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ne differe que peu de celui qui permet de lier en ce point

Fartere sous-claviere. « Le malade est couché sur le dos, le

cou tendu, le sommet de la téte en pleine lumitre, la face de-

tournee du coté sain.-Un coussin éléve Ja poitrine, mais I'omo-
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plate du coté malade porte 4 faux pour rester mobile. L'a rant-
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¢ 127, — Ineision paur la dicouverte do plesus brachial

au-dessus de fa dlavicule,

bras est replié sur le ventre. Le moignon de I'épaule est porté
€n arricre, pour diminuer la profondeur du creux sus-clavie

4

culaire. Le chirurgien se place prés de la téte pour le coté
droit, prés du flane pour le eoté gauche: c'est important. [l
reconnait les deux extrémites de la clavicule, son milieu, qu'il

marque (Farabeuf) » et qui correspond au passagesdu plexus.
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« Il suit avec les doigts le bord supérieur de 1'os et tiche de
voir 'embouchure de lajugulaire externe. A labase du triangle
susclaviculaire, & un centimétre au-dessus de la clavicule, lon-
geant la clavicule, faites une incision de o™,07 », commen-
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Figp, 128, — Décooverte du ]'-'.E:-:|:~c brachial au-dessns de la flavieole: en dehors
on vait le trapéze | en dedans, |écartewr récline [a veine jurulaire externe, le
stermo-mastoidien; Vartére sous-claviere, successivement pris @ les nerfs du plexus

apparaizsent.

cant ou finissant a quatre travers de doigts de larticulation
sterno-claviculaire. « Incisez doucement le peaucier d’abord,
I'aponévrose superficielle ensuite », en surveillant surtout
I'angle interne de la plaie ou se trouvela veine jugulaire externe
que P'on rejette en bas et en dedans a I'aide d'un ecarteur,
apres avoir liberé son bord externe avec deux pinces. Puis
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sur le bord antérieur du trapéze que découvre l'extrémité
externe de l'incision, déchirez 'aponévrose qui Se présente
un peu au-dessus de la clavicule, et le tissu cellulaire sous-
jacent que vous refoulez en dedans a l'aide de I'ecarteur jugu
laire, plus profondement enfoui. Vous découvrez alors une
nouvelle aponévrose, 'aponéyrose de 'omo-hyoidien 4 laquelle
vous faites, sur le bord anterieur de ce muscle, visible et
tangible, une petite boutonniére et que vous chargez sur la
sonde cannelée introduite parallélement a la clavicule et 4
1 centimétre au-dessus d'elle. Votre écarteur antérieur,
s'enfongant encore d'un plan, accroche la lévre inférieure de
cette fente et cette fois, s'il est bien mis, sépare I'artére sous-
claviere du champ opeératoire. Sur toute l'etendue de celui-ci,
apparaissent, obliques en bas et en dehors, les cordons blancs
et nacres du plexus brachial, recouverts encore d'un feuillet
mince venu du bord des scalénes. Ce feuillet est dechiré sans
peine, les cordons nerveux degages de leur loge, d'avant en
arriere, en n’en oubliant aucun (méme la branche du grand
dentele qui est couchee devant le scaléne posterieur) et char-
ges de dedans en dehors sur une aiguille de Deschamps.

2" Dans laisselle, on trouve, non pas comme avec le pro-
céde préeceédent, le plexus, mais, avant qu’'elles ne se séparent,
quatre de ses branches terminales : le brachial cutané interne,
le médian, le cubital, le radial, groupés autour de lartere
humeérale ; le meédian en dehors et en avant, le brachial
cutané en dedans d'abord, puis en avant, le cubital en dedans,
le radial en arriére. La cinquiéme branche terminale du plexus,
nerf musculo-cutane, a deja gagne la face profonde du

coraco-humeral, qu'il va perforer; on peut latteindre dans
un temps complémentaire de ['opération.

Le procédé de découverte est identique, sauf dans ces tout
a fait derniers temps, a celui de la ligature de l'artére axillaire
dans l'aisselle.

DECOUVERTE LES DIVERS NERFS 235

« Le malade est couche sur le dos, au bord du lit, le bras
trés écarté du corps. L'avant-bras, en position moyenne et
légérement fléchi, est soutenu horizontalement par un aide;
1"aisselle est ragee. A ghl_l::]w, l'i;|t-(-|'>1tf|_||' se tiendra !-.Js:;nur::;
en dedans du bras, prés du flane, assis ou a moitié accroupi.

A droite on se place de méme, mais la main qui incise est

« du pleaws brachiel dans aisaelle.

aénée par le tronc pour diviser les téguments de gauche a
draite. |e conseille a 'opérateur de se porter momentanement
vers la main du malade, pour tirer l'incision de l'aisselle vers
le bras. A partir du sommet ou point culminant de l'aisselle
que fixe et enfonce l'indicateur gauche, immediatement der-
riere la paroi antérieure, faites, le long du bord interne et
postérieur du muscle coraco-brachial » et devant le relief
tangible du plexus brachial « une incision de 0",08, en tenant
le histouri horizontal. Coupez de méme avec precaution le
tissu cellulaire sous la l&vre antérieure de la peau relevee avec

