 ki P
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=

‘I“_-Lr..;.
Fig. 82 et 33, — Suture du bout périphérique d'un nerf coupd avee un nerl
voisin intact (procédd de Lefidvant).

A distance, analogue a la suture par transplantation. Quod qu'il
en soit, le dedoublement a ete une fois pratiqué par Letiévant
sur le- median et le cubtal, sans suceés; par Dittel sur le
cubital, egalement sans succés; d’autre part, par Tillmanns sur
le médian et le cul
Enfirt, Brenner a réecemment modifié cette méthode en faisant
sur chague extrémité nerveuse un lambeau situé d'un cdté
different du nerf, et en accolant les deux lambeaux qu'il suture
par leurs extremités. La présence des deux lambeaux paralltles
donnerait une sécurité bien plus grande : en tout cas, dans
une plaie du meédian, Brenner obtint un résultat fonctionnel

complet.
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La fixafion diu werf coupé awx werfs voising, methode tres
différente des précédentes, n'est plus basce, comme elles,
uniquement sur la propriété qu'ont les nerfs de se regenerer,
mais aussi sur leur conductibilité indifférente, qui parait cer-
taine (Flourens, Bidder, Glick, Vulpian). Son application nest
possible que danslesrégions ob plusieurs cordons nerveux sont

R

N &
: : SR SR i CHR U1 [ e PO L S |
Fig. By ct 8. Cuture nervense par crolsement (procédd de Letievant).

i trés peu de distance P'un de V'autre et peut alors se faire Sui-
vant plusieurs technigues : 1° Reunion du bout peripherique
du nerf coupe avec un nerf voisin intact (suture par intrication ;
Denonvilliers et Letievant). « On avive peu profondement le
nerfintact sur son bord et le bout périphérique est suture a la
sutface avivée. C'est condamner a la degénérescence une por-
tion des tubes du nerfintact, mais ¢'est ouvrir une voie i larege-
nération du bout péripherique et 4 [a transmission nerveuse;
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cette voie peut-elle devenir suffisante, on ne sait ; 'experi-
mentation et la clinique sont restéees muettes sur ce point. »
2" Reunion des deux bouts de nerfs differents (suture par
croisement : Letiévant). « Soit une plaie simultanee de deux
nerfs voising,-a une hauteur différente et, pour chacun d eux,
un ecartement trop accusé pour permettre la suture de leurs
bouts; on accole et I'on réunit le bout supéerieur de I'un au
bout inferieur de l'autre. On prend comme bout inferieur,
autant que possible, celui dont le territoire est le plus étendu
(Leticvant). » Tillmanns conseille de reunir ensuite au trongon
le plus voisin les deux bouts qui restent encore isolés. Si la
suture ainsi faite etait suivie d'un succés complet, aucune
voie nerveuse ne serait perdue et la reconstitution fonction-
nelle devrait étre totale.

Ajoutons, pour terminer l'étude des procédes permettant

la réunion de deux bhouts de nerfs séeparés par une grande
distance, que quelques chirurgiens, Bergmann entre autres,
pour obtenir cette réunion directe, n'ont pas hésite i faire
des resections osseuses etendues, raccourcissant le membre
et rapprochant les extremités nerveuses.

V. OPERATIONS DIVERSES. — Moins importantes et sur-
tout moins susceptibles d'une description didactique que
I'élongation, la résection et la suture des nerfs sont : le de-
gagement des nerfs d'une cicatrice conjonctive, le traitement
des lesions nerveuses consecutives aux fractures, le traite-
ment des tumeurs des nerfs.

1° DEGAGEVENT DES NERFS D'UNE CICATRICE CONJONCTIVE,
DUE A UME PLAIE 1-:.-‘:.R_.-".-Z‘-!!-Z'.{"."EI_J!'§-I‘.. CUERIE PAR SUPFURATION.
— Le dégagement des nerfs comprend la dissection du tissu
cicatriciel, des adherences et peut étre au besoin compléte
par 1'élongation du nerf. 11 a donné & MNosengeil un succes
complet dans une compression du radial par une cicatrice,
avec paralysie des extenseurs du bras; Vogt eut de méme un
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excellent résultat dans une cicatrice du poignet, avec com-
pression du cubital; Bowlby, dans des compressions du median.

