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femoral, faire une incision cutanée verticale de 5 centimétres, qui commence
2 la hauteur de la téte du péroné.

Diviser le lissu cellulaire sous-cutané.

Pendant qu'un aide cearte les deux levres de lincision, diviser aponé-
vrose jambiere de bas en haut sur la sonde, apres avoir fait glisser exacte-
ment son bee contre la face postérieure de 'aponévrose. On voit le nerf et la
veine saphene externe couchés I'un & eoté de Fautre sur lintersection des
deux jumeaux.

[soler le nerf et I'exciser dans une étendue de 3 & 4 centimetres.

NERF TIBIAL POSTERIEUR. — Disiension av tiers moyen de la jambe et der-
riere la malléole interne.

Méme incision que pour la ligature de Tartere tibiale postérieure dans
les points correspondants. Le nerf est successivement en dehors puis en
arriere de Lartere .

NERF SCIATIQUE POPLITE EXTERNE. — Distension derriére le tendon du biceps.

Procédé. — Apris avoir reconnu et marqué le bord postérieur du tendon
du biceps fémoral, faire sur ce bord une incision cutanée de & centimetres qui
lui soit parallele et qui, en dehors, s'arréte au-dessous de la téte du péroné.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané, puis l'aponévrose jambitre, de bas
en haut sur la sonde. On trouve le tronc du sciatique poplité externe entre
le jumeau externe et le tendon bicipital.

Isoler Ie nerf et le distendre dans les deux sens opposés.

NERF TIBIAL ANTERIEUR ET NERF MUSCULO-CUTANE. — 1° Distension de lun ou
de Uautre ow de lous deux & leur origine. "

procédé. — Sur le prolongement du bord postérieur du tendon bicipital.
faive une incision cutance de 4 centimetres dont le milieu soit placé au-des-
sous de la téte du péronc.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané, puis I'aponéyrose jambitre de has
en haut sur la sonde. :

Avee le bec de la sonde ou a petits coups de bistouri, toujours dans la
direction du tendon bicipital, diviser Uextrémilé supérieure du long péronier
latéral. On trouve les deux nerfs contre le péroné au moment ol ils se sépa-
rent & angle aigu.

[<oler et distendre avec le crochet moussc.

90 Distension ou excision du nerf tibial antériewr aw tiers moyen et au
tiers inférieur de la jambe.

Mémes incisions que pour la ligature de Dartere tibiale antéricure dans
les points correspondants. Le nerf est au-devant ou en dehors de l'artere.

L (thalais. Traitemend du mal plantaire perforant par Lélongation des nerfs. These, Paris:
1897 : Chipault. Congr. fr. de chir., 1897.
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3 Excision de la partie culanée dw nerf musculo-culant.

Procédé. — A la partie moyenne de la jambe, & 1 centimelre en dedans
du bord antérieur du péroné, faire une incision cutanée verticale de b centi-
metres.

Diviser le tissu cellulaire sous-cutané, puis I'aponévrose jambiere.

Avecr s daiot o x e ~ |la Taah o o1 1 A

‘ -\\_u le df)lg?. ou le bee de la sonde, disséquer I'interstice qui sépare les
péroniers latéraux des extenseurs des orteils. C'est dans leur intervalle qu'on
trouve le nerf musculo-cutané unique, quelquefois double.

[isoler et I'exciser dans une étendue de 3 & 4 centimetres.

Anticre 1. — NEURORRAPHIE!

: Laneurorraphie ou sufure nerveuse est une opération ou un temps opcra-
i_uu'v qlii consiste aujourd’hui, soit & affronter au moyen de points deux sur-
aces de section nerveuses, afin d'obtenir leur réunion immédiate ; soit i
relier par des fils les bouts plus ou moins ¢loignés d'un n(‘]jlfmfﬁéaéel1’15:[,1(;?1(xl
ou de favoriser leur réunion médiate. 1l faut, }_}i'il' conséquent, distinguer une
suture & contact, ¢’est la plus ancienne et la meilleure, et une saam‘re a dis-
lance, cette derniere bien ctudiée expérimentalement, il y a quelques
années, par Gliick, Vanlair et Assaky. 3

