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CONTRIBUTION A L'ETUDE

nped”

PARALYSIES RADICULAIRES
DU PLEXUS BRACHIAL

Paralysies radiculaires totales.
Paralysies radiculaires infévieures. De la participation des filers
sympatidyues oculo-pupillaires dans cos paralysics,

Par M A. KLUMPKE

Externe des hdpitans.

(Flode clinigne et expérimentale
du servieo et idu laboratoire de M. le Professenr Viwriss,:

‘De toutes les paralysies radiculaires du plexus brachial, ¢’est cer-
nement la paralysie supérieure, désignée communément sous le
m de paralysie d’Erb, & laquelle Bernhardt !, puis M. Secrétan ®,
proposé le nom de Paralysie Duchenne-Erb, qui est la mieux
ée et la plus connue.
la suite d'un violent traumatisme de la partie supérieure et pos-
re de 'épaule, d'une chute sur I'épaule, i la suite d'une com-
1 du creux sus-claviculaire par une courroie , une cuiller de
Ds * etc., ou enfin & la suite d’une arthrite vertébrale intéres-
la 5 ou 6 vertbhre cervicale ®, — on voit se développer une

1 M. Bemhnr-di., Leder dsolivte drmnerven wied cilinirte Stﬁﬂ!!ej-anml’d,hmungpﬂ

tralblall, 7. Necvenheill:, 1884, ne 22).

- Becrétan, Contribution & Pétude dex paralysics radiculaives du Plerys

al. Th. de Paris, 1885.

Bernhardt, Beitrag zwr Lehie ron den Lédhmangen im Bereick des Ploros
(Zeitseh, f. rationelle wed., 1883, p. &5,

paul, Pavalyste du bras ches un nouveau-né ertrait i1 Faide i fureeps

des hip., 1867, p. ).

ful 1i le cas d'un petit horloger que nous avons pu observer pendant

‘externat en 1883, dans le service de notre maitre, M. le D* Empis. Ce ma-

ntra i Hotel-Dieu pour une paralysie Duchenne-Erb typique, avec atrophie
¢ perte de la contractilité faradique, ete. La paralysie diminua, puis

totalement avee l'apparition sous-eulanée d'un abeps par congestion au

de la partie supérieure du crens sus<laviculzire, Actuellement, le malade,
vons revi 4 diverses reprises, esl complétement guéri de sa paralysia

1 arthrite verbébrale, [ ve conserve qu'une cerlaine géne pour les mou-

de latéralitié droide de la téte. Son observation est rapportée tout au

la thése de M. Secrétan, Oss. XXV, p. 33.
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paralysic particulitre du membre supériear, limitée & un groupe
musculaire nettement défini, le groupe des muscles delloide, '
biceps, brachial antérieur et long supinateur. Suivant l'inten-
sité du traumatisme, on se trouvera en présence, soit d’une parésie,
soit d’une paralysie plus ou moins compléte, s’accompagnant datro-
phie musculaire, de diminution, voire méme d’abolition de la con-
tractilité faradique et galvanique, de réaction de dégénérescence.
Les troubles de la sensibilité sont nuls ou pen marqués, et dans
ce cas I'anesthésie, ordinairement fort passagére, est limitée & la
sone de distribution cutanée du musculo-cutané, du radial, quel-
quefois du circonflexe ou du médian.

Peu ou point d’anesthésie, une paralysie des muscles abdueteurs
du bras et fléchisseurs de I'avant-bras, l'intégrité absolue du triceps,
voila donc ce qui caractérise le type Duchenne-Erb. Mais pour pe
qu'on y regarde de pris, on verra bientdt que, pour limitée qu'ell
paraisse, la paralysie s'étend néanmoins a un certain mombre
muscles, et un examen attentif fera reconnaitre, dans la grande n
jorité des cas, une participation des muscles sous-épineux, grand
rond, grand dorsal, grand dentelé, grand pectoral, court supina-
teur.
Ce sont 14 ces paralysies dont Duchenne de Boulogne ' le premier
a rapporté cing exemples et qui se rapprochent a tant de points d
vue des paralysies obstétricales * de cet auteur.

O faut-il localiser la eause paralysante? Evidemment en prése
de ces divers muscles innervés par les différentes branches te
nales et collatérales du plexus brachial, ce n'est pas dans une lés
isolée de ces nerfs ou de ces filets nerveux qu'il faut cherche
cause de cette paralysie. Il faut la chercher plus haut dans le ple
ou les racines du plexus, la on les filels moteurs sont réunis |
non encore distribués aux différents troncs nerveux. A Erb® '
le grand mérite d’avoir le premier posé la question des localis
radiculairés et d'avoir donné une interprétation anatomigue en

4. Duchenne d¢ Boulogne, Paralysies consécutives aur léions frawmaliques d
nerfs mirdes, 2¢ édit., 1861 : Obs. VI, p. 1895 XI, p. 194; XTI, p. 196; XX ot X3
pp- 222 et 223, — 3¢ adit, 1872 ; Obs, XXII, p. 320; XXII et XXI1II, p. 3233 3
p- 324, el XXXII, p. 341 i :

9. Paralysies obstétricales (Electrisation localisée, 3¢ édit., 1872, p. 357).

3. Erb, Ueber eine eigenthimlicke Localization der Lihmungen im Plexus fira
chialis. Yerhandl der Heidelb., Natur.-Histor.-Med. Yereins, 18 nov. 1674