Parfois un temps complémentaire indispensable de cette in-
tervention sera 'ablation d'un corps étranger enkyste dans le
tissu cicatriciel et déterminant, par compression du nerf, des

p g _
a6, T— Lésigns du médian par wn pebt fragment de werre implanté dang
E=zalune cisatnce :u::_i“:l'.ilf'-‘l’.' recouvrant le nerf {

Fig.

cas inedit).
&, -,

accidents permanents ou intermittents. Nous avons observe
un fuit de ce genre ol, dans une ancienne cicatrice de la face
antérieure du poignet, se trouvait un morceau de verre com-
primant le median lors des mouvements d’extension, et deter=
minant alors des douleurs en éclair, avec irradiation dans le
pouce et I'index. L'ablation du corps etranger et la liberation
du nerf du tissu cicatriciel environnant guérirent en peu de
temps le malade.
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Les resections des névromes douloureux des moignons
sont également souvent heureuses, mais la lésion et ses
consequences ne tardent pas d'ordinaire 4 se reproduire, sous
Vinfluence des mémes causes productrices (retraction du
tissu conjonctif environnant, compression par appareil,
neyrite proprement dite).

2" TRAITEMENT DES LESIONS NERVEUSES CONSECUTIVES AUX
FRACTURES ET AUX LUXATIONS., — On peut avoir, 4 la suite
d'une fract
soit & le fiberer d'une esqueile, d'un séquestre (Schmith ; fracture
de lavant-bras, avec compression du médian ; Chipault : frac-

1%

ture de la clavicule avec compression du plexus brachial),

méeme diun petit os developpe dans le nerf par transplantation
traumatique du perioste (Tillaux : radial), soit 4 supprimer par
resection wne saillie osseyse dépendant d'un des fragments de
l'os fracture : ce qu'a fait Hamilton dans un cas de compression
du median parle fragmentinferieur d’une fracture antibrachiale.
Plus souvent,ona i dégager un nerf refouls, englobé, en partie
o en totalite, par un cal hypertrophique : on doit alors, 4 la
gouge et au maillet, enlever toutes les parties osseuses exubeé-
rantes, camme l'ont fait, pour le median au poignet, Bouilly,
Leclerc; pour le cubital a 'avant-bras, Pugey; pour le median
au bras, Lange; pour le radial dans sa gouttiére, Trélat,
Tillaux, Isragl, Delens, Wilson ; pour le plexus brachial au ni-
veau de la clavicule Delens, Bium, Reynier, Manley et Chipault.
Lorsque les diverses interventions gui precédent interrompent
la cohtinuite de l'os, ce qui estla regle au moins pour la clavi-
cule, an anra tout interét a les fire suivre d'une sufre mpso-
bifisetrice. Dans les pseudarthroses avec compression ner-
veuse, telles gue les pseudarthroses clairculaires traitées par
Barker et Powers, cette suture devient méme I'élément capi-
tal de lintervention ; de méme dans les fractures ré

centes, difficiles 3 maintenir reduites, et, qui par leur evo-
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lution, ont toute chance de provogquer plus tard des lésions
Heryeuses qu'on aurait alors 4 traiter avec beaucoup moins de
chance de succés

Parfois, fes lexattons s'accompagnent, elles aussi, de
lesions nerveuses nécessitant une intervention : par exempie,
la résection de la téte de 'humeérus, faite par Sheild dans
un cas d'irreductibilité, avec compression du plexus.

29 TRAITEMENT DES TUMEURS DES NERFS. — On est oblige,
p:_-,.m pratiquer I'ablation de certaines tumeurs des neris, de
seclionmer e frotc nervemx qu-dessus, puis au-dessous de la
masse. et de le suturer ensuite, soit directement, soit indirec-
tement, par l'une des méthodes que nous avons indiquces
(Nelaton, Aronssohn. Facien, Nicaise, Marchand, Nolla, Gay
Schort, Lenoir, Horteloup, Litlle, Bardeleben, Bouilly,
Verneuil, Hume, lKraussold, Trelat, Demarquay).