Toutes les deux sont indiquées : 1° d’ordinaire, dans les sections com-
pletes, accidentelles ou chirurgicales, des branches motrices ou sensitivo-
motrices ; 20 quelquefois, dans les sections analogues de branches purement
sensitives (au poignet, & la main par exemple). Cependant, lorsqu'une perte
d{-'.;f:ui)stan(:e accompagne la section d'un nerf, il ne faut pratiquer la sulure
a distance que s'il est réellement impossible d'affronter les bouts par I'élon-
galion ; on sait, en effet, que les nerfs sont doués d'une extensibilité tres
notable. Max Schiiller a réussi, chez un jeune homme de dix-neuf ans, &
combler une perte desubstance de 4 centimétres du nerf médian en disten-
dant le bout central ; la sensibilité revint un mois apres, et la motilité un mois
(“,t--(|(,‘111i apres I'opération. Il y aurait meéme, selon notre avis, tout avantage a
iu_u-o, systématiquement I'élongation des bouts avant d’appliquer une suture a
(1.;.%{{11}&:0 qui est reconnue nécessaire : la restauration fonetionnelle du nerf
n'en serait que plus hative.

: On dit que la suture nerveuse est primitive lorsqu’on I'emploie pour une
lésion fraiche ; il y a une plaie, et les extrémilés nerveuses n’'ont subi aucune

'I‘”;-L‘f*'[“f'f Uil‘*flmf‘ {Areh. gén. de médecine, uoil-sept. 1884) ; Gilis (th. Montpellier, 1884 :
: AU 'Eﬂ‘?”.’!?ff-? _[')’(my'-. u’rz‘ chr_rm-r;m. p. 510, 1886) ;: Nicaise (Eneyelop. intern. de chir.,
- 111, D. 761, 1888) : Lejars (Traifé de chirurgie de MM. Duplay et Reclus, LI, p. 56, 1890) ;
W. Gleiss (Brun's Beitr. sur klin. Chir., X, 2, 1893 1 11 Observ. delaclinigue de Timingz’ru:
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altération. On la nomme secondaire si elle concerne une ancienne section
de nerf cachée sous une cicatrice de la peau. 1l faut alors faire une plaie, et,
quand on cst arrivé au siege de la lésion nerveuse, on trouve dabord le

moignon du bout central plus ou moins renfl¢ et adhé-

\J rent au voisinage, puis plus ou moins bas, le bout
périphérique sous forme d'un cordon grisatre, atro-

Fig. 236.— Aiguille plate phié, effilé en pointe, relié ou non au 1'enﬂ<“,_nwnt. cen-
de Wolberg. tral par quelques fractus fibreux; quelquefois, le bout
périphérique est impossible & reconnaitre. On excise
le renflement central et Iextrémité amincie périphérique. Cet avivernent
une lois exécuté, Lopérateur se trouve en présence des mémes conditions
anatomiques que celles de la suture nerveuse primitive ;, la technique
devient, par suite, la méme. Nous n'avons done qu'a décrire les divers
modes de suture proprement dite.
Les instruments et agents nécessaires sont :
Des aiguilles rondes et fines, ou bien les fines aiguilles courbes et latéra-
lement aplatics de Hagedorn, de L. Wolberg (fig. 236) ;
Une petite pince & dents de souris ;
Une paire de petits ciseaux, bien tranchants et de préférence courbés sur
le plat;
Du catgut fin, lentement résorbable (& lacide chromique, & I'huile de
genévrier, etc.).

MANUEL OPERATOIRE

A. Surunes A coxtAct. — Tantot les points de sutures sont placés entre les
faisceaux de tubes nerveux eux-mémes, ¢'est la suture dite directe, cmployée
pour la premiere fois par Nélaton (1863); tantot ils n'embrassent que le
névrileme, ¢est la suture dite indirecte périneurotique, dont la premitre
application remonte & Baudens (1836) ; tantot, enfin, ils n'intéressent pas les
bouts nerveux et comprennent simplement le tissu conjonctif environnant,
cest la suture dite indirecte paranewrotique, spécialement préconisée par
C. Hueter.

SUTURE DIRECTE. Soit A suturer le nerf médian, sectionné a la partie
moycnne du bras.

Procédé. — Apres avoir pincé en avant I'extrémité du bout périphérique,

faire passer latéralement de part en part, a 4 millimetres de la surface de
section, l'aiguille armée du fil.

