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temps que la conduction sensitive, ils brisent tous les
tubes nerveux et disloquent les filets nerveux a leur entrée
‘dans les muscles. Ceux qui élongent modérément, respec-
tant quelques filets nerveux, détruisent la conduction
sensitive et laissent intacte la conduction motrice qui ne
réclame pas un systéme transmetteur aussi parfait, car
elle s'adresse a des organes (museles) d’une structure
bien moins délicate que ceux auxquels s’adresse la pre-
miere (centres cérébraux et spinaux) ; ceux enfin qui ont
exercé un étirement trop faible n’ont rien produit ou bien
ont pu déterminer une légére augmentation de I'excita—-
bilité du nerf.

Les altérations des nerfs varient en effet avee la force
‘de I'étirement qu’ils ont subi. M. Quinquaud a va qu’a=
prés une élongation non suffisante, ¢'est-a-dire suivie
d'une anesthésie passagere, ii n’existait pas dansle nerf
de lésion appréciable. Au confiraire, avec une anesthésie
persistante, il a constaté une dégénération secondaire
dans bon nombre de tubes nervenx ; les uns montrent la
myéline granuleuse et segmentée, les autres en sont
complétement dépourvus, d'autres enfin sont intacts.
L'indication formelle, pendant l'opération, est donc
d’amener une anesthésie compléte, car il ne s'agit pas,
dans l'espéce, d'une affaire dynamique, mais d’une lésion
anatomique,

ELONGATION DES NERFS AU POINT DR VUE EXPERIMENTAL

Une élongation bien faite donne lieu & la disparition
compléte du courant sensitif. En effet, si I’on pratique






la moelle et non pas sur le nerf. Que se passe-t-il, en
effet, si I'on détruit un nerf mixte par le froid, la cha-
Jeur, action d'un caustique quelconque ? Ce sont les
mouvements que ’on voit disparaitre les premiers, tan-
dis qu'aprés I'élongation, c’est un phénomeéne inverse
qui se montre. il est done naturel de penser qu'en tirant
sur un nerf, c’est en réalité la moelle que l'on élonge.
Des recherches ultérieures ont démontré que le nerf est
considérablement altéré a la suite de I'élongation et mes
expériences sur 'élongation des pneumogastriques me
permettent d'affirmer qu'il se fait un retentissement suv
les centres, car dans les cas que je signale, le bulbe
(planche I) présente une injection visible & I'eil nu et
quelquefois méme de légéres hémorrhagies.

Iélongation des nerfs agissant d’aprés quelques au-
teurs d’une facon dynamique et, suivant d’autres, en
produisant des troubles localisés de circulation, je me
suis proposé, en collaboration aveec mon savant ami
M. Marcus, de rechercher si cette élongation ne suspend
pas la faculté de transmission que possédent les fibres
sensifives elles-mémes.

Tel a été le point de départ de nos recherches. En ef-
fet, lorsqu’on soumet un nerf élongé a I'action de I'acide
osmique ef qu'on pratique quelque temps aprés des cou-
pes transversales, on conslate que le eylinder axis au lieu
d'étre immédiatement enveloppé par le cercle noir de la
myéline colorée par I'acide osmique, se trouve séparé de
celle-ci par une zone circulaire jaunétre.

En sacrifiant & des époques variables les animaux sur
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Elongation du sciatique chez un cobaye, — Troubles trophiques carac-
térisés par des lésions éléphantiasiformes ayant débuté vers la
Péﬂphél‘ie pour s'étendre graduellement & la racine du membre,

Le 21 mars 1881, élongation du seciatique droit au co-
chon d’'Inde placé dans lacase N. L’élongation est suffi-
sante pour produire une anesthésie compléte dans les
deux derniers doigts.

Le 28, L'anesthésie est persistante, la jambe ef le
pied commencent & devenir le siége d'un léger Jegré de
tuméfaction, surtout vers la partie externe du membre.

Le 7 avril. L'anesthésie persiste & droite, coté élongs,
et la tuméfaction augmente.

Le 19. Le membre inférieur ressemble 4 une sorte de
pilon, I'extrémité des orteils a été éliminée ; il reste alors
un gonflement énorme éléphantiasique. Une dissection
minutieuse permet de constater une névrite avee altéra-
tion des nerfs; en méme temps le tissu cellulaire est con-
sidérablement hypertrophié et infiltré de jeunes éléments
embryonnaires el fibrillaires, et d’'une certaine quantité
de liquide sereux; les vaisseaux sont tres développés,
mais on ne constate nulle part trace de véritable suppu-
ration.

Vers le 28 avril les lésions s’étendent jusqu’a la han-
che.

Un second cobaye dont le sciatique a été allongé a
peu prés a la méme époque, a présenté A peu prés les
mémes altérations. Inutile d'ajouter qu'au bout d’un
mois et demi la sensibilité n’avait pas reparu.

Amnsi que 'atfeste 'observation suivante due i I'obli-
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ques d'une gravité considérable survenus dans %es dif-
férentes parties de l'oreille a la suite de |'élongation des
pneumngaatiques (Planches 2, 3, 4).

(s faits sont de nature a inspirer une certaine hési-
tation aux chirurgiens qui enfreprennent cette opération
sur 'homme. Le nombre relativement infime de troubles
de nutrition observés jusqu’ici chez 'homme, & la suite
d’élongations nerveuses, tient peut-étre & ce que la trac-
tion que I'on exerce sur ses nerfs est, d'une facon rela-
tive, considérablement plus faible que celle que 1'on fait
subir aux nerfs de cobayes. Aprés de nombreuses expé-
riences faites-sur le cadavre, M. Gillette affirme que le
seiatique résiste & un poids de 150 livres et le médian,
le radial, le cubital, & un poids de 90 livres ; nous som-
mes bien loin d’exercer un étirement approchant de ce
maximum, tandis que, dans nos expériences sur les ani-
maux, nous tirons quelquefois jusqu’a la rupture du
nerf.

Billroth cependant, a la suite d'une opération sem-
blable sur le sciatique, pratiquée sur un malade atteint
de contractures, vit survenir au bout de quelque temps
une inflammation qui envahit les matrices de tous les
ongles du membre ol I'élongation avait été pratiquée et

Il fut obligé d'extirper l'ongle du gros orteil avec sa
maftrice,

TRANSFERT MECANIQUE,

M. Quinquaud a observé sur des cobayes un phéno-
mene curieux auquel il donne le nom de transfert méca-
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droit,etde 'anesthésie dans le membre postérieur gauche,
'élongation du nerf sciatique gauche fit reparaitre la
sensibilité dans la patte de ce méme coOté. Celle-ci ang-
menta rapidement et une demi-heure aprés, on pouvait
constater que cette patte était devenue beaucoup plus
sensible que les patles antérieures dont la sensibilité
était normale. Le lendemain de I'élongation, I'hypéres-
thésie du membre gauche égalait & peu prés celle du
edté droit.

Ces expériences ont été répétées sur onze cobayes et
neuf fois la sensibilité réapparut plus ou moins vivement
dans le membre postérieur qui était anesthésié. Chez un
de ces animaux, le retour fut immédiat; chez les autres
il ne se manifesta que quelques minutes ol quelques
heures apres.

Une autre expérience faite par le méme physiologiste
montre trés clairement que 1'élongation des nerfs agit
d'une maniére évidente sur la moelle épiniére. Aprés
avoir coupé la moitié latérale de la moelle, a la région
cervicale (3¢ vertébre), chez un cobaye, on constata
Texistence de I'hyperesthésie dans les membres droits
et d'une anesthésie trés prononcée dans ceux du coté
gauche.

L'élongation du nerf sciatique gauche fut alors pra-
tiquée. Bientdt apres, le bras et la jambe du méme coté
furent hypéresthésiés. M. Brown-Séquard interpréte ces
.phénnménes par une action & distance ; ee serait pour le
professeur du collége de France des phénoménes de dy-
namogénie ef d’inhibition. M. Prévost,de Genéve,arépété
9 fois I'expérience de Brown-Séquard et n’a pu observer
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c'est, du reste, ce que ce physiologiste &VGI]E? dans les
| lignes suivantes empruntées a la Revae Médicale de la
- Suisse Romande :

- Exposons maintenant les résultats de I'élongation de
| divers nerfs que j'ai pratiquée chez des cochons d'Inde
. rendus épileptiques, dans le but de chercher a modifier
. par cette opération ces accidents nerveux, J'ai fait habi-
tuellement 1'opération en chargeant le nerf sur une ou
sur deux lames de Cooper et en opérant ainsi sur le nerf
une traction plus ou moins forte ; selon les cas, je ren-
dais les extrémités ol se distribue le nerf, insensibles.
J'avais soin de ne pas attendre le point ol des craque-
ments indiquent que I'on a plus ou moins arraché le nerf.

FElongation du nerf sciatigue. — Dans une premiére
série d'expériences, j'ai pratiqué l'élongation du nerf
sciatique du coté malade chez des cochons d’'Inde ren-
dus épileptiques par la section de ce nerf faite quelque
temps aupuravant, Dans plusieurs cas, je fis, en méme
temps que la traction, I'ablation du névrome qui se
forme au niveau de la section ; dans deux autres expé-
riences, j'ai simplement détaché ce névrome de ses ad-
hérences.