[Yautres fois, il est possible de conserver la continuite du
nerf par 1'un des trois proceédés suivants, qui répondent cha-
cun i une disposition anatomo-pathologique speciale de la
tumeur :

a. Libération. — Ondégagera du nerf par simple dissection
une tumeur qui ne lui adhére que par l'intermediaire dun
pedicule étroit (Duplay : fibro-sarcome du cubital) ou large
(Voillemier : sarcome du sciatique), ou bien par des adhe-
rences secondaires,

b. Enucléation. — On incisera longitudinalement la cogue
de la tumeur, soit du cbté superficiel, lorsqu'elle est centrale
et que les filets nerveux sont éparpilles tout autour delle i
peu prés régulifrement, soit du cote ol ceux-ci sont le moins
nombreux, lorsque leur presque totalité est restée non disso-
ciée sur un des cotés de la masse, y formant un cordon blan-
chitre, Puis, dans les deux cas, on énucléera le ncoplasme
ordinairement fuselé, parfois traversé de bout en bout par
quelques filets nerveux, que l'on devra couper 4 ses deux
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extremites, En tout cas, on conservera le plus possible de la
pache, ou spécialement [a bande qui contient le nerf, et lon
reunira sans drainage.

L'enucleation a éte employée avec succes par Velpeau,
dans un cas de tumeur du sciatique du volume d'une téte de
nouveau-ne; par Bauchet, dans un fibrome du median; par
Bonnet, dans un fibrome du sciatique poplite interne; par
Roux, dans une tumeur cancéreuse du poplité externe qui
récidiva ; par Bickerstieth, dans un fibrome du sciatique: par

Roux, de Marseille, dans un fibrome du sciatique poplité

externe ; par Tillaux, dans un fibrome du médian; par Lanne-
longue, de Bordeaux, dans un névrome du tibial postérieur;
par Burney, dans un fibro-sarcome du median.

c. Dénndation. — Plus rarement, le neref traverse la tumear
sans s'y perdre et sans s'y diviser ; on.pourra le supposer
lorsquil n'y aura pas de filets nerveux a la surface, et l'on
pourra alors parfois, comme l'a fait le professeur Verneuil
dans un cas de fibrome du sciatique poplité externe, sépare!
par dissection la tumeur du nerf qu'elle environne.

Nous n'avons pas besoin d'insister sur ce que, dans le
cas de tumeur bénigne, les procédés conservateurs : libéra-
tion, enucléation, dénudation, sont les procédés de choix:
la resection nerveuse, procede de neécessité, sera au contraire
presque toujours indispensable dans les tumeurs malignes gui
envolent dans les espaces interfasciculaires ou interfibrillaires
des poussees néoplasiques chirurgicalement inséparables du
1issU nerveux

Enfin, dans les cas de tumeurs malignes ou multiples incu-
rables, méme par une amputation, la neévrotomie au-dessus des
fumenrs reste une derniére ressource contre des douleurs

nevralgigues intolerables.,
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Bd LXX, 4877, 5. 624). — Ibid., Ueber Neuroplastik auf d r_r:
Wege der Transplantation (Arehiv fiir klin. Chir., 1880, Bd XXV,
S. 806}, — Ibid,, Ueber Imrtrplnnhlun. Hegeneration und entzingd-
il.:!; Ne 11]3}]!":!“12;&:;1’ I:wﬁ:'-l'u (Aveh. fir klin. Chir., 18814, Bd X%VI. S
. er Neuroplastik auf dem Wege del
tation (Archiv filr klin. Chir,, 1882, t. XXVIIL < .:ﬂ..-.“"7'-

Nerve suture and nerve gralting (Liverpool M. and 8. 7., {893
] i X i 5 i e o] iy
t. XL, p. 321-232). Hesseer, Zor Casuistik der Ne rvendehnung

(L. D zu Berlin, 1881). — HiLoEnnaxot, Nerven lclmm:-_', Neureclomie

und Nervennaht; Ein HBellrag @ur MNerven Ch irargie (. D), zu Berlin,
1884}, — Horruanw, Einize Felle von Nervenlosl imungen und Nep-
vennaht (Mith. a, d. Chir. Klin. in G ‘eifswald, 1882, 1, 1T, p. 118-1 24).
— Hhrae, Casez of tumor of perve trunks, J]I!u*:tmll-r- the resulls of

ll!I'.lh]'.-:"!'l I:"r L]]'.: |:Ir:lll'_'I|||' .'j_' s I'l,'| |'| '”Lﬁ al I.-_'l|_":|_|:._| '|||:|.11”_:|r: 'F|I. NETYe
(Lancet, 1881, 1. 11, p. 837).