Il ]
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le grand pectoral. Touchez entre le pouce et lindex gauches
et regardez le relief du muscle coraco-humeral. Incisez lapo-
néviose sur le bord postérieur de ce muscle reconnaissez-le
bien (1* repére). Isolez-le d'un coup de sonde cannelee
centripéte; reldchez-le en diminuant un peu I'abduction du
bras et conflez-le au crochet de l'aide, qlui le soulévera en

T ! = T |
130, — Incision pour & g B2 Diécenverte du merf circontlezs © e

{geauverte duo nert circon- deltoide est recling en haut et en dehors; en
haut et en dedans s montre e potit rend § on
12T T
remarque e filet nerveux se rendant a c€

;'|.\,:;i|.'||.'.

avant. Avec un doigt de la main gauche, enfonce dans la
plaie jusqu’a 'humérus, abaissez tout le paquet vasculo-
nerveux en arriére. Retirez un peu votre doigt : un premier
gros cordon 8'echappe en avant (¢ est-a-dire en haut, le malade
étant couché)’ il est libre, ne perfore pas le muscle comme
le musculo-cutane ; c'est le nerf médian. Isolez-le d'un coup
de sonde, dirigé vers l'aisselle pour ne pas risquer d’entrer
daris la fourche du nerf, et donnez-le & l'écarteur qui dejd
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souldve le muscle, Le deuxiéme gros cordon, decouvert pa
I'ecartement du premier et maintenant sous le bout de votre
doigt, est 'artére; vous Ia voyez et la sentez. Dénudez avec
la sonde, chargez d'arriére en avant, le doigt gauche abais-
sant foujours la lévre postérieure de la plaie et le reste du
paquetvasculo-nerveux. » (Farabeul)Voire écarteurabandonne
le nerf meédian et prend Vartére, puis la grosse veine axil-
laire, que vous dégagez a son tour, surtout du brachial cutané
interne qui la recouvre. Vous avez alors sous les veux un
faiscean composé uniquement de cordons nerveux : median
et brachial cutané interne, deji reconnus, cubital situe a leur
cote interne, radial a leur cdteé posterieur. Sur ces divers nerfs
denudes, vous faites les manceuvres que vous voulez.

S1 vous desirez completer 'operation par la decouverte du
mitsculo-cutané, vous faites mettre par votre aide 'avant-bras
ensupination forcée. Le nerf, situe a lgface inférieure dumuscle
coraco-brachial, apparait de lui-méme dans [a plaie ; vous
navez gqu a le denuder.

Naturellement, 'opération précédente, décritepour la decou-

verte simultanée des cing nerfs qui partent du plexus brachvial,

pent servir & traiter au besoin un seul d'entre eux, bien
differencie des autres par ses rapports plus haut indigues.

Parmi LES BRANCHES COLLATERALES DU PLEXUS BRA
CHIAL, un certain nombre peuvent ¢tre chirurgicalement
couvertes. -

1" NERF CIRCONFLEXE, Le nerf circonflexe, né dans le milieu
de laisselle d'un tronc qui lul est commun avec le radial et
qui esi situe ala partie postérieure du plexus brachial, se porte
de suite vers le col chirurgical de 'humerus, qu'il eontourns
avant de se disperser en rameaux divergents pour le muscle
deltoide et le rameau cutané de I'épaule.

Il est plus particulierement accessible au moment ou il

passe a travers le quadrilatére bordé en dehors par le




23N CHIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEUK

col chirurgical, en dedans par la longue portion du triceps, en
haut par le petit rond, en bas par le grand rond.

Le malade etant couche sur le cote opposeé 4 celui oll vous
devez operer, et le bras place en demi-flexion et [égére rota-
tion en dehors, faites, commencant ou finissant 4 deux travers
de doigt au-dessous de I'épine de l'omoplate, une incision de
7 centimetres qui suit le bord postérieur du deltoide. Votre
bistouri coupe successivement la peau, le tissu cellulaire
sous-cutane, aponevrose, et decouvre le bord posterieur du
muscle, que smt de haut en bas le rameau cutané de I'e-
paule. Faisant alors diminuer la flexion du bras, réclinez en
avant et en haut la masse charnue deltoidienne : vous aper-
cevrez, au-dessous du muscle petit rond et nové dans du
ussu cellulo-graisseux, le nerf circonflexe, accompagne de
son artére etede sa veine. Dénudez-le tout prés du bord

inferieur du petit rond ow un peu plus bas, suivant gue vous

voulez ménager ou non le rameau qu'il fournit a ce 'muscle.

2% NERF DU GRAND PECTORAL. Pour découvrir ce nerf ; « Faire.
dit Letiévant, avec le bistouri, 4 15 millimétres au-dessgus
de 1a clavicule, une incision transversale correspondant, pai
sa partie moyenne, au milieu de la clavicule @ intéresser la
peau, le peaucier, le muscle pectoral, dont on divise les fibres
d'avant en arriére et par coups successifs. Arrivé i la face
profonde du grand pectoral, on rencontre une couche cellu-
euse au sein de laquelle, en fouillant avec la sonde, on trouve
les branches déja séparées du nerf grand pectoral. »

o

3® NERFS DU RHOMBOIDE, DE L'ANGULAIRE, DES SUS ET S0US
EPNEUX. « Reconnaitre, dit Letiévant, dans le creyx sus
claviculaire, au cou, les sommets des apophyses transverses
des quatre dernieres vertébres cervicales (premier point de
repere). Faire une ingision dans la direction d'une ligne qui
corresponde a ces sommets. Interesser la peau, le peaucier,
I"aponevrose cervicale. On arrive alors sur les sommets osseux
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eux-meémes. En rejetant en dedans la levre interne de la plaie,
on met 4 découvert la surface libre du scaléne postérieur
(deuxieme point de repere], couverte d'une couche apone-
vrotigue trés mince et trés transparente. Sur cette surface on
voit, par transparence et couches sur elle, plusieurs nerfs qui,
echappes du plexus, la croisent en se portant en dehors. Le
plus éleve est le nerf du rhomboide. Celui de I'angulaire est
un peu plus bas, Celui des sus et sous-epineux, plus bas