18 expériences ont été ainsi faites : (exps:4; 2, 8, 8, 6,
8, 9, 11,12, 13, 14, 15, 16,19, 21,22, 24),parmi les-
quelles plusieurs fois I'opération a ét6 répétée ; 13 fois
Fopération a 616 sans aucun résultats 3 fois (exp. 3, 9,
13), il y a eu un suceés relatif ; 'animal (exp. 8), fut
guéri pendant deux mois 4 la suite de I'ablation du né-
Vrome.
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Les résultats des premiéres élongations que je fis me
parurent d'abord favorables ; je crus avoir guéri deux
animaux, 1'un par élongation du plexus cervical (exp.18),
Pautre par élongation du nerf sous-orbitaire (exp. 15),
mais ces animaux avaient subi une simple section et
non une résection du nerf sciatique, 1'épilepsie dans ce
cas est quelquefois moins durable que lorsque l'on a
pratiqué la résection du nerf, et il faut ajouter que d'au-
tres cochons d’Inde, opérés dans les mémes conditions
le méme jour, se sont spontanément guéris au méme
moment, tandis que d’autres des mémes séries, chez les-
quels j'avais aussi pratiqué 'élongation des mémes nerfs,
sont restés épileptiques (exp. 15 & 19).

Ces expériences, laissant par conséquent subsister un

doute relativement & I'influence favorable de I'élongation
du plexus cervical, ainsi que du nerf sous-orbitaire, je
les ai répétées plusieurs fois et cela avee des résultats
absolument négatifs : les animaux opérés par l'élon-
gation des nerfs cervicaux et sous-orbitaires étant restés
épileptiques.
- En résumé, sur 6 cas d’élongation du plexus cervieal,
1 a guéri (exp. 18); 1 (exp. 9), a été guéri pendant sept
jours précédant sa mort, mais cet animal était si malade
el eachectique, épuisé par une suppuration de la jambe,
que le résultat reste un peu douteux; 4 enfin, (exp. 14,
21, 23, 24), n’ont point été modifiés.

Chez plusieurs cochons d’Inde, I’élongation de plu-
sieurs nerfs a 6té successivement pratiquée (sciatiques,
brachiaux, cervicaux, sous-orbilaires) sans qu’'une mo-
dification appréciable ait été apportée & I'épilepsie (exp.
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distinguer le moment ou la conduction motrice estintacte
tandis que la conduction sensitive est abolie. Cette diffé-
penciation qui constitue le point délicat de I'élongation
parait n'avoir ét6 qu’entrevue par les premiers expéri-
mentateurs qui ont fait des travaux sur ce sujet. Aucun
linsiste sur ce point qui, je le répete, est certainement
le phénoméne le plus intéressant que produise l'élon-
gation d'un nerf mixte. Il constitue en eflet une sorte
de dissection physiologique des fonctions du nerf et nous
éelaire sur un sujet ou le microscope n'a encore été
‘aucunentilité(1). Il nous vient naturellement al’idée de
rﬁpprucher cette action curieuse de 1'élongation de celle
que produit I'empoisonnement par la curare dont elle
est le véritable complément, bien que le mécanisme
_physmlaglque soit & mon avis absolument différent dans
Iun et I'autre cas. En effet de méme que I'absorption du
curare abolit la conduction centrifuge et respecte la con-
duction centripéte, nous avons vu que !'élongation dé-
temit la conduction centripéte, mais conserve la con-
duction centrifuge dans toute son intégrité.

L'élongation peut non-seulement nous étre d’une
grande utilité dans I'étude de la physiologie générale;
mais elle nous sert encore a étudier les propriétés phy-
smluglques de tel ou tel nerf. Comme complément de
Vétude des fonctions de ce nerf, quand nous avons
observé les effets de I'excitation de son bout PEI‘lphL-
nique ef de son bout central, nous pouvons examiner

(1) Telle était I'nypothése qu'on pouvait émettre au début; on sait
maintenant que tous les filets nerveux peuvent aussi bien r.:undulr-: les
excitations ascendantes que les excitations descendantes.

Wiet. A

\';
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triques, tractions sur bout périphérique. Rien dans oreilles. Cra-
quements crépitants. Mort, 14 juin, pneumonie (écume bronehi-

qua]. [l = - =
Exp. V. — 7 juin. Cobaye élongation des deux sciatiques. 9 juin,

sucre dans urines.
Exe. VI. — 9 juin. Petit lapin blanc. Elongation pneumogas-
trique droit. Traction sur périphérie. Vaso-dilatation oreilles pas-

sagére. Mort au bout de trois jours. Asphyxie.

Exe. VII. — 25 juillet. Lapin blanc. Elongation du pneumogas-
trique et du sympathique du coté droit (traction sur périphérie).
Elongation du vague du coté droit (traction sur périphérie) immé-
diaternent aprés 'expérience.

Vaso-dilatation excessive. Oreille droite et myosis droit.

Légére vaso-dilatation oreille gauche.

Voiei, d’une facon générale, ce que 1'on observe dans
ces expériences. Si sur un lapin qu'on a soin de choisir
absolument blanc on élonge les deux pneumogastriques
en tiraillant le bout central et en se gardant bien d’inté-
resser les sympathiques, immédiatement aprés l'opéra-
tion on voit survenir dans les deux oreilles une conges-
tion considérable a laquelle succdde quelques minutes
aprés une contraction des vaisseaux non moins évidente.
Cette anémie est de courte durée, elle fait place a une
vaso-dilatation intense qui persiste longtemps et & un
myosis double d’une netteté parfaite.

Le lendemain de l'opération I'animal commence &
éprouver de la difficulté a respirer, ce phénoméne s’accen-
tue et trés souvent I'animal meurt asphyxié. Ses pou-
mons présentent a 'autopsie les altérations de la pneu-
monie franche.

Quelquefois ces phénomenes s'amendent petit a petit
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Dansla séance du 22 octobre, & la Société de biologie,
jlai présenté avec M. Gellé dont la compétence en ma-
tidre d’otologie est trés connue, des pitces sur lesquelles
on constate des lésions auriculaires nées sousl'influence
de I'élongation du nerf pneumogastrique chez le lapin.

Les lésions trophiques auriculaires consécutives aux
traumatismes exercés sur le bulbe et sur le nerf triju-
meau, soit & son origine, soit au deld, sont connues et
tout derniérement un éléeve de M. Gellé, M. le D Bara-
toux, traitait ce sujet in extenso dans une thése tra-
vaillée.

Dans ces expériences, c’est bien & la suite d'une bles-
sure du nerf afférent & 'organe de l'ouie et sous l'in-
fluence directe de cette action que les troubles de nutri-
tion : fluxions, hémorrhagies, suppurations, se produi-
sent; et le rapport entre lalésion expérimentale et I'affec-
tion auriculaire est aussi évident qu’il est direct.

Les piéces que nous avons présentées offrent tous les
degrés des altérations observées antérieurement, fluxions,
hémorrhagies suppurations ; cependant, ces altérations
sl prononcées ne reconnaissent pas pour cause les lésions
expérimentales du bulbe ou du trijumeau.

Elles sont nées & la suite d’une élongation du nerf
pneumo-gastrique, et c’est par le retentissement sur les
origines bulbaires de ce nerf que les oreilles ont 6té frap-
péessecondairement(1). Voici les altérations que présente

(1) Si nous n’avions pas nettement constaté les troubles bulbaires,
nous aurions pu attribuer les altérations de I'oreille & une action di-

recte du poneumogastrique par le filet d’Arnold qui concourt & la for-
maltion du plexus tympanique.
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phique les troubles qu'apporte 1'élongation des pneumo-
gastriques au rhythme respiratoire ainsi qu’aux balte-
ments eardiaques.

Nous nous sommes entourés de toutes les précautions
nécessaires afin d’éviter les causes d’erreur. Sachant,
par exemple, combien les tracés graphiques sont sujets
a varier chaque fois que 'appareil éprouve le moindre
déplacement, nous nous sommes appliqué a bien {ixer les
tambours et nous nous sommes arrangés de facon a ce
qu'une fois posés, ils ne pussent étre dérangés pendant
tout le temps de I'expérience.

Nous avons d’abord pris, sur un tour du eylindre, le
tracé normal de la respirvation et des battements du eceur

(tracé 1) (1).

(1) Ces premidres expériences ont été faites sur le lapin.