Pincer de méme le bout central et le traverser latéralement a la méme
distance par rapport & sa surface de section, pour revenir au point de départ.

Croiser les deux chefs du fil ; tirer dessus, et pour rapprocher autant que
possible les surfaces de section, pendant que I'avant-bras est fléchi, mais en
évitant le chevauchement des bouts, faire un double neeud et couper les chefs
au ras du neeud (suture perdue) ; ce seul point suffit (fig. 237).
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Pour un nerf plus gros (sciatique poplité interne, grand sciatique), on
met deux et méme trois points de suture.

SUTURE PERINEUROTIQUE. — Soit encore a suturer le nerf médian.

Procédé. — Apres avoir pincé en avant Uextrémité du bout périphé-
rique, introduire 'aiguille sur le coté interne du nerf, a trois millimetres de
la surface de section, et la faire passer sous le névrileme, vers cetle sur-
face.

Pincer de méme le bout central, conduire la méme aiguille de sa surface
de section vers son coté interne sous le névrileme et la faire ressortir &
3 millimetres de sa surface de section. On a ainsi placé une anse qui em-
brasse le coté interne des deux bouts.

Placer de méme une anse latérale externe.

Serrer chaque anse, au degré convenable ; faire un double nceud, et

Fig. 231. — Suture Fig. 238. — Sulurc nerveuse Fig. 239. — Suture paraneurotique
nerveuse directe. périneurolique. a nerl.
a, nerf ; ¢b, névrileme montré a, nerf ; bb', névrileme. ; ec, tissu
a distance. conjonctif paranerveux.

couper les chefs de chaque anse au ras du neeud. Les bouts se trouvent
affrontés par deux points (fig. 238).

SUTURE PARANEUROTIQUE. — Procédé. — Rapprocher les bouts, autant que
possible, par la position et, au besoin, par la pression convergente des
mains d'un aide.

Embrasser avec une anse de catgut le tissu conjonctif lache qui environne
le eoté interne des deux bouts.

Placer une anse semblable du coté externe, et quelquefois une troisieme
en avant (fig. 239)

Le reste comme dans le procédé précédent.

La suture directe est la plus usitée dans la pratique ; elle tend méme a supplanter
completement les deux genres de suture indirecte, depuis que I'expérience a démon-
tré qu'elle est absolument inoffensive et qu'elle maintient mieux en présence les
surfaces de section nerveuses.

Ce qui nous intéresse surtout, ¢’est la valeur thérapeutique manifeste des sutures
A conlact envisagées dans leur ensemble, valeur que nous résumerons simplement
dans la formule générale suivante, laissant de coté le détail des théories nombreuses
et la longue discussion des faits connus : en favorisant la réunion immédiate de la
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solution de eontinuité, les sutures 4 contact assurent el accélérent le plus souvent le
rotablissement des fonetions du nerf lésé. .

B. SUTURES A DISTANGE. — . Méthode d’Assaky ' (anses de catgut)., — Soit
une perte de substance de 5 26 centimétres du nerf médian a la partie infé-
ricure de Uavant-bras.

Saisir délicatement avec une pince Uextrémité du bout central, et passer
latéralement 2 % millimétres environ au-dessus de sa coupe
transversale un fil de catgut durcin® 2. Saisir ensuite le bout
périphérique, et passer a la méme distance de la coupe {rans-
versale le fil qui traverse le bout supérieur. Tirer les deux chefs
jusqua ce que les houts nerveux soient modérément tendus
Pun vers I'aulre, fermer 'anse par un double ou mieux triple
neeud, et couper les chefs presque a ras.

Placer une anse analogue d’avant en arriére, en piquant les
houts nerveix un peu au-dessus de la premiere anse (fig. 240).

Les bouts se trouvent ainsi reliés enlre eux par quatre fils, et c’est
le long de ces conducteurs si bien tolérés et lentement résorbables
que se projettent les fibres nerveuses nouvelles qui émanent du bout
central pour aller rajeunir peu a peu toule la longueur du bout péri-

Fig. 240. p.hcnque. Assaky a constaté dans ses experiences que la ml{l_L{pl}ca—
tion des anses de catgut augmente le nombre des fibres régenera-
trices.