Les observations d'Erb sont reproduites dans le iravail de M. Strauss, No
wn eas de paratysic spontanée du plerus brachial (avee intégrité du nerf
el sur quelques localizalions de paralysies du plexus brachial. Gaz. hebd.,
ne 46, p. 2i4, el dans les théses de M. Sarrade, Paralysie spontande du
brachial, Th. de Paris, 1880, et de M. Secrétan, loc. cit.
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e lisant ces paralysies dans les 5° et 6» cervicaux ou dans leurs
+, frones réunis. Il montra de plus que lexcitation électrique d'un
point nettement défini (point d'Erb des auleurs), — situd dans le
creux sus-claviculaire, 42 ou 3 centimbtres au-dessus de la clavieule,
immédiatement en dehors du bord postérieur du sterno-cleido-mas-
toidien, au niveau du tubercule antérieur de l'apophyse transverse
de la 6 vertehre cervicale !, — produit, chez 'homme sain, la con-
traction simultanée du deltoide, biceps, brachial antérienr et long
. supinateur *.

] L’étude de ces paralysies fut reprise pour les éléves d'Erb, de nou-
velles abservations ne tardérent pas i étre publices, et actuellement
tant & I'étranger qu'en France ces observations se chiffrent 3 8. Nous
les trouvons toutes réunies dans la thise inaugurale de M. Secrdtan.

Or, que nous démontrent maintenant les travaux anatomo-physio-
logiques récents sur la distribution et le fonctionnement des racines
du plexus? Des dissections minuticuses ont montré & M. Féré * que
¢e sont précisément les cinguitme et sixiéme nerfs cervicaux qui
- donnent naissance aux filets nerveux des muscles paralysés; de cos
- dewx paires nerveuses naissent le musculo-cutané (biceps, brachial
- antérieur et coraco-brachial), le ecirconflexe (deltoide), les nerfs des
muscles sus et ‘sous-épineux, grand rond, grand dorsal, grand pec-
~ loral et grand dentel?. It a pu suivre, de plus, jusque dans la sikibme
- racine, les branches du radial qui se distribuent au long supi-
nateur.

1l résulte des expériences de Ferrier et Yeo %, de celles toutes

1

1. Erh, Handb. dﬁeEkdm!hemPie, 1842, 1, p. 285, et Hoedemaker, Ueber die von
zusrst beschrickens combinicte Likmungsform an der oberen Extremitaet

ek f. Peyclhiofeie of Nerpenkeank, 1879, 1X, p. 738).
. O'est 14 une expérience que P'on peul facilement répéler en ayant soin de
er 'électrode indifférente sur un point éloigné du corps ek Pélectrode explo-
olivaire dans le erenx sus-claviculaire, an point °Erb. Dans les recher-
leetriques que nous avons faites, soit sous la direction de M. le Dr Dejerine,
gftfm’;# le service de notre maitre, M. le prof. Volpian, nous avons conslam-
i la contraction dn grand peeloral se joindre & velle du groupe Duchenne-

5 poiuts d'électrisation se trouvent dans le erenx sns-claviculaire, 81 on
avec lirh, Pélectrode olivaire plus en debors et plus profondément, on

~contraction de tous les muscles innervés par le nerf radial, sauf le
pinateur. Par Pélectrisation d'un point situé encore plus en dehors et en
oblient une contraction ordinairement simultanée des merfs cubital et

Etude anatomique ef crifigue sur loes plerus des nerfs spingue {Arch. de
+ 1583, mars, n* 15).

d Fervier et Gérald Yeo, The fonclionnal relafions of the smolor roofs of
| Lombo-sacral pleruses. Procecdings of the Royal Soeiety, 1881,
23 et June 16, vol XXXII, p. 12,

. DE MED., TOME v, — 1883, 8
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récentes de M. Forgues *, qil@ 'excitation des 5e et 8¢ nerfs ce
produit chez le singe la contraction des muscles deltoide, biceps,
chial antérieur, long supmateur grand denbelé grand peclo
grand dorzal.

La elinigue et Pexpérimentation physiologique , I'anatomie
Iexamen électrique sont done d'accord pour démontrer 'autonom
toute parliculibre du groupe Duchenne-Erb. Cetle autonomie, |
conserve au deld des racines du plexus, jusque dans la m
épiniére. N'est-ce pas ce groupe musculaire que nous trouvo
atteint dans certaines paralysies spinales infantiles, certaines
phies musculaires progressives myélopathiques et myupathlq [
dans le typa scapulo-huméral de Vulpian ®, le type facio-zeapul
huméral de Landouzy et Dejerine %, la forme ,]uvemle d'Erb *, et.da
ce que Remak ® a décrit sous le nom de type superieur de la P
lysie saturning?