— -

Fig. 132. =- Incision pour la décou- Fig. 133. Decouverte dans le thesu cel
verte da brachial cotand interns. lulaire: sous=cutant da brachial cotans
interne, - flangué en dedans de la veine
hasilique
encore, est plus volumineux. II faut déchirer la lamelle apo-
névrotique transparente pour atteindre les nerfs et les diviser
sur la sonde cannelee, »

Bien plus importantes que ces branches collatérales sont
LES BRANCHES TERMINALES DU PLEXUS BRACHIAL, au
nombre de cing: brachial cutané interne, musculo cutané,
median, cubital et radial.

LE BRACHIAL CUTANE INTERNE, formeé de filets uni-
quement sensitifs, situe dabord en arriere et en dedans
de la veine axillaire, se place ensuite en avant de ce yvaigseau
et, aprés avoir “fourni une branche pour la peaude la région
interne du bras le quitte en méme temps que la veine basi-
lique, suit celle-ci dans son trajet saus-cutane jusqu’un peu
au-dessus de lepitrochlée, et 13 se divise en branches ante-
risure et postérieure.




230 CHIRURGIE OPEBATOIRE DU SYSTEME NERYEUX

« Reconnaitre, dit Letiévant, la veine basiliqgue dans la
partie superieure du bras, 4 la trainée bleuitre qui margue
son trajet. Faire, suivant le trajet de cette VEIne, un peu au-
dessus de la partie moyenne du bras, une incision de
3 centimétres, intéressant la peau, puis la gaine fibreuse de la
veine. Le trofic du nerf brachial cutané interne se trouve sur
les cOtés antérieur ou externe de la veine. Sur quelques
sujets gras, la veine n'est pas appréciable. On doit alors
reconnaitre, par le toucher, le reliel correspondant au bord
anterieur du muscle corace-brachial. A ce niveaun, faire une
incision verticale de 3 centimetres de long, n'intéressant que

Fig. 134. — [Incisieon pour la décou Fig. 135. — Deécouverte do nerf musc -
verte do perf musculc-cutané o ia fo-cutane émerpeant dientre legfibres do

E
partie superieare da bras. coraco-brachial et 2o diripeant e bas ot

en dehors ; le biceps est rechnd en haut.

la peau et le fascia superficialis. Dans le tissu cellulaire sous-
cutane, on decouvrira la trainée blenitre de la veine et, 3
son cote externe, le cordon nerveux avec sa couleur blanc
mat, »

LE NERF MUSCULO-CUTANE, a la fois sensitif et moteur,
se porte dés son origine en bas et en dehors en croi-
sant perpendiculairement le tendon du sous-scapulaire, pour
atteindre le cote interme du muscle coraco-brachial, e
perforer, puis descendre entre le brachial antérieur en

longer quelque temps le bord
externe du tendon de celui-ci, enfin perforer aponévrose un
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peu au-dessus du pli du coude et se diviser en branches

cutanées terminales. Pendant sa traversee brachiale, il fournit

des branches musculaires au coraco-brachial, au biceps et

au brachial antérieur.
Ce nerf présente des anomalies chirurgicalement impor-

tanfes. Il peut passer en dedans du muscle coraco-bra-

a

Fig. 136, -— Incision pout la décou-  Fig. 137. — Immédiatement sous §apane =
verte du  nerfl mosculo-cuting  au WTORE AppaTatt i& nerl; Yenu de =0us le
pli do conde bicens et croisant -'-IJE:".*.".“C--E"-'-"1”'-'|l'5 e

muscle.

chial sans le traverser; il peut manguer complétement et
les rameaux qu'il devrait fournir venir du median ; Moins
exceptionnellement il peut recevoir du médian 4 la partie
moyenne de 'avant-bras, une anastomose oblique en bas et
en dehors ; enfin avec une fréquemce trés grande existe
une anastomose analogue mais oblique en bas el en
dedans et dirigée du musculo-cutané vers le median [Testut).
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On peut decouvrir le musculo-cutané 4 la partie supe-
rieure du bras ou au coude.