§ - Flbhy Fal=g s
L il y L |
15 1 i [ 1
i Ay el 140
] 0 .
L t a Nl
eB B LT ' - o
- i)
n 1 ' g =
3 "
i |

i s . [
| L 0'H
5 i
1
o= |

- - .
3 i ¥ A
| [ &







: s i Ta YeTili LR A | = i
- 114 al . C - C 1 b bera i Gl
f 1 . | s e Lw J ! |







1 3 ' 1 § 8 1 ] 181
- “Male 0 il | = TYh 10
. O | i Lt Laltsed L) . 1Ti 84 g | E
T STeh %
'] als L ) 4
. 2 = . L
R =14 LY sie a N s ] [ i J - o e B8 e L L 1 - - - §is -
AL J I AL } ) 14 s L ] WY L0 -] d [l3 3 ’ 4
u E x | : y s 1 3 s
el 0Ll L i | b kv | ¥ = | i
1 " " |’ L . C Ln * + 1 |I +
4 F ' o L Yl ]







T o
wil LN LN L
£

| & Ls







. ¥ . o i TN B TrLRaTEa ST 1T EL P TI0 AT A L
12 ot o[ | A E TL T8 [ 2re ] | L& AL LNE L
ol i I I .
s . : . 2
o ST | 3 ] T NLa] U S G L A LICE (1E LR L ER | | A5
. " - " ]
I 1F i: ) 10 A | L A L3 bl t 1 s LIS . . __I T .
1 = 1 T 1
. a" I eEn ; i =1
c a1 & 31 1R (1 4 111 1 il e el
; bt bo oy de a Adame el riioae a1l ne o T (e
F 11! TELETIEE d1E L5 dIls L LA LL) LEES 1S = AT, L
3 O SE 1 s Fal- I T s 1170 T linora b TA129MNE
. i T Til | { dU (1=, | =000 O LLE 1 | el dl3all
" 1 1 O3 8
38 A0S 3 ALl 1 117 e JILLE] ! 1 4+
3 - : 3 [ [
1
=Ll | A0
ST T 3 b T N 7 e
e A MAain i ] i : Torze T TPLIS ELE
e I = AN LHEDN = !
TP . f W | Y - PRIt o 1 T
A 3 | i - Ls 1110 oh LA 3 | Y Il
10811 | - ] . (] LI L= | L - = RRE Y £
Tal Ty g C a1 a e dl e L y T E LT i - 1 G i 14
| J A i | Iy SULCLES | ¢} 1 . = A L L)
I - 1
ik=118 LA IULLGES ; L . . { | £ i |
¥ ' arruelle on fira o 1 E T-T I art r A1a 1 1p ey
F ¥ I 3 . o B 1 1= | @ o rf =% b
s } 5 . E Ldls]ls 3| [ = 211
- 1 + orner |'oneraten x - 1 b YT
] Aol L A L] 1Er e e : = T g 5 1A :
i L Pl L . ] | L& - | L)
5 { ] 1
1 B <1 b H { HEET 1L | : | Violent spasme e
- | =
. Il o BITILN LA SO0
L L Al d Lhe 0=







« &

e e

sur un tesson de bouteille, une plaie de 4 centimétres d'étendue au
niveau de I'éminence thénar. Jusqu’au 10 avril la plaie se com-
porte bien et le malade a pu reprendre ses occupations. Ce méme
juur, il ressent quelques fourmillements et quelques crampes dans
la main blessée et le membre correspondant. Le 10 avril, crampes
plus fréquentes, plus ictenses et plus douloureuses; le 13, il sur-
vient de la raideur des machoires. Le 14, le lendemain de son en-
trée, voici I'état dans lequel il fut trouvé :

Opisthotonos trés accentué, membres inférieurs dans 'extension
forcée, impossibilité de les fléchir; michoires serrées, géne de la
“déglutition. Toutes les quatre ou cing minutes, contractions con-
vulsives douloureuses, se reproduisant au moindre attouchement;
“elles portent exclusivement sur les muscles fléchisseurs et débu-
tent par le membre blessé. Sueur abondante, langue sdiche, soif
vive. Pouls 120, température 39°,

- La plaie est comblée par des bourgeons charnus d’assez bonne
“apparence, ne fournissant aucune suppuration. L'intelligence du
‘malade est conservée.

; On pratique, toutes les quatre ou cing heures, une injection hy-
podermique de morphine au voisinage de la blessure ; potion avec
3 grammes d’hydrate de chloral & prendre dans les vingt-quatre
‘heures; tisane sudorifique.
~ Le 15, pas d’amélioration, méme contracture, crises convulsives
‘aussi fréquentes. Pouls 120, temp. 40°,

M. le Dr Thomas se décide & pratiquer 'élongation du nerf mé-
dian. A la partie inférieure et interne du bras, un peu plus en de-
ﬁans que pour la ligature de I'humérale, on pratique, aprds appli-
cation de la bande d’Esmarch et ’anesthésie locale par I'éther, une
incision de 5 centimdtres. L'aponévrose est divisée sur le corps du
biceps; écartant la levre interne de la plaie, on découvre le paquet
des vaisseaux. A leur coté interne, on découvre le nerf médian ]

est isolé sur une longueur de2 a 3 centimédtres. Aprés I'avoir chargé

Surla sonde cannelée, on I'attire en deliors ; puis, suivant en cela

le procédé de M. Verneuil, on 'éerase sur les bords de la canne-

lure de la sonde. Abandonné ensuite dans la plaie, le nerf revient
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diverses blessures produites par la chute d'un trone d’arbre : plaie
i l'avant-bras droit, vaste plaie de 20 centimétres de large i la
face postérieure de 1’avant bras gauche, avec dénudation des ten-
dons extenseurs, fracture transversale du fémur gauche en bas du
tiers moyen. Aprés application d’appareils et de pansements appro-
priés, un phlegmon diffus se développa le troisitme jour & Ia-
vant-bras dreit ; de longues incisions furent pratiquées et la répa-
ration commencait, I’état général était satisfaisant, lorsque, vers
le dixiéme jour (2 fév.), les premiers phénoménes tétaniques se
manifesterent. Ge furent d’abord des spasmes douloureux des flé-
chisseurs de l'avant-bras, recourbant énergiquement les doigts
dans la paume de la main; ces spasmes augmentérent d'intensité
pendant tout une semaine, puis il survint de la raideur du cou, de
la dysphagie, une immobilisation compléte de la michoire infé=-
rieure etde la contracture des muscles de’'abdomen etdes membres
inférieurs. Une élévation brusque de la température s’était produite
au début de cetterecrudescence des aceidents. G’est dans ces circon-
stances que fut tentée I'élongation; le malade ayant été préalable-
‘ment éthérisé, le nerf médian fut mis 4 nu & la partie moyenre du
bras, et de fortes tractious exercées sur lui de haut en bas et de bas
en haut. Aprés Iopération, il n'existait plus ni douleur ni
spasme musculaire et les doigts pouvaient étre étendus sans diffi-
cullé. La guérison se maintint compléte. Le malade quitta I'hépi-
tal le 10 mai, aprés un séjour de trois mois et demi di 4 sa frac-
ture de caisse.

Coniractares

OBSERVATION X. — {ElLLI;.nTH._, opération 1869 ; publication, 1872, )
Mise & nu du sciatique,

Ils’agit d'un homme de 25 ans, charpentier, qui, le 16 février
1869, tomba d’une échelle, ayant dans les brss un poids de 60 livres,
de fagon que la partie droite du siége vint frapper I'angle d’une
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doigts, je ne pus apercevoir la moindre anomalie. La tubérosité
ischiatique aussi était normale; je nepus constater au toucher ni cal,
ni mobilité de fragments. Il v’y avait plus rien 2 faire, si ce n'est
de refermer la plaie & la partie supérieure et de laisser & la partie
inférieure une ouverture pour I’écoulement des séerétions. Pen-
dant tout letemps que dura cette opération sur le nerf, on ne con-
stata aucune trace de mouvement dans la jambe ni aucun indice
de contracture. Quand le sommeil eut cessé et que le patient eut
repris petit 4 petit la connaissance, il se plaignit de douleurs & I'en-
droit de la blessure, puis il se mit a étendre la jambe ; alors I"opis-
‘thotonos revint. L'attaque fut d'une intensité et d’'unedurée légéres;
‘quand le patient en fut débarrassé, il accusa de nouveau la bles-
sure de lui faire éprouver une douleur cuisante, Le sang qui s'é-
:italt écoulé de la plaie en quantité insignifiante pendant ['atta-
que s'arréta spontanément. J'avais la conviction que I'opération
avait été inutile, et je rentrai chez moi passablement découragé.

La plaie, pour se guérir, réclamait I'évacuation du pus qui 'était
glissé dans le voisinage du sciatique, ce qui nécessita une large in-
cision, desorte quela plaie atteint quatorze pouces de longueur et
que la guérison définitive ne survint qu'aprés une année.

La marche des attaques alla en s’affaiblissant. Aprés celle qui
suivit immédiatement 'opération, le malade put remuer active-
‘ment la jambe. Au premier et au deuxidme jour, aucune attaque,
quelques soubresauts seulement. Au vingtieme jour aprés lopé-
ration, le dernier paroxysme. Le 15 octobre 1869, la plaie est en-
titrement cicacrisée et le malade sort complétement délivré de ses
attaques et ayant recouvré la motilité dans sa jambe qui n’est ¢n-

_core un peu génée qu’a endroit de la cicatrice.