La participation du groupe Duchenne-Erb n'implique done p
forcément I'idée d'une paralysie radiculaire. Le diagnoslic n'en
pas moins facile dans la grande majorilt des cas : il suffit de se
peler que la lésion est bilatérale dans les alrophies musculaires
lopathiques el myopathigues, qu'il s'agit ici bien plus d’une alropl
que d’une paralysie. Dans la paralysie infanlile, dans la paralysie s
turnine, le mode de début, Pévolution de affection, I‘enaembla_
phénomeénes concomitanis fourniront des bases sulflisantes an di
gnostic. '

Les paralysies consécutives & une luxation scapulo-humérale,
une fracture du col de I'humérus pourraient peut-dtre indui
erreur, Ici le diagnostic se fera surtout grice a Uattitude du
et au nombre de muscles lésés. Dans le type Buchenne-Erb
membre paralysé tombe, en effet, inerte le long du tron, il es
adduction et en rotation en dedans, tandis qu'il est en abdu
dans la luxation scapulo-humérale. Dans ce dernier cas, l'a
et la paralysie sont limitées a la ceinture scapulo-humérale, au

1. Forgaes, Distribution des racines molvices dens les nuseles® des m
Th. de Montpeilier, 1883,
2, Vulpian, Lepons eliniques sur les afrophies mu-!cﬂ!mres Holel-Dien,
inédites).
: 3. Imglouzy ek Dejerine, De la myopathie alvophique progresgive | Renwe
1885, ne* de féveier et avril).

k. Erh Ueber die = juvenile Form » der progresiiven Muskelalraphie
Rezichungen sur sogenannter Pseudo-hypertrophie der Muskeln {Dewltse
Klin, Med., 1884, Bd. XXXIV).

5. Remak, Zur Pathogenese der Bleilihmugen | Arch. f FPayok. ef
1876, VI}.
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toide, grand pectoral, sus et sous-épineux., Le biceps, le brachial
antérienr et 1a long supinatear 4tant toujours respectés, En voicl un
exemple trés net

o8
e
Eo! |
N
.'...:!

Ous. 1. — Le nommé Maugourant, agé de soixante-cing ans, ancien
macon, hitelier, se prisente, le 3 mars 1383, A la policlinique du jeudi
da M. le Professeur Vulpian.

1l y a sept ans, en 1878, le malade fit dans un escalier une chute sur
Tépaule droite; il sest tris probablement fracturs le ool de l'humérus
ou luxé Particulation seapulo-humérale. Traits par un reboutenr, il garda
1a bras en Geharpe pendant un mois. A partir de ce moment, les mouve-

| ments de U'épaule furent trés limités et Patrophie a commencé i se pro=

| duire. Depuis sept ans, J'état ne gest pas modifis.

i A un examen superficiel, o malade gemble &tre atteint dune paralysie
radiculaire supérienre dont il présente attitude i peu prés classique. Le
moignon de U'épaula est trés atrophié, il est plus élevs, plus rapproché de )
Taxe du corps et présents un aspect angulenx. Le crenx gus-clavieulaire
et trés prononcs. Mais le bras estdans Pabduction, le coude est éloigmne
de & & 7 centimétres du tronc. Atrophie tros prononeée die deltoide, du
grand pectoral, dit sus et sous-épineux, Intégrité du biceps, triceps,
long supinateur.

L'élévation du bras se fait avec une cortaine difficulté et atteint i peine
V'horizontale; Vadduction du bras, les mouvements de rotation en dehors
gont impossibles. La rotation en dedans se lait an contraire avec assez de
facilité, L flexion, oxtension de avani-bras sur le bras, [a conbraction
du long supinatewr sonl normales, et se font avee la méme force qu'a
gauche. Tous les muscles atrophiés présentent des palpitations fibrillaires
el une contraction idiomuseulaire extrémement manifeste.

Mensurations &

Bras,h 14 cent. an-dessus de ‘l'épimncl;rla . Droit, 25 cent. ; Gauche,
256 cent. 1/2.

Pas de troubles de la sensibilité, Pas de troubles de la contraetilité
faradique. Réaction de dégénéreseence dans 1o deltoide, grand pectoral,
mous-épineux et triceps. An 87 > KaBZ PFc 7 NMFC

Jusqu'a présent, 1008 avons considérd la pa.ralysiaDuchenna-Erh,
conséeutive & une lésion du plexus brachial n'impliquant que les
soules racines supérienres. 1l n'en est pas toujours ainsi en clinique,
et le type Duchenne-Erb n'est souvenique le reliquatdiune paralysie
totale du plexus brachial. Souvent, en gffel, conséeulivement a un
grand traumatisme, o1 s trouve en présence de malades alteints |
‘dune paralysie totale du membre supérieur, intéressant aussi bien
1a main et Iavantbras que les muscles duo groupe Duchenne-Erb. |
Puis pen b peu les phénomines paralyligues wamendent, disparais-
sent méme dans certains muscles, la paralysie s¢ localisant, se ean-
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tonnantau grouped Erb, qui subit, suivant Iintensité du tran
‘toutes les conséquences (atrophie, perte de la contractilité
rﬁe, ete.), que nous sommes habitués d’observer toutes les fois
trone nerveux est contasionné, comprimé on rupturé. Telles son
ohservations extrémement intéressantes dont parle Duchenne.
est encore le cas d'un malade que nous avons pu étudier dans le
vice de notre maitre, M. le professeur Vulpian, et qui a été I'o
Ia thise de M. Secrétan * {Obs. XXVI).
[Yautres fois, an contraire, on a bien alfaire & une paralysietc
du membre supérieur, qui, elle aussi, s'amende, mais c'est le g
Duchenne-Erb qui récupére ses mouvements, tandis que toat ls
ment infériear du memhre reste paralysé : ce sont 12 les paral
radiculaires inférieures du plexus brachial.
Par quoi se trouve done eonstituée cette paralysie radiculs
tale qui peut rester telle quelle ou évoluer 4 un moment donné,
vers le type supérieur, soil vers le type inférieur? Comme la p
lysie supérieure, elle reléve surtout d’un violent traumatisme
chute, soit choe sur 'épaule, soil blessure par armes & feu —
enfin d une réduction d'une luxation seapulo-humérale.
1ci la paralysie intéresse aussi bien la main et I'avant-bras g
pras el U'épaunle; elle est flasque et totale; mais tandis gue les
bles de la sensibilité sont nuls ou pen margués dans le type
rieur, elles ne font pour ainsi dire jamais défaut dans la par
totale, ni dans la paralysie radiculaire inférieure. L’anesthé
compléte & la main, & I'avant-bras, Dans la plupart des  eas,
g'étend jusqu'a un on deux travers de doigt au-dessus do
limitée 1 par unc ligne plus ou moins irrégulibre. Parlois ell
vahit le bras, mais c'est la région externe et postérieure, jusg
niveau de l'ingertion deltoldienne, qui seule présente des troub!
la sengibilité, La peau de la région interne du bras, celle do I