1° A la parfie supérieure dy bras. Le bras eétant tenu en
abduction et lavant-bras en extension forcee, voyez et
palpez, 4 partir du bord inférieur des pecteraux, le relief
forme par le bord interne du biceps; constatez, chez les
sujets maigres al moins, le rehef parallele forme par le
coraco-brachial. Sur le bord externe de la gouttiére inter-
mediaire ou lorsque le relief coraco-brachial manque, a un
travers de doigt en dedans du rebord bicipital, faites une
incision de 6 centimétres, commengant ou finissant 4 quatre

Fiz. 138, Incision powr la découverte du- peff- meédian aw bgas {(dapres |a
figure’ du professenr Farabeuf poir la découverte "de [artére bracliale & ce

travers de doigt au-dessous du rebord pectoral. Coupez la
peau, l'aponévrose, et faites flechir 'avant-bras. Ecartez en
dehors le biceps. Sur la parol postérieure de la plaje ol fait
hernie le coraco-brachial, apparait, émergeant d'entre ses
fibres musculaires et se dirigeant en bas et en dehors, le nerf
cherche.

29 Au pli du coude. Sur avant-bras en extension, palpez
le bord externe du tendon du biceps et de I'extrémité infé-
rieure de son wventre .musculaire. Parallélement a4 ce bord
externe, 4 2 ou 3 millimetres en dehors, commencant ou
finissant en bas & deux Yravers de doigt au-dessus du pli du
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coude, faites avec précaution une incision de 3 CENUMMELres,

sans blesser les grosses veines sous-cutanées, plusou noins

paralleles & l'axe de la plaie. Reclinez-les, divisez l'apone-

viose. Le nerf apparait d’ordinaire de suite, courant de haut
en bas sur le plan musculaire formé par le brachial anterieur.
Si vous ne le trouvez pas, cherchez-le dans la partie externe
de laplaie, sous U'aponévrose que vous deécollez legerement.
L!-:-‘.*-]Elu-' MEDIAN, autre branche terminale du plexus est
bien plus importante que les deux precedentes.
Il nait par deux racines formant avec lui un y. On aura donc

y, — [Découverte du nerf meédian au bras

sain, lorsqu'on le cherchera dans adselle, par le procede que
nous avons indiqué pour la decouverte simultance en ce poinl
des branches terminales du plexus brachial, de I'attaquer dans
I'angle inférieur de la plaie, 1a ol toutes ses fibres sont
réynies en un seul cordon.

A bras, le nerfmédian suit 'artére brachiale, place d'abo
en dehors d'elle, puis en avant, enfin en dedans.

Sa découverte s'y fait comme la ligature de lartére. « Le
malade sera coucheé sur le dos, au bord du lit, le bras ecarte a
angle droit, 'avant-bras, étendu en demi-supination, soutenu
par un aide. Le chirurgien se place en dedans, entre le bras
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et la poitrine. Pour tracer la ligne d'opération, enfoncez le
doigt dans la partie culminante de l"aisselle, immediatement
derritre le muscle grand pectoral. De ce point au milieu du
pli du coude détermine avec seoin, tracez une ligne droite.
Assurez-vous qu'elle longe le bord interne du coraco-huméral
et du biceps, bord qué vous pouvez et devez sentir ou pincer

entre les doigts et dont vous voyez le relief. Vous chercherez

encore ; 1" en promenant la main le long du bras, 4 sentir
les battements artériels et la corde que forme le nerf median
sur les sujets maigres ; 2° en comprimant la veine axillaire,
4 voir et 4 sentir la. veine basilique, devant laquelle il faut
inciser. Dans la direction indiquée sur le bord interne du
muscle biceps, coupez la peau (o™06), puis le tissu cellulaire,
enfin 'aponévrose avec précaution. Suivez de l'eeil et du
doigt ce travail du bistouri, pour eviter slirement Ia veine
basilique et reconnaitre la branche arterielle aponevrotique
en cas de bifurcation anticipée. Arrive sur le biceps nu,
mobilisez bien son bord interne avec la sonde et donnez-le
délicatement et seul & un aide qui 1'écartera trés légérement
en dehors, fléchissant un peu I'avant-bras. A la place qu'oceu-
pait le bord du muscle » (Farabeuf), voyez et dénudez le nert
median.

En incisant en dedans du biceps, sans en ouvrr la gaine,
on s'exposerait : 1° 4 blesser la veine basilique; 2° a pene-
trer derriére la cloison intermusculaire interne et decouvrir
le nerl cubital accompagné d'une artéricle et de veinules
quelquefois assez grosses pour enimposer. — En plagant sans
précaution 'écarteur bicipital, on risquerait d’entraineravecle
muscle le pagquet vasculo-nerveux qui est au-dessous et qut se
déplace facilement, surtout aprés la flexion de 'avant-bras. —
En laissant I'aide trop tirer sur Tecarteur, on sexposerait a
découvrir le nerfmusculo-cutane, qu'inexperimente 'on peut,
dans le haut du bras, prendre pour le median.
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A pli dwe conde, le nerf median s'ecarte de |'artére: hu-
merale pour s'enfoncer au-dessous du muscle rond prona-
teur, au point ol le bord interne de celui-ci est croisé par
I'aileron externe du tendon bicipital.