! S

Transplan-
» — HARAT=ON,

. | r : ! — Jacouor j:.{.", Des résections ner-
VEUSES  sans o8 nevrdalgics invdldrdes. Th, Nancy, 1879, — Jomax
NEs, 0 Nerrnome thivie ([ b, Saint-Pelersburg, *,iEIjE-i". — JonKsTon
3 L o e ll : it
Union of nerves by sutures (5. I.:l'-ix M. and 8. I, 1865, n, 5., t. 11
Sl T SR e el
P- _.ﬂ:JJI. J-t.a:*-l:'l..-, cur Casuistik der Neurome, Ein Fall von
traumatischen Neurom des N. medianus roheilt r] arch Nerven
rasection ond Naht (. D Greifs ald, 1883), — Kerrien, (Jobaer E1T16M
Fall von Nervennaht | ) ’ :
s qu; 2 E_,'.Il. ). zu Kiel, 1878), — Key, On rip[u.;.|[Lr_¢I.Ln|:]1,_,
A : T
; .|,I d, & XIV, p. 176-189). — ]xIL 2, Beilrag zur Casuistik dap
operaliven Loslesong und Delinune von "am'nen:.tl.l_m: len (I, D. =1
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Greifowald, 1874). — Knavszonn, Beileag zar Nervenchirurgie, Sarcom
des N. medianus, Resection eings 11 em, langen Stickes, keine Sen-
sibiliteetastmrungen {Arch, fitr kfin. Chir,, 4577, 1. XL p. 45-302).
— Ibid.. Usher Nerven und Sehnennaht (Centr. [fitr Chir., 1880,
t. VII, p. 753-787). — lbid., Beilrag zur Capilel -.'ll.'-lt' I"-.i:rn'.n:u.'m:l'.
[(Centr. fir Cher., 1883, 1. IX, p. 201-203}.- Enecke, Ueher Nerven .
naht (. D. zw Erlangen, 1883). LakLascaerie, De Penclavement du
nerf radial deng le col de Phumérns. Th Paris, 1884, B E..w-_-r.r.uu. Dis
conditions de la régénération d'un nerf sectionne elde sa 1'1.-=‘;|::.|I|nn
fonclionnelle (Bull. Académis de médecine, 1803, p. 313 el dadl. =
Liporcue, Navrome du nerf cubital. Extirpation suivie de guérison
(T, 1I:."r“_IL'|"u'.-'. et Pharm.; Toulouse, 185, t. ¥I, p. {{-19). —
ILI..J.-:;1:.x:~'uL. Valewr thérapeuiigne de Uélongalion des m rfs. In-H,
Paris, 1886. — Lannrroscue, Névrome du tibial postérieur J Med.
Bordeaus, 1886-87, t. XVI, p- 414=460]. — LARGENIECE, | :;,'h-:L' Nerven-
haht [Verk d. deuls. Ges, [ Chir, 1876, £ 1, p. 106-114]. - _r--"-"*“":-"-'
TE]’.I'l'l,. Die Mervennahl {f. D. Berlin, 1877). — L.._'-.r'.'l'.l..‘-'l.l-.: T"IL'III"':"I.I.!'.FI..
of the posierior tibial nerve ; @i putation of Lthe :rl_:-u:-l. I_i'.::i'i'-' ety I"‘T'-J_?:"
t. I, p. 627). — LerogT, Sur la sulure nerveuse !J:.:.'.,..'l-:u:.,. a::«%{i'c'-':?w-’.
{893, ]'l.-ifjll'!. Lemsice, Beitrege zur L .5L||5L|1.'..|l:_-1' Z"'-i.-:-aiur||_-,t|r_|-.r-;_s_:r-1
sI--e,-_-':e.Il der Nervendehnung (Arch. far klin. Chir,, 1883,71. XxYIl,
p. 560- 317). — LEsans; Traild de Chirurgidde Duplay-Reolus, :'.Ii‘ [.*-I!I- e
Lerom, Tumeurdu volume d'un wufl LI-:5|i;;u{|:|,rlu_:‘-'lt’.t.-pl.u_'--:; danz 'aiz=
selle, dans Vépaisseur du merf médian (Buil. Sec. Anal., I-r-.lf::
£, X1, p. 133}, — LiErmE, Sur les affets de :1L'J-.IIIII'.',i:|.:II='I! trésmaodirde
du nerf sciatique par la méthode sous-calanee :-ln.\.r-_ el
(Compies rendus Soc. Eial., 1883, 4* =, t. 1V, p. 194 i'_l._: — |.|.c'|5r_.-
1'_{*;1-_- Traild des seclions fervCluses, Physiologie patiologigue, i1l
[:!I{:!:L-.ﬁb'. procédés opéraloires, In-8°, Paris, 1873. _.]"’.I TLE, l:rm:u'».:a_l
of a l=.1‘.:|-m|- of the left thigh, adbersnt o Lha ﬁ-tm'-:n_- |1l':.:]"r'l.". 1..l1
exvision of a portion of the nerve (Boston M. i 5. J., 18835,
t. GXIIE, pe Ddd)s — Mac Corwac, Un 50me cases ol _]'Ir!'.JIi'IIt'j'lilc-.l.'l_‘._l-ﬂ il
nerve suture (5. Thomas Hosp Rep., 1383, L. XV, p. 4 57}