En décembre 1869, il survient uue inflarnmation aux matrices
de tous les ongles de l'extrémité malade. Plus tard, une violente
névralgie et un accés convulsif. En mars 1871, extirpation de
longle du gros orteil avee sa matrice, Depuis cette opérativn, il
ne s'est produit aucune attaque,
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droit, faire la ligature de la sous-clavicre. Je pass.ai a tr:wers le
peaucier et, laissant le couteau de coté, je me servis de plni:es ‘q ue
jeplacai en avant et en arriére de la sous-claviére, i 'endroit ou se
wwouvent les nerfs cervico-spinaux inférieurs ; je les saisis avec les
doigts, je les élongeai et suivis chacun d'enx avec la pointe de
mon index droit jusqud la colonne vertébrale que je touchai lé-
gérement, a ce qu'il m’a semblé. A cet endroit, je les tirai en haut,
en bas, A droite, & gauche; en un mot, j'exercai des tra ctions le
plus prés possible du centre. En definitive, je tirai énergiquement
sur chaque nerf dans la direction qu'il prend & sa sortie de la
moelle.

~ Pendant cette opération, tous les assistants, qui conservaient le
plus grand silence et qui étaient attentifs, virent des secousses vio-
lentes agiter le bras gauche et les muscles pectoraux de ce edlé.
E.nﬁn, je remis en place les nerfs qui me semblaient assez allon-
gés. Je n’avais rien découvert d’anormal pendant cette opération,
-gi_ul]a part je n’ai trouvé de forte adhérence, nulle part d’épaissis-
sement du névriléme. Deux petits vaisseaux cutanés qui saignaient
_f;__t_rent liés. La plaie fut soigneusement nettoyée et cousue. Pen-
.ﬂintl'anesthésie, au moment o1 avaient lieu les convulsions, j’a-
¥ais poursuivi, autant que possible, les nerfs intéressés pour étre
siir de porter par mon élongation un retentissement jusque sur la
moelle, Je trouvai superflu de toucher aux quatre nerfs cervicaux
supérieurs, le nerf phrénique ne présentant aucune altération,
pmisque le patient n’avait jamais éprouvé d’apnée ni de convul-
sions du diaphragme.

- Le sommeil fut profond et de longue durée; le réveil fut long.
Par iucrédulité, je suis resté auprés de la table d’'opération, sa-
chant que dans des chloroformisations antérieures, des convul-
Sians avaient cessé complélement, et je rapportai encore au chlo-
rolorme l'excellent état du muscle. Seulement cet état favorable
qui, auparavant, persistait aussi longtemps que durait le sommeil
€L qui, toutes les fois, au réveil laissait place & des violentes con-

iu}siuns, demeura permanent, & uotre trés grande joie et sur-
prise,
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Jeurs lancinantes dans l'avant-bras ou la sensibilité est d'ailleurs
conservée, sauf dans le tiers externe de sa partie inférieure et pos-
wérieure. A la face dorsale du pouce, del'index et de la moitié ex-
terne du médius, I'insensibilité est absolue. Dans ces mémes 1é-
gions on note la suppression de la sensibilité & la température et
i la douleur.

Op applique alors des sangsues et ensuite des courants induits
qui restent infructueux ; I'anesthésie persiste, 'impotence fonction-
nelle augmente.

Le 3 octobre, aprés avoir endormi le malade avec le chloro-
forme, on fait une incision de 5 centimétres de longueur au niveau
du bord interne du long supinateur; le nerf radial présente une
coloration rosée. Les filets sont chargés sur la sonde et soulevés
par un mouvement de va-et-vient dirigé de 'angle supérieur de
la plaie a I'angle inférieur et répété une douzaine de fois, sans
grande violence, La méme opération est pratiquée sur le médian,

Peudant l'opération on n’observa aucune contraction muscu=-
laire et 'écoulement sanguin fut insignifiant,

Aprés application d’une attelle platrée, on fit un pansement
simple. Le soir de I'opération on pouvait déja constater le retour
de la sensibilité dans la sphére du radial.

Le 4 octobre, la sensibilité est complétement revenue dans les
doigts paralysés, la flexion du poignet est rétablie en partie et s’o-
pére par les radiaux, ce qui n'existait pas avant I'opération. Les
muscles de ['éminence thénar ont repris leur action,

‘A la fin du mois de novembre, le malade quitte I'hdpital avec un
appareil destiné a remplacer I'action des extenseurs.

OBSERVATION XIV. — (THIBIERGE.)

Hémiplégie gauche ; contracture douloureuse, — Elongation du nerf
sciatique; pas d'amélioration.

Lanommée B..., Pélicie, Agée de 59 ans, entre le 29 juin 1880
dans le service de M. le professeur Ball, i I'hdpital Laénnec.
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reuses sont exagérées par le froid, par les mouvements, par la
pression sur les muscles. Il existe sur le trajet du sciatique deux
points trés nets ou la pression du nerf détermine des douleurs; ce
sont les points qui correspondent au tronc du nerf entre le grand
trochanter et I'ischion et un autre point situé dans le creux po-
plité ; la pression sur ces deux points provoque une exacerbation
de la douleur dans le membre supérieur, principalement & I'avant-
bras. Au membre supérieur on ne retrouve pas de point névralgi-
que nettement marqué. Le réflexe du tendon rotulien est exagéré
des deux cotés mais surtout & gauche.
~ Les douleurs persistant et n’éiant calmées par aucun traitement,
la malade se décide a se laisser opérer.

- Opération. — L'élongation du nerf sciatique est faite le 9 février
par M. le docteur Nicaise ; aprés anesthésie locale au moyen de
pulvérisations d’éther, une incision verticalede 7 & 8 centim. de
long est faite sur le trajet du nerf au milieu de la hauteur de la
cuisse. Le nerf est facilement découvert. Pendant I'isolement du
tronc nerveux, la malade s'écrie aussitot qu’on lui fait mal et se
plaint de ressentir des douleurs beaucoup plus vives dans le gros
orteil et le long du tibia ; mais la contracture ne se modifie pas, et il
1y a pas de propagation de la douleur dans les parties supérieu-
res. Le nerf étantisolé, il est soulevé au moyen d’un instrument spé-
cial (1), M. Nicaise le fait sortir de sa gaine avec la plus grande fa-
f@ililé, et I'attire au dehors jusqu'a 7 centimeétres au-dessus de sa po-
Sition primitive. Aucun craguement n’est pergu. M. Nicaise jugeant
alors 'opération suffisante laisse le nerf revenir & sa place. Pen-
’_ﬂ_hnl; I'élongaticn, la malade n’accuse pas de douleurs vives, et

f_::;eﬂ.e manceuvre parait moins pénible que le simple contact des ins-
truments sur le nerf.

(1} Cet instrument, que M. Nicaise a fait construire par M. Colin
Spécialement pour les élongations des nerfs, est formé d'une tige & I'ex-
trémité de laquelle est fixée une sorte de gouttidre en acier. Cette gout-
tidre est concave dans un sens, convexe dans l'autre, de facon que le
nerf soit toujours en contact avec une surface plane et des arétes vives,

Cet instrumen_t remplace avec avantage le doigt de l'opérateur pour
exercer une traction sur le nerf.
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saine. Cet état ficheux dura onze ans malgré tous les remédes qui
farent tentés; les muscles du bassin et de la cuisse s'étaient atro-
phiés.

" On entreprit 'opération le 8 janvier 1876.

N...fit,avec la méthode antiseptique et le spray, uneincision a la
peau au-dessous de larticulation coxo-fémorale droite, comme
pour fairelaligature de l'artére fémorale sousle ligament de Pou-
part. Il souleva le paquet vasculo-nerveux sur une sonde cannelée,
isola le nerf crural de Partére et de la veine, passa sous le nerf
llindex recourbé en formede crochet, ettira sur lui énergiquement
; tel point qu’il dérangea toute Ia jambe. Le nerf étant pincé entre
le pouce et I'index, il 'élongea de la périphérie vers le centre et en-
fin du centre vers la périphérie de fagon 4 le tirer autant que pos-
_él'ile au dehors dela colonne vertébrale. Il paraissait s'étre aceru
en longueur. Aprés avoir posé un drain, on appliqua un panse-
ment antiseptique.

- Ensuite le malade fut eouché sur le ventre, et le scialique mis i
nu par une incision de T centimétres de long entre le grand tro-
_‘_;f;rhanter et la tubérosité de l'ischion. Puis, ayant glissé I'index droit
sous le nerf, l'opératear tira sur lui, I'élevant doucement, mais
fortement puisque toute la cuisse fut déplacée. Enfin le nerf, pincé
entre le pouce et lindex, fut tiré dans le sens centriptte et
dans le sens centrifuge, et un pansement antiseptique appliqué.
Dis que le malade, porté sur son lit, s'éveilla, il s'écria avec une
graude joie. « Les spasmes sont passés tout & fait dans cette jambe».

Au bout de quatorze jours, la plaie fut absolument guérie, et le
22 janvier, on fit 'élongation du uerf crural et du nerf sciatique
gauches; tout se passa comme dans le coté droit quatorze jours au-
Paravant.