Pour découvrir le nerf A ce niveau, faires trés legere-

ment fléchir I'avant-bras, palpez-le de haut en bas dans

2f I
A
[l

Flo, 140, — Ineisioa proai décnaverte da aert Fip. T41. Découverte du nerk: #n

5 r . LN -
médian au nivean de la rencontre angulaire haut et en dedans, 'épitrechlce est

du bord externe da muscle rond pronatedr margad en pointills,

et dit bord nterne de | expandion apo-

nevrotique du biceps.
s1 moitié interne, i partic du pli du coude et buttez le
bout du doigt contre la rencontre angulaire du bord externe
du muscle et du bord interne de la languette aponevro-
tigue. Menez, en commengant @ 2 centimetres al-dessus et
finissant & 2 centimétres au-dessousde ce point, une incision
légérement oblique en bas et en dehors, n'intéressant que la
peal au-dessous de laguelle rampe la veine meédiane basilique,

quevousréclinez en dehors avec un ecarteur.Incisez directement
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laponévrose d'enveloppe, sans entamer Paileron bicipital,

déchirez a la sonde cannelée, de haut en bas, le tissu cellulo-

:|dfpeux sous-jacent, le long du rond pronateur, ce qui vous
mene sur le nerf sans avoir vu 'artére et la veine
51 le bout de votre doigt ne sentail point le relief formé par

Fig. 142. — Incizion po i

L =1 aur la découverte i s T E bl & ot . 5
du médian su tiers jpr- : : ; erte  Fig. 143.— Découverte, aprés incision de
uos AR LIErS INIErear G 3'¥WE i P o ¥t

RERE ae lavant= |.q|'|:_'|||_.|.__~_-u_:.'||_|.-_-:. place endedans du
L . . | ] - |

tendon grand palmaire, en dehors du

tendan l.'-n:":t '|'\-.|||n:i-'i:.

l'aileron aponévrotique, prenez comme point de repére le

sommet de I'épitrochlée, et faites T'incision cutanée a deux

bons travers de doigt en dehors, 4 partir du pli du coude,
legerement oblique en bas et en dehors.

Les tros découveries die median gie Hois venons de décrire
d l'aisselie, ai bras

_ Ie, , au pli e coude, pewvent élre trowbles par
foc T et SR e o s o c: ;
des anomalics artérielles ou muscularres qu'il faut avoir présentes

a I'esprit, au moins les pluscommunes. — La plus intéressante
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des anomalies artérielles, qui existe dans peut &tre 10 °/, des
cas. consiste en ce que l'artére passe devant le nerf median au
lieu de passerderriére. —Les anomalies musculaires ont 50L-
vent pour résultat le passage devant les nerfs et les vaisseaux
4'un fiisceau musculaire et tendineux : ¢ Muscle axillaire ne de
la face antérieure dutendon grand dorsal etdonnantun tendon
plat qui croise les vaisseaux et nerfs de laisselle ainsi que le
riuscle repére coraco-humeéral pour aller s’appliquer a la face
crofonde du tendon grand pectoral § chef humeral interne du
hiceps croisant et couvrant 'artére humeérale; long coraco-
brachial séparé de son congenere normal, le court coraco-
brachial, par le nerf médian, lartere et les veines qu'il couvre
pour aller s'inserer quelquefois trés bas ; insertion trés etendue
en hauteur du muscle rond pronateur, avec ou sans apophyse
sus-épitrochléenne ; dedoublement des insertions humeérales
internes du brachial antérieur, d ci pour les vaisseaux et nerf
une couverture musculaire ordinairement mince, quelguefois
méme transparente et laciniée; insertion cubitale supetficielle
du brachial antérieur, par une lame musculaire large et peu
épaisse qui se détache delaface antérieure du muscle, descend
devant le paquet vasculo-nerveux et vient s'inserer en dedans,
partie au bord humeral epitrochleen, partie & la créte cubitale,
snus el avec l'expansion bicipitale. » (Farabgul).

Ceci dit, continuons la description des procedes desdecon-
vertes applicables au nerf median.

A Papvani-bras, aprés avoir franchi lanneau musculaire
formé par les faisceaux épitrochleen et coronoidien, le median
perfore les insertions du flechisseur superficiel et se place
sous ce muscle, dans linterstice celluleux qui separe le
fléchisseur profond des doigts du long flechisseur propre du
pouce. Dans ce trajet, il occupe a peu prés le milieu de la
face antérieure de 'avant-bras et est accompagne par lartere
du nerf médian.




235 CHAIRURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEUX

Aux deux tiers superieurs de 'avant-bras, profond, caches
par les centres musculaires, il se decouvrirait en incisant sur
la ligne médiane de 'avant-bras le long de la depression qui

separe les muscles épitrochléens des dpicondyliens. Apres

Fig, 145 — Incision pour la déecuverte Fiz. 145 Deécouverte du nerd, stpare
du miedian au I-.‘|i-_rl::e-!I. de 1a kvre externe du canal -\'.'|||'|';L'|. [

le geul rendon du féchizzeur propre du

paee - en sulvant le merf de haut en

bas, apres prolongation de I'incision
an arriverait feilement sir la branche

terminale thénarienne.

sectionde la peau, du tissu cellulaire sous-cutane et de l'apo-
névrose d'enveloppe, les deux groupes musculaires seraient
sépares, le grand palmaire et le fléchisseur superficiel rejetes
en dehors, et [e trone nerveux mis 4 nu.