Mucnier, Hechierches coperimentales sur  les effets conséculifs a la
suture des nerfs miztes. Th. Paris, 1806. — Mancmaxnp, Lecture sur

]
L
i

un eas de sarcome kystique do nerf sciatique  Bubi. :Ihin.i' Lj(luﬁ 4 1
Paris, 1570, 425, L. V. p. 677-683), — _‘-1.}-4.-:|c-.|:|h.'1” f.--’-ii'?i"i_-.-»'HHF-I“_:!-
Pétude de la vépénsration des nerfs périphériques. 1h. P_m'ih‘, e
— Mapsgart and Hoesvey, Newrcctasy of noree streteling for ""‘“i
velief of pain. Leclure diliverad _iLI. the royal {_:'JII‘?:‘:E: of HUT;;I-:TFIH::E.U.I
England, on the B déc. 1883, with an appendix by 1|l:-": anthor '-].ll-c'i
march 1887, and 12 illustr. by Horsley; I.runclu_n: -{':!:'.wl. — M ik
Névrome du volume d'un eeuf de poule & la partie supérieure du nert
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seiafique ; excision [Bull. Sop. Clir.; Paris, 1885,2%5. €.V, p.312-318),
— Mimrer, Contribution 4 Udlude des modifications de lo senstlilite
di  memirs superielr, consdontives Uy seclions norveuser. Th,
Paris, 188f. — Miguriwcz und Werss, Zur Nervendehnung bei Erkran-
kurugr-u des Ruckenmarkes {Wien. med. Wochensohrift, 1384, t. XXXI,
p- 1014, & 1882, t. XXXII, p- OG- 188-357). — ."|1-_|.‘~:.~_-'.|-.i.|-|_. Meyeost Iste-
roide tranmatica consecativa alle sliramento ineruento del nervo
seialico [Spallanzani; Roma, 4801, 20 5., 1. XX, p. 313-334). —
Marwerre, Neurctic fumer of the popliteal nerve ; amputation ; recovery
[Am. Pract., 1873, L VI, p. ). — Mosrurco, Sui processi- istologiei
conseculivi alla nevrectomia sciatica {Ann, di freniat., 18010 L .“rr
p. 433-148), = Monse, Suceessfol union of a sovered nerve by the
eatgut ligature (Pacific M. and 8. J,, 1870-80, t. XXII, p. .iﬁ'.';..?',ﬁ‘,:;,
— Moutox, De la suwiuwre des nerfs ¢f en particulier de la suture
secondeire. Th. Paris, 1890. — Mucies, Beitrag zur Frage der Ner-
vennaht (Deulsche Zeils. filr Chir., 1883, 1. XX, p. 3045-313). — Nerzy,
Nerve suluring, primary and secondary (Mississipi medical Month.
1804-02, t. I, p. 145-180). — Nucase, Sulure des nerfs (Revus de Chi-
rurgie, 1885, LV, p. 373-086). — Ihid., Crochet pour élongation des
nerfs (Soe. Chir., 1881; Bull. et Mém., p. 539). — Nicoravoxy, Bei-
trege tur Nervenchirurgie (Wien Med. Presse, 41882, t. AXH, p. 853,
884, 021, 952, 10id]. — Norra, Névrome du nerf meédian, rézeclion
du nerf, tronbles trophiques; gudris