in s’agﬂ. jei d'un nommé Doiteux, Léon, dgé de trente anS,Jaurnahw,'
410 povembre 1834, en travaillapt & un déménngemenl. fail une ch
denzitme étage: le choe porta sur Fépaule gauche et le front. Le malade
connaissance, présento quelques plaies contuses du enir chevelu sans auw}h
de fracture des os du erine el se réveille avee une paralysic complite
gavche; les sewls mouvemenls possibles étant quelques mouvements de
el dextension du pouce et des deigts, Intégrilé de lu sensibilite, Pen a i
paralysie samende, surtout poor les muscles de la main et dé favan
entré dans le serviee de M. le prof. Yalpian, il préscnta le type de |
radiculaire supérieurs, plus la paralysie des radisux avec alrophie Lrés
du groupe Duchenne-Erb, Diminution, puis abolition de la contractil
deg muscles et du point d'Erb. Réaction de dégénérescence, ete. Chez e
entré 15 jours aprés son accident dans le service de M. le Prof. Pan
jamais eu de myosis.
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roste en oflet lonjours indemne, dés quiil agit d'ane lésion rigou- k:
reusemnent limitée au plexus brachial, Cette intégrité de la région %
satorne du bras s'expliqoe aisément, puisque celle-ci dépend de la
zone de distribution des nerfs intercosto-huméral et accessoire du &
hrachial eutand interne; or 1 premier Lire son origine des branches
perforantes des 2¢ et Je nerfs intercostang et I'ageessoire recoit une i |
importants anastomose de ces mémes nerfs. N -4 -4 e
. Quivant Uintensité de la canse vulnérante, les troubles motenrs et
gensitifs seront peu marqués on gaccompagneront, au contraire, des
phénoménes sppondaires des lésions graves des nerfs périphériques :
atrophie musculaire, perte des réactions Gleetriques, troubles tro-
phiques cutanés, glossy gkin, perte de la réaction sudorale, cyanose,
élévation ou abaissement da la température, adipose sous-cutanée,
ankylose fibreuse, elc., elc. &
11 est un autre symptome qui est mentionné dans toutes les obser-
vations, symptime pathognomonique pour ainsi dire des paralysies
radicalaires inférieures, symptimes que 'on ne retrouve pas dans les
paralysies totales évoluant vers le type Duchenne-Erb : ce sont des
 phénomenes aculo-pupillaires. & :
Ces phénoménes, gui sonk constants dans toute paralysie vitritable-
ment radicalaire inférieure, sont caractérisés par du m;py@
rétrécissement de la fente palpébrale, et dans quelques cas par la
titesse et la rétraction du globe oculaire. Dans 3 observations
- on a, de plus, noté Uaplatissement de la joue du cité correspondant
i la paralysie. v =
' ﬂ-esmanifestatinnswulu—pupillairasatanparﬁculim*‘lnnrgosfs,smt'
' &i constants que Hutchinson ' diagnostiqua la simulation d'une pa-
~ ralysie du plexus brachial chez un malade atteint d'une fracture de la
elavieule gui, quelques jours apres son entrée 4 Ihopital, présenta
-~ une paralysie du membre supérieur gauche aves anesthisie intéres-
- gant la main Favant-bras, et s'étendant & la région interne du bras

& I'épaule; ce malade ne présentait pas de myosis. Le diagnostic
‘de Hutchinson fut confirmé.et la paralysie disparut dbs qulon mit le
alade & la didle. e
' Nous ne croyons pas, avec Hutchinson, que foutes les paralysies du
brachial donnent naissance & des phénoménes oculo-pupil-
Les paralysies par esquille, par fragment osseux ou cal vi=
« exubérant de la clavienle, irritant ou comprimant le plexus bra-
ne §accompagnent pasde myosis. Certes il y a des paralysiesdu 3

L)
utchinsan, Nafes on ward visit and clinieal vemarks (Med. Times f. s,

ontribution a I'étude des paralysies radiculaires du plexus brachial. ... - page 7 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0229&p=7