Autiersinférieur del'avant-bras, alors que les ventres muscu-
laires, devenus tendons, ne recouvrent plus le nerf, sa decou-
vertes est beaucoup plus sire et plus simple. Pdur la mener
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2 bien, en ce lien d'élection, placez I'avant-bras en prond-
tinn et la main trés légérement etendue, sentez la gouttiere
du pouls et, endedansd'elle, une corde verticale, plus ou moins
tendue, le tendon du grand palmaire ; 1 nerf lui est imméedia-

tement interne et paralléle. Dong, a un demi-centimetre en de-

-

—lacision ‘pour la decou- Fig. 147. Découyerte de ces collaté-

des  collatérales ]:‘-.‘..!II:‘EII:'\- du rales, de chaque cité du tendon fong
fléchissenr, entre le court: flichisseur

et I'addusteur du pouce.

dans de ce tendon et parallelement a lui, incisez avec
legéreté la peau et le tissu cellulaire, dans 'etendue de
o™ 03. Faites écarter les 1évres de la plaie, regardez et touchez
le nerf i travers 'aponevrose. Pincez cette aponevrose et ou
vrez-la. Dénudez et chargez, aprésavoir au besoin faitécarter en

dehors le tendon grand palmaire, en dedans le tendon pelit

palmaire flanque, encore & ce niveal, de quelques fibres
musculaires.

Au poignel, le nerf median s'engage sousle ligament annu-
laire antérieur du carpe, au-devant des tendons flechisseurs,
entrela gaine synoviale du tendon long flechisseur du pouce et
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celle des tendons fléchizsenrs des quatre autres doigts, recou-
vert par un repli de la premiere allant, par-dessus lut, a la
rencontre de la seconde.

Le poignet vous étant presente par sa face palmaire, ni
fléchi, ni étendu, sentez en haut et en dedans de leminence
thénar la créte osseuse formée par le pyramidal et le trapeze ;
4 2 ou 3 millimetres en dedans de cette créte, et parallélement
3 elle, ou, plus simplement, sur le prolongement de I'axe de
I'avant-bras, faites une incision de 4 centimétres, 2 centimeétres

au-dessus, 2 centimétres au-dessous du pli du poignet. Coupez

la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, en ménageant les veines

qui 5y trouvent, puis en plusieurs coups de bistouri le liga-
ment annulaire antérieur du carpe. Le canal carpien anterieur
ect ouvert: faites récliner avec un écarteur la levre interne de
sonouverture, et rien qu'elle. Le nerf médian apparait, sépare
du bord externe du canal par un seul tendon, tendon flechis-
seur propre du pouce. Dégagez-le des feuillets synoviaux'qui le
récouvrent, constatez qu'il est plat, grisitre et non nacre;
enfin, chargez-le de dedans en dehors.

A la partie inférieure du canal carpien, le nerl median se
divise en SIX BRANCHES TERMINALES.

LA PLUS EXTERNE se recourbe au-dessous du rebord infe-
rieur du canal, pour se diriger en dehors: et se distribuer aux
muscles opposant, court abducteur et couri flechisseur du
pouce. Le plus sir moyen de 1a découvrir avant qu’elle ait
donnée aucun ramuscule et sans blesser 'arcade palmaire
serait d’aller chercher le nerf médian dans le canal carpien,
par le procédé que nous venons d’indiquer, et de le suivre
de haut en bas jusqu'a la découverte de sa branche la plus
externe et la plus anterieure,

L1 deuxiéme branche terminale du median suit le tendon
flechisseur propre du pouce, passe ati-devant de son articula-
tion métacarpo-phalangienne et donne la collatérale palmatre
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externe du pouce. La troisieme suit le méme chemin et va
former son collatéral palmaire interne. Voici comment Chalot
decritladécouverte de ces COLLATERAUX PALMAIRES DU POUCE 2
« Le pouce étanten extension et en abduction, apres avoit re-
connu le pli cutane intermediaire au court flechisseur et a l'ad-
ducteur. faire une incision de 2 centimétres qui suive ce pli et
se prolonge sur le bordinterne du pouce, de fagon que l'inci-

— Incizion pour la degouverte  Fig, 149 pas 1'aponévrose palmaire
du tronc comman des © atfram: den apparalt la fourche nervedse, 5':"-1":"i"'

capace interdigital, cenbe =t accolée a la fourche arterielle.

sion corresponde & la rainure digito-palmaire. Llincision ne
prend que la peau. Disséquer avec la sonde le mince feuillet
aponévrotique qui se présente. On ne tarde pas a voir les
deux branches entre le court fléchisseur et I'adducteur du
pouce ; les isoler et les exciser. »

La cinquiéme branche terminale du median fournit au
deuxieme lombrical et va se diviser en collatéraux palmaire
interne de lindex et externe du median. La sixiéme, aprés
avoir fourni autroisigme lombrical et regu une anastomose du

IL. 16
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cubital, se divise en collatéraux palmaires interne du me-
diug et externe de U'annulaire. CES CINQUIEME ET SINIEME BRAN-
CHES PEUVENT ETRE DECOUVERTES A La PAUME DE LA MAIN par
une incision de 2 centimétres, commengant ou finissant i
un travers de doigt au-dessus de la palmure interdigitale et
menée dans le prolongement de 'espace interdigital. Divisez

successivement la peau, le tissu cellulaire sous-cutane, puis

Fig oo, — |ncizpen pour & cetodyerte . FIE. §51a- iéconyerte de ces collatéraux,
i - I

des nerfs collatéraux des doigls; | “acision de Chalot montre = nertzor-

==l g | =feCised eEsse I
} - F & = s [ e wElse de [Tes-
par le procede de Chalet ;2% 30 nt a qolls |l orcace lbrease G-l

-'-'!.ﬂ de la premigse ;-|'.|i--:|':l. pieg imberdisgital i

avec precaution I'apongévrose palmaire, dont vous coupez Jes

il . a ] o L R Y £
dernitres couches sur la sonde cannelée. Faites flechir les

doigts et ccartez les levres de la plaie. Vous vovez, flanguee

de son ariére, la branche nerveuse cherchee, avec son ra-
muscule lombrical et pour la sixiéme son anastomose cubitale.
OLLATERAUX PALMAIRES DE LINDEX, DU MEDIUS ET

DE LANNULAIRE falsant suite aux
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&' branches terminales du median, sont situés de chaque cHte

de la gaine digitale des tendons flechisseurs.