La méthode d’Assaky a donné un succes remarquable & J. Bhrmann
(& Mulhouse)?, qui a fait une sulure secondaire du nerf radial, dans
'aisselle, au moyen de lrois anses de catgut : I'écart étail de 3 centimétres.

Suture ner-
veuse i dis-
tanee.

b. Méthode de Vanlair® [_l.ubo—suim-o’_‘;. — Aux drains d'os décalcifiés
quil avait d’abord employés a I'exemple de Glick, Vanlair a substitué des
tubes de caoutchoue préalablement aseptisés el dont la paroi est épaisse de
9 millimetres seulement. Les tubes d’osséine se résorbaient trop rapidement,
tandis que ceux de caoulchouc se mainticnnent longtemps avant de dispa-
raitre , cux aussi par la résorption.

La méthode est facile & comprendre. Lorsqu'un nerf a été sec flonné avee
perte de substance, on engage chaque bout, & une profondeur de 5 milli-
métres, dans une des extrémités du tube de caoutchoue dont le calibre est
appropri¢ ; on I'y fixe par la suture, puis on ferme la plaie de fagon a obtenir
la réunion immédiate.

Le tube fait office de conducteur, comme les anses de calgut, aux fibres nerveuses
de formation nouvelle. Jusqu'a présent, a notre connaissance du moins, deux chirur-
giens seulement, P. v. Bruns et Guelliot (de Reims) ¢ ont employé la méthode de Van-
lair © ils se sont servis de tubes d’os décaleifiés.

t Assaky, Th. Paris, ne 149, 1886.

2 [hemann. Congrés fr. de chirur., p. 428, 1892 ; voy. aussi Ehrmann, Th. Paris, 1897.
s Vanlair. La sulure des nerfs. Etude critique el expérimentale (Bruxelles, 1889).

+ Guelliot. Sec. chir., 1er févr. 1893.
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Dans une autre circonstance, pour prévenir les adhérences périphériques des
nouvelles fibres nerveuses, v. Bruns « a enroulé autour des points suturés une
lamelle dermo-épidermique taillée suivant la méthode de Thiersch ».

Anticee 11I. — GREFFE NERVEUSE

La greffe est une opération qui consiste & affronter le bout périphérique
&'un nerf avee le bout central d'un autre nerf (greffe bout ¢ bout) ou avec le
flanc d’un autre nerf (greffe latérale).

La greffe bout a4 bout est indiquée dans la section du plexus branchial,
dans la section de deux ou plusieurs nerfs voisins, quand il est impossible
de déterminer les bouls périphériques respectifs des trones divisés. La greffe
latérale est indiquée dans la section de 'un de deux ou plusieurs nerfs voi-
sins, quand il est possible de retrouver le bout central ou que la perte de
substance est trop considérable.

I’emploi de la greffe nerveuse est régi par les principes physiologiques
suivants : 1° la suture d’'un bout sensitif avec un hout central moteur ne
rétablit pas la sensibilité ; 2° la suture d'un bout moteur avec un bout cen-
fral sensitif ne rétablit pas la motilité ; 3° la suture d'un bout de nerf mixte
avec le bout central d’un autre nerf mixte est capable de rétablir et la sen-
sibilité et lamotilité ; 42 la suture entre bouts sensitifs ou entre bouts moteurs
rétablit toujours la sensibilité ou la motilité. En un mot, cela revient & dire
que la réunion des nerfs a fonctions différentes n’a jamais pour résultat une
restauration fonetionnelle, la spécificité des noyaux cellulaires d’origine
atant fixe. ’

MANUEL OPERATOIRE

A. GREFFE BOUT A BOUT. — Soit une section transversale du bras, a la partie
moyenne, intéressant la peau, le tissu sous-cutané, Iaponévrose, le nerf
médian et le nerf cubital (plus 'artére humérale et ses veines satellites).

Procédé. — Pour réunir le bout périphérique du nerf médian au bout
central du nerf cubital, ct'le bout périphérique du cubital au bord central du
nerf médian, mobiliser d’abord les deux bouts I'un vers l'autre en conser-
vant autour d'eux le plus de lissu conjonctif possible (fig. 241) ; il nest pas
nécessaire qu'ils arrivent au contact.

Puis affronter les bouts par la suture périneurotique ou la suture
directe.