La cicatrice inférieure qui, a cause du décubitus était durement
pressée par le trochanter, s'étendit et s’étoila; L'opération sur le
Stiatique gauche avait été plus pénible parce que les tissus coupés
Gtaient plus fermes; aussi dut-on lier les vaisseaux qui donnaient

sang, ce qui n'avait pas eu lieu pour le ¢6té droit. Quant au

Ieste, lout se passa comme auparavant. L'opération terminde, on
Wiet. i
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fut mis a nu dansla région sensible; on trouva’ sur sa gaine une
petite extravasation sanguine et de la rougeur dans les parties voi-
sines. Le nerf fut isolé, saisi avec un crochet mousse, tiré comme
un fil et élongé dans la direction du centre, puis de la périphérie ;
le nerf étant ainsi allongé fut remis en place etla plaie, aprés I'ap=-
plication d'un drainage, pansée par laméthode antiseptique. l.es
premiers jours, le patient éprouvait encore des douleurs, mais
moins qu’auparavant. Au bout de huit jours, il se leva et inarcha
sans que les douleurs y missent empéchement. Le patient trés
content des suites de 1'opération retourna ason travail.

P... croit que le corps étranger qui avait pénétré dans la partie
inférieure de la cuisse s'était enkysté. Il est possible que le morcein
d’acier ait cheminé jusqu’au nerf, qu’il I'ait peut-étre contusionné
Et qu’il ait dans la suite occasionné une adhérence énorme entre
le nerfet les muscles, Cette adhérence aurait été rompue par 1'é-
longation.

Ticconvulgif dela face.

~ Sous ce titre: De la pathologie (1) et du traitement du
tic convulsif de la face, le D* Bernhardt de Berlin com-
fﬁunique sept observations de cette affection qui dans
trois cas a é1é traitée par 1'élongation.

OBSERVATION XVII.

M. K..., 4gé de 36 ans, contracte pendant la campagne de
1870-71 des douleurs violentes siézeant dans la moitié droite de la
face. Pendant 1'été de 1873, ses paupiéres furent prises a droite de

(1) Zeitschrift fiir Klinische Medicin, Bernhardt, Berlin, 1881, Drit
ter Band. Erstes Heft.
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ede en arriére et au-dessus du point d’émergence du nerf triju-
meau droit détermine de la douleur sans que les mouvements con-
yulsifs en soient quelque peu influencés.

. Un nouvel examen de ce malade me donna les résultats suivants:
Les convulsions existent en novembre 1880, c'est-a-dire deux ans
apres 'opération comme aupavavant; cependant on constate une
légére différence, une marche sensible vers 'amélioration; le ma-
lade est quelquetois absolument indemne pendant ure heure.
~ Au bout de ce temps, le tic convulsif revient avec une grande
intensité surtout quand le malade éerit le soir, souvent aussi quand
it s'y atiend le moins (pendant une conversation); les douleurs
-@uurdes de la région droite de la téte sont moins pénibles qu’autre-
fois. « Je peux certainement dire que tout ce qui a été entrepris a
eu un résultat (ce sont ces propres paroles), mais il n'est pas abso-

ument suffisant pour queje puisse me décider & réclamer une nou-
velle opération semblable».

- En un mot la face est un peu déjetée 4 gauche ; le patient entend

:.:-Eiien avec Doreille droite dans laquelle il pergoit encore des cra-
'Quements accompagnant les mouvements des museles du c6té droit
@ e la face,
i

o

-
[

OBSERVATION XVIII.

.-_,ri;. .

- K... (Fr.), ouvrier, 4zé de2l ans, jusque-1i bien portant, nayant
pas de prédisposition héréditaire, fut pris soudainement, sans
‘cause connue (peut-étre aprés un refroidissement), le jour de Pi-
ques 1876, de mouvements convulsifs, persistant encore aujour-
ﬂ‘hul avec toute leur intensité, & la moitié zauche de la face.

- Je me contenterai d’esquisser & grands traits le tableau de la
m'aladxe La moitié gauche du voile du palais est intacte, ainsi que
Loreille du méme coké; mais lout & coup surviennent des convul-
sions trs violentes qui durent de quelques secondes & une demi-

;iminute: elles ont méme été observées pendant le sommeil du ma-
lade.
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disparu : les lévres aussi sont normales & gauche ; mais, de remps
en lemps, elles éprouvent, avec la moitié gauche du menton, un
légﬂl: tremblement et une petite déviation & gauche. K... cherche
a fermer I'wil gauche ; il ne peut le faire sans exécuter en méme
temps des mouvements de I'angle gauche de la bouche qui se
trouve alors fortement tirée a gauche.
~ L'opération qui avait mis fin aux couvulsions, avait déterminé
une paralysie notable des branches frontale, oculaire et nasale du
nerf facial; une parésie des rameaux labiaux et mentonmniers et
la suppression imparfaite des mouvements involontaires.

L'examen de la sensibilité a 1’électricité, quatorze jours envirou
aprés 'opération, donne le résultat suivant :

- Courant faradique a la sortie du trone nerveux (trou stylo-mas-
toidien). Du coté opéré, les mouvements des muscles des lévres
et du menton se comportent comme & droite avec un courant
presque aussi intense. On observe la méme chose & Iexcitation des
ramesux labiaux et mentonniers, en avant de la cicatrice. Les
muscles des yeux et du front, a l'excitation du tronec nerveux
gauche (en arriére de la cicairice), ne sont pas excités par un cou-
rant trds irtense. En avant de la cicatrice (sur Iarc zygomatique),
cen'est qu'avec un courant d'une intensité considérable qu'on
peut provoquer de faibles mouvements fibrillaires. On observe la
méme chose i Pexcitation indirecte par un courant constant. Par
l‘hmtatmn galvanique directe du muscle frontal, on provoque des
déviations a droite et 4 gauche, avec cette différence que les con-
tractions & gauche (¢est-i-dire dn cdté malade) sont plus pares-
seuses et (c'est généralement lorsqu’on applique Pélectrode au
bas du front) la réaction se fait a gauche et fait défaut & droite
avec des courants de méme 1ntensité,

Les muscles des lévres et du menton du ¢dté gauche ne déno-
tent 4 I'excitation galvanique (divecte ou indirecte) aucune diffé-
rence avec la partie droite correspondante,

Cependant, sur le trajet de la cicatrice lindair e, on observe une
insensibilité tactile légere, subjective; si I'on presse directement les
muscles de la moitié gauche de la face, le malade éprouve un
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douleurs sonl revenues aussi violentes et elles n'ont cessé de tour-
menter la malade le jour et la nuit. La pression exercée sur I'é-
chanerure sus-orbitaire fait crier la malade. La conjonetive palpé-
brale et oculaire du coté gauche est injectée ; I'eeil pleure presque
continuellement,

Tous les agents thérapeutiques furent employées en vain, la dou-
Jeur était momentanément calmée chaque fois que 1'on changeait
de traitement, mais jamais la période de calme ne dura plus de
quarante-huit heures.

- Le 28 décemhre 1880, on se décida & faire I'élongation du nerf
sus-orbitaire et M. le Dr Ch, Monod procéda & cette opération.

Le 28, soir. La malade n'a ressenti que quelques picotements
dans la région de U'orbite. La région sus-orbitaire est bien moins
douloureuse. Anesthésie peu marquée dans la région sourciliére.

Le 29, Nuit agitée; élancements peu intenses de la région sus-
orbitaire, I'anesthésie n'a ni augmenté ni diminué.

Le 31. La douleur est presque complétemert calmée; les points
de suture sont enlevés, Anesthésie plus marquée dans une éten-
due de la grandeur d’une pitce de cing francs, an dessus de la
parlie moyenne du sourcil,

- 4 janvier 1881. La région sus-orbitaire est toujours trés peu
douloureuse ; pas d’exacerbaltions depuis I'opération,

Le 6. La plaie est cicatrisée, mais il se forme un petit abeds
au niveau de l'angle interne de I'eil.

Le 10. L’abces s’est ouvert et il en est sorti du pus en quantité
assez notable. La zoned’anesthésie persiste.

Le 20. L’anesthésie diminue, la région sus-orbitaire semble en-
gourdie.

Le 25. L'anesthésie a disparu, il n'existe plus de douleurs dans
la rézion sus-orbitaire.

Trois mois aprés 'opération,on constate quela disparition com-
pléte de la douleur persiste.

En ce moment, 25 octobre 1881 ; la sensibilité est complétement
revenue. La douleur névralgique a totalement disparu, la malade
ue I'a plus ressentie depuis le mois de décembre; elle ne conserve
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maines aprds, il commenca dse lever. Le tube & drainage fut en-
levé huit jours aprés l'opération et la plaie fut recouverte de
bandelettes agglutinatives et de bandes. Un mois aprés, le malade
put marcher sans aucune douleur; il ne lui restait qu'un peua de
faiblesse de la jambe qui, d’ailleurs, disparut pen & peu. Trois
mois aprés U'opération, on revit ce malade qui continuait a étre
trés bien portant.

UBSERVATION XXXIV.