'8 an (Bull. et Mém. Soc. Chir:, 41876,
§* 5., t. H, p. 735-748). — Omoowi, Nuova contribuzione alla stira=

mentodei nervi nella ferapentica (Annali universali di Medicing e Chi-

rurgic, 1883, t. COLXIIL, p. 62). — Ousrnme, Ueber Nervennaht (1. D.
Wurzburg, 1886), — PAGE, Nole on nerve sutare and nerve bulb { Practi-
fioner, 1892, L.

ALIX,p. 410-112). — Pacer, Large neuromatous tumor
in connexion with the scialic nerve ; successful enucleation {Lanzet,
1862, t. I, p. 221}, — PEREr-Ginsent, Coensidéralions sur les néo-
plasmes  primififs des nerfs des membres. Th., Paris, 1894, —
Pricaes, Suturing divided nerve tronlis [Am. An.and Surg. Soo. Trans.,
1820, t. IL, p. 275-278). — Ponanrow, Sur le retour immédiat de lin-
nervation aprés la suture des nerfs (Gaz. mdd. Paris, 1887 ¢ 1Y,
p. 44, 361, 373, 385). — Prevosr, hxpéricnces relalives a 1'éln

nga=
- " - - - - t
lion des nerts eb apx nevrites e, amed. Suisse .l'..u.l-l:u.-__if.g, -jEﬂl!

p. #69), — Pye (W.], Nerve suture, strangunlation at point of junction,
operalion, rapil recovery of sensalion and motion [Braifn, 1885 B,
L YL p. 265-258). — Rasoseoa, Sarcoma fuso-cellolar del npervo
poenmogastrico derecho ; su extirpaecion, conservation de la eonti-

nuidad del tronco nervoso, datos interesantes acerca del nervo hypo-
glosso (Rev. clin. de los hosp., 1891, t. 11, p. 241-255),

— RANVIER,
De Ja dégénérescence et de la régeénération des nerls seclionnés
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[Comptes rendus Sociélé Biolagic, 1874, 1. V, p. 63-713). — Ibid., Legons
sur Phistologie du  sysiéme nerveur, 1878. — Nawa, Ueber das
Fusammenwachsen von Nerven verschiedenster “'."!-E-I.jli'l.-'ﬂ'l.!'!i;l:ll nd vers-
chiedenster Functionen { Arch. filr Phys., 41885, p. 2006-328). — Recrus,
De la suture et de la régénération des nerls {Gac. fiebd., 188§, 1. XX
p. &47-440). — Ricuanpzox (M.-I.}, Operations on nerves |[osion
M.oand 8. J.. 188%. t. CXV, p. 208-373), — Ibid., Cases of .nerve-
stretching, nerve section and nerve suture, and operation to relieve
pressura on nerve trunks (Boston M. and §. J., 1888, L CAVIN,
p. 39-141). — Riepingen, Ueber Nervenchirorgie (Silzungsb. d. phys.
med. Ges. zu Wurisburg, 1886, p. £3-48). — Rivineron, Neuroma ofthe
median nerve removed by operalion (Brain, 1881-82, 1, IV, p. B42). —
Rous, Sur un cas de névrome du scialigue poplilé externe, guéri
par Pablalion de la tumeur (Marseille medical, 1856, 1. XXM, p. 577=-
580). — Bcueeving, De Uélongation des merfs. Th. Paris, 1831, —
Sennavu, Beitvsmgs zur Casuistik und Technik der Nervennahi [ Weener
med. Woch., 15883, t. XXX, p. {161-1194). Seerenn, Small tumor
on nerve, infense brachial neuralgia, removal (Canada M. Hec., 1883-84,
t. XLI, p. 80} — Semces, Mittheilungen uber Reseklion und andere
Operationen an Nerven { Wien med. Woch., 1863, L. XIII, p. 4, 17, 33,
4@, 65, 129, 145, 161). — OSTEINER, Neuro-fibrom von Pomeranzen-
Girosse am linken Medianus ; Extirpation der Geschwulst mit Auss-
chneidung ecinss langen Stickes vom Nerven ; die Funkfion der
vom N, mediznus versorglen Muskeln nach der Operalion nur wenig
vermindert; Heilung (Wisn med. Woeh., 1868, t. XVIIL, p. 14, 92). —
Symrzneg, Ueber Nerpendehnung; Eing Experimentelle und Klinische
Studie, In-8°, Leipzig, 1883, — Tanwowssr, Ob umenenijack spinnago
morzga- pri vityajenii sicdalishnago nerva [Vestrich. kiin. i subadnot
prichialiri nevrd, p. 108), — Twreany, Tumor of selatic nerve, Ch e
sion together with five and three quarter inches of nerve | Marylond
M. J., 4880, t. VI, p. 175-177). — Tuwravx, Des affections chirurgicales
des nerfs. Th. agr. Paris, 1888. — Ibid.,, Sur deuz cas de sulure
secondaire du nerf médian avee rétablissement rapide de l'inner-
vation dans les parties paralysées (Comples rendus Acod. sciences,
{834, t. XCVIIIL, p. 1546-1519). — Ihid., Du trailement des sections
nerveuses par la suture (Congr, fr. Chirurgie, 1880, L IL p. G10-544],
— Truaxys, Deber Nervenverlelzungen und Nervennaht ( Verh. d. d.
Ges, fir Chir., 1831, . X, p. 187-198, 1 pl.}. — Trizat, Myxome do
nerl sciatique (Bull. ef Mém. Sae. Chir. Paris, 1875, & s, t. 1,