B MF:'-"'-.‘-*!?‘?‘.‘ T i

6 REVUE DE MEDECINE

membre supérieur avec phénoménes oculo-pupillaires dans lesque
on constate une fracture de la clavicule, mais dans ces cas la [t
ture n'est pas la cause de la paralysie, elle n'est qu'un symptiim
Er_l,i_r_aj-:mlé di su traumatisme, lequel, en dehors de toule fra
aurait quand méme produit une paralysia.
 Le mécanisme de ces deux espices de paralysie est tout antr
dans 'une, les nerfs sont irrilés, contusionnés, an niveau du o
méme de la fracture; dans I'autre, la Iésion a lieu beancoup plus hau
Dans le premier cas, on a affaire & une paralysie du plexus brachis
dans le second & une paralysie portant sur les racines du plexus,
une paralysie radiculaire. Or pour nous, les paralysies radiculai
seules s'accompagnent de phénoménes oculo-pupillaires. _
» Dans le service de M. le professeur Vulpian, suppléé par M. le
Dr Dejerine, nous avens pu observer un malade atteint d'une para-
lysie du plexus brachial consécutive & un cal vicieux exubérant de
clavicule, et dont voici histoire tris résumee. ;

Ops, 11 — Le nommé Deloche, dgé de quarante et un ans, musici
dpileptique et aleoolique, tombe pendant une attaque d'épilepsie sur
bord d'un trottoir et se fracture la clavicule droite; le cal est ex
rant, et trois semaines aprés sa fracture, le malade assiste au déx
pement d'une paralysie totale incompléte du membre supérieur. C
alors qu'il entre & PHotel-Dien, salle Saint-Denis, lit no 37, La paraly
intéresse toug les muscles, surtout les muscles de la main et de I'ava
bras, mais le malade peut néanmoins exécuter, quoirque faiblement, 1o
les mouvements. 11 n'y a ni atrophie musculaire, ni troubles de la co
tractilité électrique. Les troubles de la sensibilité, pour pen ma i
qu'ils soient, n'en existent pas moins, sur tout le segment inférieur
membre & partic de deux travers de doigts andessus du conde. 113 5
plus marqués a la face interne de l'avant-bras et dans la zone d
tribution cutanée du nerl cubital. Pas de troubles trophiques,
phénoménes oculo-pupillaires.

Dans les observations de Birwinkel et de Seeligmiller, que no
rapportons plus loin, la fracture de la clavicule accompagnait
paralysie radiculaire avee miyosis. Al
 Les paralysies radiculaires du plexus brachial compliquent qu
ruefois la réduction d'une luxation seapulo-humérale. Voici l'c
vation tres résumée du célébre cas de Flaubert de Rouen .

Ogs. NI — Paralysie du membre supérieur gauche, con
1. Flaubert, Mémaire sur plusieurs cas de lurations dang lesquels los efforts

ta rédurtion ont 6le sufvis daccidenis graves. (Répertoire géndral d'anatomie
physiologie pathologique ef de elinigue ehirurgicale, 1827, tome 1, p. 59, )
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~ tive & la réduction dune luxation scapulo-humérale datant de :
5 semaines. — Anesthésie du membie supdrieur sauf i son extré- =il
 mité supérieure ef & lépaule. — Hyperesthédsie de la cuisse |
- gauche. — Engourdissements et pardsie du bras droit. Immobi-
~ lité pupillaire. '
~ Autopsie : Arrachement des quatre racines inférieures di
~ plexus brachial au niveau de leur implantation médullaire. —
. Ramollissement de la région cervicale inférieure de la moelle.
. — Intdgritd du cerveatl., :
. La nomméa Fouilleul, agée de soizante-dix ans, fit une chute dans
~ laguelle le poids du corps porta sur le coude gauche, éearté du trone. La
" nature de Paccident fut méconnue, ot 5 semaines apres, elle entra le 8 dé-
~ cembre & I'lldtel-Dieu, présentant tous les signes d'une luxation de

Lépanle et impossibilité de se servir du bras. On tenta la réduction.

Huit éléves furent employés A faire l'extension, [Tne premiére tentative

* tria courte fut infructueuse. Une secande, un peu plus longue, (it rentrer la

ite de "humérns dang sa cavitd. Pendant les tentatives de réduetion, la

~ malade est prise subitement de suffocation, de cyanose, puis de paleur de

1a face, demphyséme de la région sus-clavieulaire, s'étendant en passant
~ gur l'épaule jusquian milien du dos, ot il se perd insensiblement. Hensa-
tion de froid. et engourdissament du membre inférieur gauche; syneope,
oéphalaigie. Parésie du bras droit. Rétention d'urines. Paralysie du del-
 toide gauche. Paralysie compléle du bras, de _rmﬁmmg;wﬁm-;
 de la cuisse et de la jambe guuche, Lg-mombﬁ"abdb&ninali"&bﬁw.ﬁ
 aensibilité, le membre thoracique wen jouit que vers son extrémite
rioure, et 12 moignon de Pépaule, Douleurs trés vivesdans la partie
rieure de la téte, dans les oreilles, ainsl qu'a la nugue. Hyperesthésie
~ de la cuisse gauche. Le bras gauche est insensible, sans douleurs et

immobile, le droit engourdi et an peu affaibli. Pouls fréquent et dur,
nean chaude, nausdes, géne de la respiration,

Le 11 décembre, on remarque que la pupille, dans un dtat de dila-
on ardinaire, n'offre aucun manpenment, soil quon l'expose ou non
une vive lumidre. »

2 douleurs, I'insomnie, la fisvre continuent; le 16, on découvre une

eschare au sacrum; le 2o décembre, 17 jours aprés la réduction,

pnée extréme, fibvre vive, alfaissement; pouls irrérulier, mort.