M. le Dr Walsham rapporte, dans le British Medical Journal du
95 décembre dernier, un cas de névralgie épileptiforme de la face,
guérie par i'élongation du nerf sous-orbitaire. Il s’agit d’'une femme
qui endurait depuis plus de dix ans des douleurs atroces contre
lesquelles on avait infructueusement essayé 'extraction de plusieurs
dents, I'aconitine et diverses autres médications. La malade élant
finalement entrée au Metrdpolitan Free Hospital, élongation fut
tentée le 3 tévrier par M. Walsham. Le nerf sous-orbitaire fut dé-
nudé a son point d’émergence, séparé de Uartére satellite, soulevé
sur une grosse aiguille et étiré violemment. L’auteur ajoute dans
une autre partie de son article que, sans quelques considérations
particuliéres, il aurait également élongé le nerf sus-orbitaire afin

- d'éviter la reproduction de la névralgie dans cette branche. Maintes
observations prouvent, en effet, que les douleurs peuvent, aprés
Popération, atteindre successivement divers rameaux du méme
nerf (Stewart, Spence, Higgen, Massing]. Un put constater aussitol
aprés 'opération que, dans la région cutanée innervée par le sous-
orbitaire, il n’existait pas d'autre trouble de sensibilité qu'un trés
léger engourdissement. Le surler.demain, se déclara un érysipdle
de la face dans le cours duquel la malade ressentit, 4 deux ou trois
reprises, de nouvelles donleurs; mais celles-ci disparurent défini-
livement dés la convalescence. Cing mois aprds 'opération, aucun
retoar de la névralgie nes'élait manifesté.

Cette question de la rechute, ajoute M. Walsham, =st de premidre
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en dehors de toute intervention chirurgicale. Toutefois, le fait que
Pacuds a cessé pour ne plus reparaitre dés I'instant de Pélongation
de la derniére branche douloureuse plaide puissamment en faveur
“de 'opération.
Instruit par ce fait, Grainger insicte sur la nécessité d'agir en
pareil cas sur toutes les branches qui sont le siége de la douleur,
“au lieu de se borner & n'en allonger qu'une seule.

OBSERVATION XXXVIII. — (MasinG, St-Petersburgen medicinische
Wochenschrift, 1879, p. &41.)

Névralgie trifaciale. — Elongation du nerf sus-crbitaire.

11 s’agit d’un cas d'élongation du nerf sus-orbitaire pour une né-
“vralgie trifaciale du c6té gauche, survenue chez une femme de
60 ans, par suite d’un refroidissement trés vif qu’elle éprouva
~deun fois dans I'année 1876. Depuis lors, les attaques se répété-
rent de plus en plus intenses, et le 15 janvier 1879, aprés avoir
‘épuisé vainement toules les indications anti-névralgiques, la ma-
lade dut consulter Masing qui la trouva dans I'état que voici :

La mastication est impossible, la déglutition, méme celle des
substances liquides, est tellement doulourense que la malade,
‘malgré la faim qu’elle éprouve, éloigne le plus qu’elle peut Pheure
des repas. Parler vivement ou ouvric la bouche taut soit peu lar-
‘gement, devient caused’accés. Il en est de méme & 'oceasion d'un
bruit, d'un mouvement brusque du corps et de toute impression
‘morale vive. De peur de se moucher, la inalade essuie a l'aide
d'un mounchoir souple le mucus séreux qui s’écoule sans cesse de
<on nez. Par suite de ses souffrances, du manque de nourriture et
“de I'insomnie, la malade est trés affaiblie et se seat découragée. La
morphine e lui procure du repos que pour un temps trés court.

Un examen attentif et prolongé pendant plusieurs jours con-
vainquit Masing que la névralgie s'étendait sur toutes les ramifica-
tions de la premiére branche du trijumeau, particuliérement sur
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la déglutition, ete., finirent au hout de quelques semaines par ne
plus provoquer de crises. Le nez est resté longtemps encore dou-
Joureux; aussi la malade ne pouvait se moucher, Un refroidisse-
ment survenu le 3 avril réveilla les erises pendant trois jours, mais
elles cédérent a I'administration de 0 gr. 3 de sulfate de quinine.

Le 6 octobre, la derniére trace de I'opération (I’anesthésie du
front et de la cornée) disparut et avec elle le souvenir du mal. La
malade se trouve entiérement rétablie.

Remarques générales. — Chez notre malade, de méme
que chez la malade de Kocher, la disparition des dou-
leurs & la suite de I’élongation a été pour ainsi dire 1m-
médiate.

On sait qu'il n'en est pas habituellement ainsi pour
lincision et I'excision des nerfs oli I'on voit, pendant les
premiers jours qui suivent l'opération, des irradiations
- douloureuses venir parcourir les branches du nerf coupé.
Kocher, aprés avoir insisté sur ce fait, pense que le re-
tour de la douleur est di a la névrite qui s’empare du
bout central du nerf coupé, tandis qu’avec 1'élongation
qui lése moins le nerf, cette névrite fait défaut.

A l'encontre de l'explication donnée par le chirurgien
suisse, nous ferons observer que le fait en lui-méme de
la disparition presque immeédiate de toute irradiation
douloureuse est loin d’étre constant ; exemple : les deux
observations ci-desus de Grainger Steward et de Masing.

Il n’est pas non plus exact de dire que les 1ésions su-
bies par le nerf forlement tiraillé, aussi bien du coté de
la périphérie que des centres, soient moindres que lors-
qu’il s’agit de la section ou de I'excision du méme nerf.
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Nous pensons, contrairement a Kocher, que leffica-
cité plus grande de'élongation surla névrotomie et méme
Pexcision des nerfs, dépend de I'ébranlement bien plus
étendu des trones nerveux dontl'action s’étend jusqu’aux
centres et des ganglions qui leur sont annexés.

Par nos expériences sur le cadavre,nous avons punous
convainere que les tiraillements exercés sur le nerf sus-
orbitaire se répercutaient jusqu’au ganglion de Gasser
qui, comme on sait, sert de confluent aux trois branches
du trijumeau et en particalier a labranche ophthalmique
de Willis et au nerf maxillaire supérieur.

La démonstration clinique de 'action en question nous
est du reste donnée par l'observation de Masing. Il a
suffi, en effet, de tirailler fortement un seul nerf (le sus-
orbitaire pour guérir une névralgie occupant la presque
totalité des branches du trijumeau.

Une autre preuve, en faveur de cette action a distance,
nous a été fournie chez notre malade, au moment o1
nous avons procédé a l'élongation du nerf sous-orbi-
taire. Pendant que la malade était plongée dans la nar-
cose chloroformique la plus compleéte, il nous est arrive,
par deux fois, de voir le tiraillement du nerf s’accompa-
gner d'une décharge brusque et abondante de mucus
nasal fluide par la narine du méme coté.

Nous nous sommes expliqué cette hypersécrétion par
Pexcitation du ganglion sphéno-palatin qui, par ses fi-
lets nasaux, préside sans doute & la séerétion du mucus
des fosses nasales. S'il en est ainsi, I'anesthésie de ces
mémes filets, consécutive & I'élongation du nerf sous-
orbitaire, devaitavoir pour effet de diminuer cette méme
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Nous insisterons, en terminant, sur certaines particu-
larités du procédé opératoire suivi par nous dans I’élon-
gation des nerfs sus et sous-cutanés.

Le nerf sous-orbitaire fut mis & nuavee la plus grande
facilité, en pratiquant une incision semi-lunaire a con-
cavité inférieure, de trois centimeétres de longueur et
placée immédiatement au-dessous du sourcil. Par son

‘extrémité interne, cette incision a été prolongée jusqu au
sillon de séparation de la racine du nez, en vue d'at-
teindre le petit nerf sus-trochléaire d’Arnold qui, comme
‘on sait, est représenté par un filet trés mince pouvant
‘manquer parfois,
~ On sait quau moment de sa sortie da trou sous-or-
‘bitaire, le nerf frontal est bordé du coté externe par
‘une petite sailliedu coronal donnantinsertion au ligament
- qui coneourt & transformer la gouttiére sus-orbitaire en
‘canal ostéo-fibreux. La petite saillie en question peut
~ etre parfailement sentie & travers les tégumenls et d’au-
fant mieux que foute la portion du rebord orbitaire su-
périear située en dedans d'elle est lisse et arrondie,
tandis que la partie placée en dehors devient tranchante
de plus en plus, & mesure qu'on se rapproche du sourecil.

En se guidant, pour découvrir le nerf, sur la petite

- apophyse ci-dessus, on peut déterminer sur le vivant le
point mathématique de I'émergence du nerf. De Ja une

 stireté et une rapidité dans l'exéeuation des divers temps
opératoires que ne saurait fournir aucun aulre point de
repere.

On sait combien les opérateurs ont varié d’opinion sur
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Ataxie locomolrice.