B. GREPFE LATERALE. — Soil encore une section transversale du bras, a la
partic moyenne, intéressant les téguments et seulement le nerf médian.
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Procédé. — Pour réunir le bout périphérique du médian au c.ubit._al, apres
avoir mis & nu ce dernier, faire sur son coté externe, avee le b{.:%t'()l_ll‘l ol avec
les ciseaux, une petite encoche transversale qui intéresse la moitié seulement
de son diametre. ;

Détacher la moiti¢ correspondante du bout central du cubital, sur une
hauteur de 5 millimetres, pour avoir une fente. it '

Mobiliser le bout périphérique du médian ; mobiliser aussi, si ¢'esl neces-
saire, le nerf cubital, pour que le
rapprochement soit aussl exact que
possible.

Par deux coups de ciseaux, affiner
en coin Uextrémité dumédian, Ienga-
ger dans la fente du cubital (fig. 242)
et le réunir & ce dernier par deux
points de suture.

n.médeare boet coriral

La greffe bout & bout peut aussi se

faire par le procédé en fente. !

Pour rétablir sirement la conductibi-

lité nerveuse dans le bout périphérique,

il ne suffit pas, comme I'a fait ingénieu-
sement A. Després (1875), d’insinuer P'ex-

trémité de ce bout entre les faisceaux

préalablement dissociés d'un nerf voisin;

Fig. 241. — Greffe ig. 242, — Grello il ne suffit pas d_a\'.ama’ge, suivant l'exem-
bout & bout par Intérale d’un tron- ple de Gunn (1886), d’enlever une partie
échange des tron- con nerveux péri-  de la gaine du nerf tuteur, et de suijurer
ONS Nerveux peri- phérique sur un  simplement 4 sa place l'extrémite du
phenquos, nerf yoisin. bout périphérique : ¢l faut réunir coupe
avec coupe de subslance nerveuse méme.
Si Pon omet ce point essentiel, on ne fait que de fausses greffes latérales, et I'on

n'obtient que des résultats incomplets ou illusoires *.

Arricre IV. — NEUROPLASTIE

La neuroplastie est une opération qui consiste a placer dans l'intervalle
de deux bouts nerveux, soit deux lambeaux ouun lambeau qu'on emprunte
aux bouts mémes ou a l'un d’eux (Létiévant), soit un segment de tronc ner-
veux (Philippeaux et Vulpian, Gliick), soit un autre raccord organique, tel
que tendon, catgut, etc. (Gliick). : :

Elle est indiquée quand la perte de substance d'un nerf est trop considé-
rable pour ¢tre comblée par la puissance régénératrice de son bout central.

* Voy. Reboul. Congreés fr. de chir., 1897.

NEURORRAPHIE

MANUEL OPERATOIRE

A. AUTOPLASTIE A DEUX LAMBEAUX. — Soit une excision de 6 centimétres du
nerf médian, quil s’agit de réparer.

Procédé de Létiévant. — A T'aide d'un bistouri effilé, pratiquer dans le
bout supérieur une fente ou boutonniére commencant & 5 millimetres de la
terminaison de ce bout et s’élevant & 3 centi-
meétres ou 3 centimétres et demi au-dessus.

Vers le haut de la boutonniére, faire sortir
le bistouri en divisant transversalement une
des levres de la boutonniere.

Renverser en bas, dans la direction du bout
inférieur, la levre ainsi transformée en lam-
beau.

Tailler sur le bout inférieur un lambeau
nerveux semblable, le renverser 4 la rencontre
du premier lambeau, affronter sa face avivée
avec une partie de la face avivée de ce lam-
beau, et maintenir la juxtaposition par un
point de suture (fig. 243).

L’autoplastic nerveuse & deux lambeaux a réussi
déja deux fois entre les mains de Tillmanns ! et de
v. Dittel* chez 'homme.

B. AUTOPLASTIE A UN SEUL LAMBEAU. — Soit
une excision de 5 centimétres du nerf cubital
a la partie moyenne du bras.

Fig. 243 : .
Autoplastie ner-  Autoplastie
veuse & deux nerveuse i

Wi ) lambeaux. un lambean
Procédé. — Pour laisser au bout central

foute sa puissance de végétation, prendre le lambeau sur le bout périphé-
rique, le tailler long de 3 centimétres, & la maniere indiquée ; le renverser
sur lui-méme, vers le bout central, et affronter son extrémité a celle de
ce dernier par un point de suture directe (fig. 244).