: topsie : Hochymose considerable at hématome du grand pectoral
roduits par le lacs & contre-extension. Rougeur et ulcération des carti-
de Varticulation sterno-clavieulaire.

“Tous les nerfs du bras sont réunis au niveau du creux de V'aisselle par

| cellulaire dense et ferme, semblable i du tissu cellulaire long-

3 mmé & un léger degré; celui-ci a di prabablement son chan-

nt au séjour de la téte de T'humérus dans le volsinage. Ce tissu

i mesure qu'il s'éloigne Ue cet endroit, et forme pendant quel-

impl en haut et en bas uns espbee de gaine particuligre aux neris,
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%l est assez facile disoler. On dépouvre vers les muscles sealén
-' L8 extrémités rompues des nerfs, les b de riidres paires du plexus b
chial ont seules été déchirées entierement ; la premiére paire, constitual
en pii-iie le brachial cutané externe, W'a goulfert aneune altération. G
perfs ont été rompus ou plutat arrachés de la moelle & leur implaptati
et I'on distingue trés hien & leur extrémité les filaments délicats par
quels ils prennent naissance. Les ganglions des racines postérienres
distinguent aussi et nont gubi d'autre changement que leur posith
vicieuse; ils sont libres et au dehors de leur canal ostéo-fibreux. L
extrémilés des nerfs n'ont pas offert le moindre travail morbide, et
mémes nerfs nous ont para atve tout A fait dans leur état normal. »
Déchirure de la partie inférieure de l'articulation seapulo-humérals,
injection de la synoviale...... Rien du edté du ccrveau, des méninges. La
dure-mére rachidienne est un peu foneée en conleur. Injection de 'arach-
noide, surtout an niveau du cou. « La moelle, dans cet endroit, présent %
postéricusement une rangée de points blancs dans I'étendue de l'mplan-
tation des B¢, 7r, 80 paires cervieales et de la 1t paire dorsale. Elles indi-
quent le Jien of ces racines ont €té arrachées. Cette partie de la moelle
est plus grosse que dans I'état ordinire, et elle présente en Pouvrant un
ramollissement tel qu'elle n'ollrait plus que la consistance d’une houillie
d'un brun rougeitre oi la substance grise semblait confondue aves
substance blanche, Une injection vaseulaire trés prononcds se fais
remarquer par ses filaments rougeitres. Le bas de la moells et sa pa
moyenne étaient consistants el sains. Les nerfs des plexus lombaires
sacrés étajent sans aucune altération. a

Nous ne nous faisons aucune illusion sur les nombreuses objec-
lions que peuk soulever celle ohservation, au point de vue de
paralysie du membre supérieur, entouré du complexus symptor
tigue d'une myélite cervicale juférieure; nous voulons shmpleme
retenir ce fait de larrachement des racines médullaives da ple:
brachial et de limmobilité pupillaire du cité correspondant & Iz
réduction de la luxation,

Voici maintenant le résumé d'une auvire observalion de paral
du membre supérieur avec myosis, consérutive également &
véduction d'une luzation scapulo-humérale et qui apparlient
M. Le Bret .

Ope, TV. — Paralysie iofale du membre supérieur droil,
séeulive A la réduclion d'une luxation de Udpaule. — Atrophi
snusculaire. — Anesthésiej compléte au-dessous du pli du eo

1. B Lo Bret, Obsevation o'une paralysie di mouvement el de la sensibilite
Je sambre supériewr droil, la région ceruitgle, {o joue ef la paupiére Siuper
cdté corvespondant, consteutive i fentatives faites poatr vodurre wne
Fapaule ehes e sigjet. (e, de la Soc. de Biologie, 1853, p. 149,)
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— Cyanose des doigts. — Fourmillements, douleurs lancinanies
ascendantes. — Anesthésie et paralysie passanire du cdlé corres-
pondant du cou et de la joue. — Ptosis? affaiblissement passager
de la vue. — Myosis permanent.

Lenoir, fusilier au 25¢ léger, agé de vingt-deux ans, fait en février 1853
une chute de sa hautenr, pendant le maniement des armes, et so démet
~ Iépanle droite. Le méme jour, pour réduire cette luxation, on attache for-
* tement un drap noué au-dessus du coude et destiné & l'extension, que
pratiquaient des hommes vigoureux; cette constriction aurait été asser
forte pour que l'impression du lien restit longtemps visible sur la peau.
A peine la réduction fut-elle faite que le soldat s'apercut de la paralysie
 compléte du bras et de U'avant-bras. Anesthésie compléle de la peau &
- partir du pli du coude, jusque et ¥ compris Vextrémité des doigts; le
edté correspondant du cou et de lajoue avaient perdu toute mobilité
ot étaient devenus insensibles & toute excitation tactile. Abaissement de
Ja paupiére supérieure et afaiblissement progressit de la vuede ce eoté,