Je ne pourrai mieux racouter le cas du plus haut inté-
rét de M. Debove, qu’en le publiant in extenso, tel qu'il
a été communiqué A la Société médicale des hopitaux
par le savant clinicien; cette belle observation est d’ail-
leurs accompagnée des cas de Langenbuch, d’Esmarch
et d'Erlenmeyer, qui ont tant fait parler d’eux :

De tous les symptoémes de 'ataxie locomotrice, un des
plus importants, pour ne pas dive le plus important, ce
sont les douleurs fulgurantes. Elles nous intéressent &
un double point de vue, elles constituent un signe pa-
thognomonique de la maladie et atteignent une intensité
telle qu’elles font subir un long martyre aux malheureux
tabétiques. Aussi, ne tardant pas & reconnaitre l'inanité
des moyens curatifs, demandent-ils fout au moins un
allégement & leurs souffrances, Dans ce but, on use gé-
néralement, et nous pouvons méme dire, on abuse des

‘injections sous-cutanées de morphine ; et, lorsque les
‘malades présentent des crises quotidiennes, ils absorbent
des quantités énormes de ce médicament; ils demeurent
constamment sous son influence. Dans notre service de
Bicétre, parmi nos ataxiques, il en est quatre qui pren-
nent quotidiennement 16 centigrammes de morphine au
moins. Nous disons au moins, parce que nous croyons
savoir qu'un certain nombre d’enfre eux, malgré la sur-
veillance exercée, arrivent a se faire des injections sous-
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apres ch loroformisation, pratique I'extension violente de ce nerf.
Au réveil, on constate non seulement une disparition des dou-
leurs dans le domaine du sciatique, mais une paralysie molrice et
sensitive du méme territoire; elle disparut les jours suivants sans
retour des douleurs. La plaie guérit en peu de jours et 'on put,
le 25 septembre, pratiquer d’autres élongations. En une seule
séance, on élongea les deux nerfs cruraux et le sciatique droit ; les
trois plaies guérirent rapidement. Les douleurs disparurent; la
motilité et la sensibilité, d’abord paralysées, furent rapidement
restaurées. Lorsque le malade fit ses premiéres tentatives de mar-
che, il put reconnaitre la nature du sol foulé par ses pieds; peu &
‘peu la marche s’améliora et I'on constata un phénoméne tout a
fait inattendu, I'incoordination motrice avaitdisparu. Peudetemps
aprés, le malade quitta I'hépital ; mais Langenbuch le revit et put
constater qu’il n’y avait plus, dans les membres inférieurs, ni in-
“coordination motrice, ni troubles de la sensibilité; K... accusait
- seulement de la faiblesse et de la douleur dans les bras,

Ultérieurement, dans une brédve communication au
Congrés des chirurgiens de Berlin (1), Langenbuch nous
apprend que son malade est mort dansune attaque d’épi-

~ lepsie (probablement par le chloroforme). A ce moment,
on se proposait de praliquer I'élongation des nerfs du
‘bras & cause des douleurs qui persistaient dans les mem-
‘bres supérieurs. L’auteur ne nous dit point a quelle épo-
que a succombé le malade, nous ignorons done combien
de temps la guérison s'est maintenue ou plus exacte-
ment combien de temps s'est maintenue la modification

(1) Neunter Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in

Berlin, 8 avril 1280, — Deutsche medicinische Wochenschrift, 1880,
p- 259.
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quée sur un tabétique a été publiée par Erlenmeyer (1).
Cet auteur cite d'abord les faits que nous venons de rap-
porter; il les accompagne de commentaires inléressants,
il rapporte en outre un noaveaun fait qui lui est personnel,
mais ot le résultat fut loin d’étre aussi satisfaisant que
dans les cas de l.angenbuch et d’Esmarch. La malade
n'avait plus de douleurs fulgurantes qu'a des époques
éloignées, au moment de I'opération ; aussi fut-elle pra-
tiquée dans le but de remédier a l'incoordination motrice.
La marche et la station étaient devenues impossibles, il
y avait de la paralysie de la vessie et tous les signes du
tabes dorsal. Nous rapportons cette observation en I'abré-

geant,
OBSERVATION XLIIL

P..., dgé de 30 ans. En 1872 commencent les douleurs fulgu-
rantes attribuées d’abord au rhumatisme. En juillet 1878, I’in-
coordination devient évidente et, au mois de septembre de la
méme année, le malade pe pouvait plus marcher sans canne ; en
Juin 1879, la marche et la station étaient impossibles. Incoordina-
tion extréme des deux membres inférieurs, diminution de la sen-
sibilité des deux membres, absence de notions sar leur situation,
perte des réflexes rotulians.

Le 22 juin 1880, aprés chloroformisation, on met a nu le scia-
tique droit au niveau de I"échancrure sciatique; le saisissant avee
les doigts, on lui fait subir une forte élongation, on le tord ensuite
el le maintient quelques minutes dans cette position. On évalue
:;extensiﬂn a 6ou T centimétres. La plaie guérit par premiére in-
- tention.

{El} Erlenmeyer. Zur Dehnung grosser Nervenstimme bei Tabes Dor-
¢ salis, Centralblatt fiir Nervenheilkunde, 1880, n° 21, p. 441.
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un ecaractire trés évident de fulguration. Six semaines apres le
début de ces douleurs, apparaissaient les premiers phénomeénes
d’incoordination et presque simultanément des douleurs fulgu-
rantes dans les membres supérieurs qui, jusqu'a ce jour, n'ont
jamais présenté d'incoordination.

Au commencement du mois de novembre 1880, le malade se
trouvait dans I'état suivant ; crises douloureuses, atroces, caracté-
risées par des douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs et
Jes membres supérieurs; elles ne suivent pas nettement le trajet
d'un nerf déterminé. Elles reviennent plus fortes la nuit et, depuis
‘plusieurs anndes, le malade n’a jamais passé vingt-quatre heures
sans les ressentir; elles sont calmées par des injections répétées de
‘morphine (16 ceutigr. par jour). Tous les huit ou quinze jours,des
cerises douloureuses pastriques, uréthrales et vésicales (légdre cys-
tite) viennent s’ajouter aux tortures de ce malheureux ; elles durent
ordinairement plusieurs jours.

L'incoordination motrice est limitée aux membres inférieurs ;
elle est portée a un degré tel que, depuis dix-huit mois, A... n’a
‘pu quitter le lit; lorsqu’on essaye de le lever, il ne peut se tenir
‘debout et s’affaisse sur lui-méme; lorsqu’on essaye, dans le décu-
‘bitus dorsal, de faire exécuter ceriains mouvements des membres
inférieurs, ceux-ci présenlent des signes d’une incoordination
‘motrice arrivée au plus haut degré. A... perd ses jambes dans son
lit, ne peut reconnaitre leur situation que par la vue ou le palper.
Les membres inférieurs sont trés amaigrie, réduits, au dire du ma-
lade, au tiers de leur volume primitif. Absence de réflexe rotulien
des deux cotés,

Aux membres supérieurs, le seul trouble noté est 'existence de
douleurs fulgurantes.

Myosis trés marqué des deux pupilles, qui sont égales; il n'y a
pas de troubles de la vision, comme le montrent les occupations
habituelles du malade (il gagne quelque argent & enfiler des perles),
Il 'y a jamais eu de paralysie des muscles de 'wil.

- La sensibilité cutanée est émoussée notamment aux membres
inférieurs ; nous n’avons nulle part trouvé de plagues d'anesthésie.
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ment qui, débutant par mcment dans le membre opéré, s'élend
ensuite dans le membre droit.

Le 20 septembre, le malade n'avait toujours pas eu de douleurs
ni dans les membres inférieurs, ni dans les membres supérieurs ;
il affirme qu’il a maintenant la notion ex:cte de la situation de ses
jambes, La sensibilité est plus vive, d'vne facon trés évidente; le
malade sent incomparablement mieux quand on le pique aux
membres inférieurs; cetle sensibilité nous parail normale (nianes-
thésie, ni hyperesthésie). Lorsqu'on fait mouvoir les membres
dans le lit, lorsqu’on ordonne un mouvement intentionnel, il
existe encore de l'incoordination, mais elle est trés peu marquée
aussi bien dans le membre droit que dans le memnbre gauche.

Le 26 novembre. Le malade peut se tenir debout, soutenu pardenx
infirmiers; il fait quelques pas: nous lui faisons faire une dizaine
de pas & l'aide d’un chariot employé & Bicétre par un grand noimn-
bre d’ataxiques. (C'est un chariot & roulettes, dont le malade saisit
les deux cotés; grice aux points d'appui fournis aux membres su-
périeurs, la marche est possible pour nombre d’ataxiques qui,
sans cet ingénieux appareil, seraient condamnés a I'immobilité.)

Le 1°r décembre. Le malade est pris de vomituritions bilieuses et
d'une sensation de constriction abdominale. Ces phénoménes se
produisent encore en s'atténuant le 2 décembre pour disparaitre le
4 décembre, Autrefois le malade, lors de ses crises gastriques, avait
des vomissements bilieux, de la dyspnée, une sensation de con-
striction de 'addomen, des douleurs fulgurantes dans les membres
et des douleurs extrémement pénibles a la région épigastrique.
On voit done que la crise gastrique s'est singuliérement atté-
nuée.