Pour les découvrir, dit Chalot, « le doigt étant en extension
et la main en supination, faire une incision longitudinale de
2 centimetres, dont le milieu corresponde a la rainure digito-
palmaire et dont la moitié inférieure soit placée sur le bord
du doigt, la moitié supérieuresur la paume de la main. Cetle
incision comprend la peau et le tissu cellulaire graisseux
sous-cutané. En disséquant avec la sonde, decouvrir l'arcade

- 1 — Lt = Er el el i a i ) . I y ..- -:..- o
fibreuse de 'espace interdigital. C'estld qu'en voit s'échap-

per la bridnche nerveuse. La souleversurun crochet molsse
et la dissequer vers la périphérie. »

Letrewant recherche les collatéraux palmaires plus prés de
leur extrémite; « le doigt, dit-il, renverse et en extension,
faites 4 5 millimétres en dedans de son bord et sur ka
région palmaire de la premiére phalange une incision
verticale de 2 centimétres de longueur. La peau seule est
divisee et le nerl se rencontre dans les mailles du tissu cellu
laire épais et densequi la double, et que I'on fouille & 'aide de
la sonde cannelee. »

Les branches terminales du meédian fournissent en dehors
des collateraux palmaires precedents, de$ RAMEAUX COLLATE-
RAUX DORSAUX pour les deux dernieres phalanges de lindex,
du medius, et dubord externe de 'annulaire; on les découvri-
rait sans peine, d’une facon analogue, sur le bord correspon-
dant du tendon extenseur, au niveall de |'extrémité distale de

la 1™ phalanpe.
Tous ces procédés de decouverte de la partie péripherique
du median ont un véritahle interét chirurgical ! il n'est pas rare
d’avoir a chercher ce nerf et ses branches terminales au pol-
gnet ou a la main, pour les suturer, les dissequer ou les
elonger dans une plaie ou dans une gangue cicatricielle.

Les procédes decrits par Letievant pour la découverte de




i4 CUHIRERGIE OPEDATOIRE DU SY5] EME MERVEUX

DECOUVENTE DES DIVERS NERFS 945

{1:_'|.31|_1|_|.;-1_5 nnes DES BRANCHES COLLATERALES DU -I'II-I....'.-.:'-uﬂﬂ_"\q,: ne
nous paraissent pas, au contraire, avoir d'application possible,
stant donnes le volume trés minime de ces brancheset leur peu
d'importance fonctionnelle. 64 3 centimétresenviron au-dessus
du pli du coude, dit-il, naissent : 1*une branc he qui reste accolée
au nerf pendant un certain trajet, puis I'abandonne pour se dis-
tribuer en deux rameaux au rond pronateur; 29 Une branche
longtemps accolée aussi au trond principal et destines aux
muscles grand palmaire, petit palmaire et flechisseur super-
ficiel. Au niveau du plidu coude, il est possible de reconnaitre
et datteindre ces deux branches isolément. On deit com-
mencer | opération comme pour la section du tronc nerveux
au pli du coude. Arrive, par les incisions superficielles, sur ie
médian, on dégage, i U'aide du bec de la sonde cannelée, les
deux branches : l'une naissant plus haut, plus petite et se
portant en dedans, c est celle du rond pronateur; l'autre; nee
plus bas, plus volumineuse et se portant en dehors aux
muscles superficiels antibrachiaux. On les souléve et on les
sectionne isolément ou toutes deux & la fois. — A 7 ou
o centimétres au-dessus de Dinterligne radio-carpien, nait
le nerf palmaire cutane, qui reste un certain temps ac-
colé 3 la face superficielle du tronc, puis perfore |apo-
néviose et, devenu sous-cutane, va se distribuer 4 la peau
des régions thénar et palmaire moyenne. On peut le dé

couvrir par le procédé qui sert pour le tronc du median
au poignet. J'ai cherche 4 le trouver sans interesser ['apone-

' = [ " e »
VIOSEe |_1'.:-|-‘-_-,.-.}_1r_~_.[‘.-~|1|_'-, Pour cela, une 1nC1s100 etroite, ne divisant

que la peau, faite 4 5 millimetresau dessus du sillon superieur
l.

du poignet et dans la direction du nerf, conduit dans le tissu
cellulaire que parcourt le filet palmaire, devenu sous-cutané
ro millimétres plus haut. On doit trouver le nerf dans ce tissU
méme. Mais les recherches ne sont pas toujours fructueuses
et ce résultat incertain place ce procede au second rang. »

LE NERF CUBITAL, quatrieme branche terminale du plexus
brachial, se sépare de la racine interne du median au moment
ou elle va croiser 'artére axillaire de dedans en dehors pour
rejoindre sa racine externe.