Depuis lors, la paralysie a persistd et les museles de I'avant-bras, du bras,
ceux de I''pavle surlout, sa sont peu & peu atrophiés. Les doigts sont en-
- gourdis, refroidis, bleuitres, eyanosds, Ils sont le si¢ge de fourmillements,
* dedouleurs lancinantes, qui, de la pulpe des dernidres phalanges, remon-
tent jusqu’au creux sus-claviculaire et oocasionnent de vives soulfrances
an patient. — Le malade suit un traitement de 5 semaines & 'hipital de
 Palaruc. Le 25 septembre, 3 sa sortie, 'état général est parfait; la face
'~ tend & reprendre de la régularité, et est redevenue gengible sur tous les
~ points; la paupibre supérieure est tout a fait relevée et obéit & In volonté
. ilya une légére contraction permanente de Uiris du coté affecté, sans
- déformation. Le retour des facultés visuelles est manifeste. Le membre
 supdrieur est toujours paralysé; lo malade peut, toutefois, exéeutér quel-
~ gues mouvements d'¢lévation et d’abduction de Uépaule. Les museles
~ de Pépaule et du bras sont moins atrophiés; la sensibilité est revenue
~ au pli du coude. L'excitation du neri cubital dans la gonttiére épitro-
 ¢hléenne produit de l'engourdissement des doigts auxquels se distribue le

nerf. La compression du plexus cervical profond et de l'origine du plexus
brachial au-dessous et en arriére des attaches inférieures du sterno-mas-
pidien, détermine une sensation triés vive et trés douloureuse dans tout

' le membre.

- Ces deux ohservations se rapprochent singulidrement au point de
~ vue des phénomines paralytiques, anesthésiques et oculo-pupillaires
- de celles que nous reproduisons plus bas, Chez ces deux malades la
wralysio s'est développée immédiatement aprés la réduction, qui n'a
u étre obtenue que grice au déploiement d'une trés grande force.
_ Dlemblée, elle a été totale et s'est accompagnée de myosis. 11 est
probable que L'abaissement de la paupiére supérieure dont parle

Contribution a I'étude des paralysies radiculaires du plexus brachial. ... - page 11 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0229&p=11

Go2 REVUE DE MEDEGINE
M. Le Bret, ne soit qu'un indice de rétrécissement de la fen
ale.

.La lésion consiste-t-elle tovjours comme dans le cas de Flanhe
un arrachement des racines médullaires, ou bien sibge-t-al]
les racines.du plexus en dehors des trous de conjugaison? 1
difficile de se prononcer, I'au topsie de Flaubert étant, & notre con|
sance, unique dans la seience.
A quelle cause faut-il attribuer les phénoménes oculo-papi
Sagit-il ici d'une lésion intéressant le centre cilio-spinal, le
du sympathique cervical, l'anneau de Vicusens, ou les ram
communiguants?
Sans entrer dans les détails ni dans la discussion fue nous repr
drons plus bas, disons Loutefois, que, malgré I'absence do tog
noméne vasculaire et calorifique du cdts de la face, la plup

sous-claviére et formant le segment antérienr de 'annean da Vi
sens. Hutchinson le premier émet U'hypothése de Ia lésion
rameaux communiquants. « La connaissance de la véritable nat y
ce symptéme est dans l'espéce d’une lrés grande valeur, car, »
il « il nous permet do faire le diagnostic entre une lésion des tr
nerveux et une dilacération de leurs racines. Je n'ai connais
d'ancune dissection faite (par le fait, jo ne sais on trouver nj
sujet mentionné, ni des observations semblables, Sans ancun
on doit en trouver et je ne puis affirmer avoir fait des rech
étendues & ce sujet), mais, de la parlicipation du sympathiqy
peul déduire que les nerfs sont ldsds ay niveau de leurs rs
el non pas dans une partie de leurs trones. Si leg lésions por,
sur ces derniers les filets vaso-moteurs émanéds des racin
Tieures dehapperaient 3 la paralysie 1. »

Nous nous rallions complétement a I'hypothise d'Hutchi

une hase expérimentale, Nous avons recueilli toutes les obs
de paralysies radiculaires totales et iuférieures publides; no
&té frappés de la constance des phénomébnes oculo-pupil
devait y avoir 13 évidemment plus qu'une pure coincidence,

Dans la littérature américaine nous avons trouvé de
résection du plexus brachial faite chez Ihomme, observa
dans l'espice ont toute la valeur d'une expérience physi
Dans I'un et I'autre eas, la réseclion a été faile dans le hut

L

1. 1. Hutehingsen, Hlustrations of elinjcal Surgery, vol. T, ‘pag. 206,
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dier & une névralgie brachiale, atroce, intolérable, consécutive soit
& un névrome douloureux de la peau, soit a une névrite. Les malades
gtaient dans un état d'émaciation, d'excitation et d'irritation presque,

. maniaque que les anesthésiques A doses extrémes ne parvenaient
point & calmer. Dans un cas, la section fut faite an niveau dn plexus
 prachial. Dans I'antre, on disséqua les racines du plexus, les troncs

-~ merveux furent dénudés le plus haut possible et seclionnés en rasant
lgs scalénes. Dans le premier cas, il w'y eut pas de myosis; dans L
second, le myosis fut remarqué peu de lemps apres: Vopéra-