Le 10 (trois semaines aprés I'opération). Il n'y a pas eu de dou-
leurs fulgurantes, le maladesent bien ses jambes dans son lit, leur
sensibilité est normale, les mouvements sont améliorés & un degré
tel que le malade exéecute avec les jambes des mouvements assez
compliqués ; il n’y a plus que des traces d’incoordination motrice,
A... peul se tenir debout, faire quelques pas, appuyé sur un aide,
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rantes et parait justifier les tentatives thérapeutiques,
celles mémes qui, au premier abord, paraissent les plus
hardies.

110’y a pasencore cicatrisation. Cette lenteur est peut-
étre accidentelle, mais elle tient peut-étre aussi au trou-
ble de I'innervation des membres inféricurs. [l n'y au-
rait rien d’extraordinaire & ce que la réparation des fis—
sus se fit plus lentement chez les ataxiques, lorsque les
plaies siégent sur des membres envahis par les douleurs
fulgurantes.

Le résultat obtenu a dépassé loutce que nous pouvions
espérer. Les douleurs fulgurantes ont absolument dis-
paru, non seulement dans le membre opéré, mais dans le
membre du ¢6té opposé et dans les membres supérieurs;
il faut rappeler qu'elles ne laissaient jamais 24 heures
de tréve.

La sensibilité cutanée a été restaurée et parait aujour-
d’hui tout a fait normale.

La sensibilité musculaire ou articalaire (suivant les
théories) a été aussi profondément modifiée, puisque le
malade sent ses membres et a des notions plus exactes
sur leur situation, Nous disons plus exactes, parce que,
lorsqu’on croise les membres légerement, il arrive en-
core parfois au malade de se tromper sur leur situation
respective.

L'incoordination a diminué de telle fagon qu'il a été
possible au malade de se tenir debout, appuyé sur un in-
lirmier, et de faire quelques pas dans les conditions que
nous avons indiquées précédemment, chose qui lui était
autrefois absolument impossible. Une eirconslance, du
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I'opération s'est considérablement amoindri. A I'époque actuelle,
les douleurs,bien qu’elles n’aient plus le caractére fulgurant, sont
encore vives, elles siégent dans la cicatrice de la plaie, dans les
deux épaules et dans le bras gauche & I'endroit correspondant a la
cicatrice; elles surviennent soir et matin, puis elles se calment une
demi-heure aprés les injections de morphine auxquelles on a di
avoir recours de nouveau. Tous les deux ou trois mois, le malade
éprouve des crises violentes, de véritables douleurs fulgurantes
qui durent vingt-quatre heures et sur lesquelles la morphine n’a
pas d’action.

Les crises gastriques n’ont pas diminué, les vomissemenis sur-
viennent environ quatre fois par semaine soir et matin, et coinci-
dent avec les douleurs. Le soir ils sont alimentaires, le matin le
malade étanta jetn ils sont biliaires.

Les troubles de nutrition de I’ataxie continuent leur marche :
depuis 'opération, sept dents du maxillaire supérieur sont tombées
sans douleur ; deux fistules se sont établies au niveau de la deuxitme
molaire et, la voiite palatine ayant été perforée, le malade éprouve
une géne considérable quand il prend ses aliments qui tendent i
refluer dans les narines ; depuis I"opération enfin, le malade mar-
che plus mal, la maigreur de ses jambes s’est accentuée, il éprouve
du vertige de temps en temps ainsi que des bourdonnements d’o-
reilles, la pupille de I'ceil droit est contractée. Le malade serre
faiblement avec la main droite et avec la main gauche;sessphinc-
ters sont toujours relachés.

OBSERVATION XLVI. — (Dr Sury Bienz. Communiquée a la Société
de médecine de Bale.)
Sur un cas d'élongation des nerfs dans l'ataxie.
Sur un homme #gé de 33 an, atteint d’ataxie caractérisée

par des troubles de la locomotion, une constriction en ceinture,
des douleurs violentes, le professeur Socin entreprit 1'élongation
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scaphoide et du trapéze. Nous trouvons au-dessus
de cette saillie le reliefdu tendon du fléchisseur du grand
palmaire (C) sur le coté externe duquel on reconnait
Tartére radiale, et nous rencontrons plus haut encore le
fin rameau sensitif du nerf radial ; & ¢6té du fléchisseur
‘du grand palmaire, on remarque dans les mouvements
‘de la main le cordon dur et mince du fendon du pal-
‘maire (palmaire gréle?) dans toute I'étendue du tiers in-
férieur de I'avant-bras et peut-étre aussi & sa partie
“moyenne (B). A cet endroit, sil’on fait une incision & la
partie moyenne, on met toujours le nerf & nu; on peut
facilement I'attirer au dehors aveec une sonde cannelée
(A) et faire ensuite I'élongation avee les doigts.

Nerf cubital. — Au tiers inférieur de 'avant-bras, nous
trouvons de méme, immédiatementsous la peau et I'apo-
- névrose le nerf cubital (G) sur le bord externe du tendon
du fléchisseur du carpe cubital (cubital antérieur). La
saillie de ce tendon qui se dessine del'éminence hypothé-
“nar (E) a I'os pisiforme peut en général étre suivie plus
haut sous la peau o elle présente I'apparence d’un

mince cordon résistant (F); cependant on ne rencontre
pas toujours en cette endroit le nerf cubital complet,
car le rameau dorsal passe au-dessus de I'articulation
‘du poignet & des hauteurs variables,
On trouve plus stirement a 'avant-bras le médian en-
tier entre les tendons des fléchisseurs, tandis que le cu-
bital et surtout le radial se découvrent surtout au bras.
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tionnée, mais il suffit de presser au-dessous avecle doigt
pour épargner une goutte de sang au champ de l'opéra-
tion. Aprés avoir découvert exactement le trou menton-
nier,on exerce une traction centrifuge en dehors du canal.
La dislocation ne s'étendra pas toujours jusqu'a I'entrée
du nerf dans ie canal; aprés cette premiére, facile etab-
solument inoffensive opération, si elle n’est pas suivie de
guérison, nous aurons recours & une seconde tentative ;

Mise @& nu et élongation du nerf d son entrée.

Cette opération se fait d'aprés la méthode que Para-
vicini a donnée pour pratiquer ce qu'on a appelé la né-
vrotomie intrabuceale.

La bouche étant largement ouverte (fig. 8), on palpe

Fioune 8
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bord inférieur de ce muscle (ce bord ne se trouve pas
dans le pli fessier mais plus bas, fig. 10 C.)Ce bord infé-
pieur sera tiré en haut avee un crochet et, en dedans de
la plaie, on reconnaitra clairemement la couche muscu-
laire du biceps fémoral (E) dont les longues fibres se diri-
gent sous la fesse en haut et en dedans. Eloignant I'un de
Tautre les deux museles par une incision du tissu cellu-
laire, on rencontrera le nerf sciatigne (fig. 10 D), sous la
"i’ﬂrme d'un cordon vertical de la grosseur du doigt. Tan-
dis que les lévres de la plaie ainsi que les deux muscles
gont tenus fortement écartésl'un de 'autre en haut et en
bas, on saisit le nerf avec un crochet et, 'attirant au de-
imrs, on le rend ainsi accessible dans cette large ouver-
ture. On peut le suivre sous le pli fessier, trés loin, vers
la partie supérieure, avec le doigt et une sonde; on par-
vient ainsi manifestement a pénétrer jusque sous le bord
inférieur du muscle pyramidal dans I'échancrure sciati-
que. Nous n’abandonnerons cette région que quand il
sera nécessaire, en raison de l'état de laxité du nerf, de
faire une plus compléte élongation; nous devrons alors,
s'ille faut, pratiquer une incision directement sur I'échan-
crure sciatique pour pouvoir 'explorer; le nerf sera ainsi
mis Anu en cet endroit par une incision faite au milieu
dela fesse. '
~ On préviendra avant tout la possibilité d’une accumu-
1:11ti011 de pus sous la fesse, pouvant envelopper le nerf et
se propager dans la cuisse; ¢'est une nouvelle raison en
faveur de la région que nous avons proposée. En établis-
sant un drainage jusque dans la partie la plus élevée de
la plaie sic’est possible, on évitera facilement I'aceumu-
lation du pus.
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PLANCHE I,

Cervelet et bulbe du lapin deux fois grossis. On
remarque i droite, au lieu dimplantation des ra-
cines du vague, une plaque ecchymotique survenue
i lasunitede 1'élongation du pnenmogastrique droit,

PLANCHE II. e PLANCHE IiI,

Bulle ouverte laissant voir a (C) Caillot rutilant qui remplit
travers le tympan transparent (T), le méat et déborde; on le voit en-
la plaque rouge ecchymotique de core i travers la transparence du
la paroi inférieure (F) du conduit tympan (T); la bulle est saine et
auditif externe osseux, litire.

PLANCHE IV,

Bulle ouverte, pleine de pus crémenx (P),
tympan (1) perture laissant sortir le pus dans
le conduit auditif externe.

Les planches II, TII et IV sont des schémas deux fois grossis, représen-
tant les troubles auriculaires survenus chez un lapin, & la suite de 1'élon-
gation du pneumogastrique,