Dans Paisselle, il longe cette artére en dedans et en arriére,
paraliéglement au brachial cutane, On le trouve en ce point
par le procedé decrit pour le plexus brachial, et on le distingue
des nerfs paralléles par son volume plus considérable, et par
ses rapports immeédiats avec le bord interne du vaissean.

Au dewx tiers superienrs du bras, le nerf cubital suitl |artere
humerale et le median, séparé d’eux pat |1 cloison nter-
musculaire interne et placé dans la loge du ticeps. On sailt
gue le gros écueil de la ligature de l'artere humerale a ia
traversée brachiale est de se perdre d te loge et de
prendre le cubital pour le median, Parteriole el la veine qui
I'accompagnent pout Iartére et la veine humeérale, lci, cest
I'écueil inverse qu'il faut éviter. A un travers de doigt en arriére
du bord interne du biceps, et parallélement 4 ce bord, faites dong
prudemment une incision de 6 centimeétres, coupant successi-
vement la peau, le tissu cellulaire ol se trouve la veine basi-
lique, 'aponevrose de laloge tricipitale. Reconnaissez les fibres
du triceps, dirigées enbas etenarriére, etnon paralicles 2 I'axe
du membre, comme seraient les fibres bicipitales. Faites flechir
I'avant-bras pour relacherlebiceps, que vous soulevez, ainsique
Partére humeérale et le nerf median sépares de votre ecarieur
par 'aponévrose intermusculaire interne. Yous avez sous les
yeux, dans la lévre postérieure de la plaie, le nerf cubital,
flanqué de son artére et de sa veine. 5 vous ne le voyez pas,
cherchez—le, en dissociant le$ quelques fibres musculaires gu
le recouvrent, presque immédiatement au-dessous de Papo-
nevrose d'enveloppe du membre.

Au tlers infirienr du bras, le median secartant de

la cloison intermusculaire interne et le cubital restant place
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derriere elle, la confusion possible de ces nerfs l'un avec
Vautre n'est plusa craindre. « Cette condition, dit Letievant,
jointe & ce que le cubital n'a jusque-li produit aucun rameau
collateral, fait de ce point le lieu d'election pour sa névro-
tomie au bras. LTavant-bras étant fléchi i angle droit sur
le bras, sentir le cordon nerveux 4 travers la peau chez les
sujefs malgres, sinon sentir le bord libre de l'aponevrose
intermusculaire interne qui fait au-dessus de 'épitrochlée une

saillie falciforme, nettement appreciable meme chez les sujets

> du nerf cubital a

i un travers de doigt en- arciére do berd interne di biceps,

_~_';|'.!.H- Faire suivant ce bord, 4 3 milhmetres en arriere de lui,
une mcision verticale commencant a 3 centimefres au-dessus
de la gouttiere humeéro-olécranienne et s'elevant a4 2 centi-
meétres 1/2 environ. Cette premiére incision doit interesser
la peau, le tissu cellulaire sous-cutane, Paponevrose d'enve-
loppe. A ce moment, porter lindicateur gauche au fond de
la plaie; il sent le cordon nerveux, 4 2 millimétres en arriére
de la cloison intermusculaire interne. Le nerf est environné
des fibres musculaires de la portion interne du triceps; une
petite artére laccompagne. Son dégagement a I'aide de la
sonde cannelée est des plus facile. »

Au urvear dw coude, le cubital gengage dans la gout-

ticre formee par 'epitrochlée en dedans, par l'olécrine en
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dehors, entre les deux faisceaux d'origine du muscle cubi
tal. Pour le découvrir en ce point, aprés avoit flechi a angle
droit Pavant-bras sur le bras, vous ferez sur le milieu de la
souttiere une incision verticale profonde intéressant la peau
et I'aponévrose, puis vous sentirez du doigt la corde du nerf,
que vous détendrez en remettant le membre en extension et
que vous dégagerez 4 l'aide delasonde cannelee.

AUCOUDE, LE CUBITAL PEUT SE LUXER EN DEDANS DE3A OOUTTIERE

;Iq'_';,'il_!E‘IIl_l;]l_l_-C\_'. rend tout 4 fait i:‘-i-.'_i-|'-1i._'|_"_.'“.'i'- la solidite des [ians

LAy ""?
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de avant-hras) étant reclings, on voit, sor les fibres du triceps, le nert cubital
y

flangqué de sa petile artére, »
fibreux qui I'immobilisent en ce point. « En effet, recouvert
4 la partie moyenne du bras par les fibres posterieures
du muscle vaste interne, le cubital devient ensuite sous-apo-
névrotique et descend verticalement en longeant presque le
bord périphérique de 'aponevrose intermusculaire interne qui
aboutit il la pointe de I'epitrochlée @ &4 une distance vatiable, en
moyenne 3 centimétres au-dessus de cette saillie, le nerf se
porte un peu en arriere et en dehors dans la gouttiére ole
crano-épitrochléenne, au fond de laquelle 11 se place en se
tenant plus rapproché de l'épitrochlee. Il se dirige ensuite
en avant et un peu en dehors pour se placer sur la gorge

trochléo-épitrochléenne, et sur le bord interne et inferieur