ke L

p. 717). — TuFrFiEn, Sarcome du creux poplité siégeant dans le nerf

sciatique, rdsection du perf [Bull. Sec. Anal. Paris, 188%, t. LIX,
p. 29-31). — Vax Las, De la régéneralion des nerfs périphériques
par le proeédé de la suture tubulaire (Archives Bislog. Gand, 1882,
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t. I, p. 379-496). — Ibid., Dala navrotisation ducartilage osseux dans
la soture tubulaire des necls (Archives phys. norm. ef path., 1882,
2 g, b X, p. 505614, 1 pl). — Ihid., De 'organisation des drains de
capubchouc dans la suture tubulaire desnecls (Rev. Chir., 1886, t. VI,
p. G49-655). — Ihid .. La suture deg nerfs, élude critique &l expdri-
mentale ; Bruxellos, 41888-8%, 1 pl. — Ibid., Recherches chrono-
mélriques sur [a régénération des necfs {Archives de Physiologie, 1894,
p- 219).'—Voar, Beitrazzur Neurochirargie { Dewtsche Zeitsche, fibr Chir.,
{87 6-77, t. VII, p. 144-151), — 1bid., Die Nervendehnung als Operation
in der chirargischen Praxis (Eine experimentelle und klinische
Studie). In-8, Leipzig, 1877. — Yureraw, Becherches relatives a lin-
{luence des lézions traumatiques des necfs sur [ours propriétés phy-
siologiques et leur structure \Areh. de Phys., 4871), — WEISSENSTEIN,
Ueher secondeere Nervennaht nebst Mittheilong zweier erfolgreicher
Feelle (1. D. Tibingen, 185%). — Weiner, Medullarkrebs des Nervus
radialis, Exlirpation, Tod am Krebsreeidiv (C. Bl d. Wart, Erst]
Fer. Stullgart, 1858, b XXVII, p. 228). — Wier, Contribution & Pélude
de Uélongation des nerfs. Th. Paris, 4881. — Wiimowsgl, Zur Ua-
suistik der Nervennaht ([. D. su Greifswald, 1875). — Woroene, O
zyzywanin odiwarzanin sie i naciaganin nerwow [Medyeyna Warszowa,
{880, t. VIII, p. 545,562, 593, 008), — Ibid., Igla do zzzwania nerwow
(Medycyna Warszawa, 1880, t. VIIL p. T88-763). — Ibid., Kritische und
experimentelle Untersochungen uber die Nervennaht und Nerven-
regeneralion { Dewtsehe Zeitsehr, fir Chir., 1882-83 1. XVIIL, p. 203-485,
et 1883, t. XIX, p. 82-147).