_ getie seconde vari¢té d'autoplastie a été appliquée pour la premidre fois par
Le}lcvqnt, — Inals sans succes, peul-éire parce que l'opération a été faite i l'époque
préantiseplique. V. Bruns® I'a également tentée pour une plaie ancienne du cubital
avec ecart de 410 centimétres ; le résultat a été fort incomplet.

. T rep s o e T LS 2 -
C. TRANSPLANTATION D'UN SEGMENT NERVEUX *. — Lorsqu’on opere sur le vivant,

' Tillmanns. Lang. Arch., Bd. XXXII, 4, p. 923, 1885,

* V. Dittel. Soc. império-roy. des médecins de Vienne, avril 1891,
* V. Bruns. in Mém. de Gleiss, loc. cil.
* Cons. Atkinson. Brif. m. J., p. 624, sept. 1890,

CHIRURGIE ET MEDECINE, 4° ¥pIT.
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on emprunte le segment a un membre fraichement am puté (E. Albert, Mayo-

Rohson), oua un animal (P. Vogt, Kaufmann, Landerer, ,\I:,x)'u—ﬁobson 1, et,
avant de Lappliquer, on le rend parfaitement aseptique par des moycns qui
ne nuisent pas trop & sa vitalité. 11 doit étre un peu plus long que la perte
de substance & combler.

Le manuel opératoire de sa fixation est des plus simples : on réunit ses
extrémités aux deux bouts nerveux par quelques points de catgut fin.

Quant aux résultats, il faut bien dire qu'Albert, Kaufmann et Vogt ont compléte-
ment échoué; mais Jes plaies ont suppure. Landerer et Robson ont, au contraire,

obtenu des succés remarquables.

1l est démontré que ni les lambeaux nerveux autoplastiques, ni les segments ner-
veux transplaniés ne conservent leur constitution uormale, et qu'ils subissent fata-
lement la dégénérescence scléro-graisseuse ; ils servent simplement de guides aux
{ibres nerveuses nouvelles qui se dirigent du bout central vers le bout périphérique.

). INTERPOSITION D'UN RACCORD DE cargur. — Glest Glick qui le premier, du
moins & notre connaissance, a songé A souder deux bouts nerveux plus ou
moins écartés en fixant dans leur intervalle une tressc ou un faisceau de
calgut; et il a tenté cette opération non seulement sur des animaux, mais
encore sur homme. Le manuel opératoire se devine trop aisément pour étre
décrit.

Le 23 avril 1890, Gliick a présenté 4 la Société de médecine berlinoise deux ma-
lades trailés par le raccord de catgut, I'un pour une lésion du nerf radial, l'autre
pour une lésion du nerf médian ; les fonctions s’étaient parfaitement rétablies.

Fn somme, — la greffe nerveuse mise & part a cause de ses indications spéciales,
— malgré tout l'intérét qui s'atlache & la question de Pautoplastie nerveuse, — Ol
peut conelure actuellement que les moyens Jes plus sirs et les plus simples de com-
bler une perte de substance sont pour le chirurgien : la suture 3 distance d’Assaky
ot 1o raccord au catgut de Gliick.

SECTION II

TUMEURS NEOPLASIQUES DES NERFS

Les tumeurs néoplasiques des nerfs cérébro-spinaux sont les unes des
névromes VIeis, comme celles qui se forment normalement dans toutes les
sections de nerfs, accidentelles ou opératoires (névromes traumatiques,
névromes d’amputation), les autres des névromes fawx ou Psendo-nevromes,
ainsi nommeées parce qu'elles siégent stmplement sur le trajet ou dans 'inté-
vieur des nerfs sans étre constituées elles-meémes par du tissu nerveux.

1 Robson. Successfully graft of the spinal cord of @ rabbil in the median nerve of @ man
(Brif. m. R 312, oct. 1896). :
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C v?t des dernieres seules qu'il sera ici question au point de vue opé -atoire
apres un rappel sommaire de quelques notions 2_l[1ﬂt0l110—[]ili‘f!()l().ﬂ'i}' ﬁ(:“

] Les pseudo-névromes sont primififs ou secondaires {'Jc*(-cu }[n}:' S
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