~ Ces résections nous ont donné lidée premiére des expériences que
nous avons faites dans le laboratoire de M. le prof. Vulpian. Elles
ont consistd : 1° & sectionner chez le chien, & des hautenrs diffé-
rentes, entre Je trou de conjugaison et le plexus brachial, soit tous
Jes trones constituants du plexus, soit isolément chacun de ces troncs;

- = A arracher jaolément chacun des trones du plexus. ‘
. Nousavons obtenn les résultats suivants =

~ 1° L’arrachement des racines inférieures du plexus brachial, et
surtout celui du premier nerf dorsal a seul produit les phénoménes
nlo-pupillaires (myosis trbs manifeste, rétrécissement de la fente
pébrale , rétraction et petilesse du globe oculaire), sans phéno-
snes vasculaires de la face. : e
La soction des racines inférieures du plexns (huilibme cervi-
ot sirtout premibre dorsale), faite au nivean du trou de con-
ison, a produit les mémes phénoménes ocalo-pupillaires; .
La section dos racines supérienres (6 et 7 cervicales) au
sau duw irou de comjugaison, 'arrachement de ces mdmes
nes n'ont jamais fté accompagnés de myosis. ! "
4° La section des racines coit supérieures, soil inférieures du
xus faite & un centimptre on plus en dehors des trous de conji-
, w'a jamais donné lien & ces phénoménes, .

\ résumeé, les phénomines oculo pupillaires ne se sont produits
ors de V'arrachement des racines inférienres ou lors de la sec-
ces mimes racines au niveau du trou de conjugaison, c'est=
toutes les fois que la seelion ou larrachement ont inléresse
au communiquant du premier nerf dorsal. Les autopsies
&6 fuites avec grand soin, les pibces ant &té disséquies el conser-
ﬁiaumna des expériences le cordon gympathique cervical,
neau de Vieuseens ou le ganglion premier thoracigue n'ont &té
Dans les opérations qui ont €& suivies de phénoménes oculo-
T'autopsic et la dissection ont montré l'arrachement ou
des rameaux qui relient le 8 nerf cervical et le premier
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dorsal au ganglion stellaire, Toutes les fois que ces rameaus
€16 ni arrachés ni sectionnés, il 0’y a pas en de myosis.

Ces expériences ot I'observation qui suit forment les b
notre travail.

Oss V. — (Personnelle.) — Trawmatisme violent portant sur la.
postévieure de 'épaule, — Fracture de edte, — Preumot horax
Physéme sous-cutand. — Oblitéra tonde artére axillaire. — Ma
brachiale totale et compléte, — Intégrité du trapéze ef de i'a
de l'omoplate. — Abrophie musculaire. — Apolition de la contract
faradique et galvanique des nerfs, — Diminution
contractilité gatvanique des muscles. — Réaction de dégéne
— Abolition des réflexes tendinewx. — Anesthésie, analyésie, of th
anesthésie dela main, de Cavant-bras ef de g face externe et pos
du bras, jusquau niveau de Uinsertion inférieure du deltoide.
servation de la sensibilité dans la zone de distribution des nepfs
costo-huméral et accessoive du brachial cutand interne. — Pertp di
sensibilité dlectrique. — Réaction de dégénérescence des nerfs
Lifs dela face externe et interne dy Bras.

— Douleurs fulgurantes,
brantes el contondantes. — Troubles trophiques cutanés -

skin, cyanose. — Incurvation transversale of longitudinale des o1
diminution de leur accroissement. — Sécheresse de la peau. — Ab
de Yranspiration. — Perte de la réaction sudorale 4 la pilocarpi;
Exagération de développement du systéme pilevx. — Anl
fibreuse, — Adipose sous-cutande, — (Edéme de la main. :
Myosis. — Rétrécissement de Pori fice palpébral, — Petitesge il g
oculaire. — Rétricissement ef sécheresse de la narine gauche, — J
tissement de la joue gaughe, — Pas de troubles vaso-mole
la face.
Le nommé Debrat, Diésiré, dgé de trente ans, terrassier, I
19 juin 1884 4 Pllatel-Dieu, salle Saint-Denis, lit no 32, service de
professeur Yulpian, suppléd par M. le D* Déjerine, ;
Cet homme d'apparence robuste, trés bien muscld, ne présente
particulier & noter au point de vue de ses antécédents, soit hérd
soit personnels. Pas de syphilis, pas d'alcoolisme. — Le malade
lait au Bagnolet dans une platriére lorsque, le 3 avril, pendant qu'il
lait un chemin de fer adricn pour transporter le platre, il recut s
gauche un fort poteau destiné au soutien des rails, et dont la ch
par terre. Dans sa chite, le malade se trouvait comprimé, d'un
le sol, et d'autre part par extrémité su périeura du potean, qui sem
porté sur lapartie moyenne de Fomoplate sans atteindre le ereus
viculaire. Au poleaun était attachée une poulie en fer qui, dans
porta sur la téte du malade et ¥ produisit quelques blessures
du reste, se cicatrisérent rapidement ot dont on ne retrouve
auguue trace. Le malade est aussitit retird de dessous le potean
mentla paralysie du bras gauche existait, car le malade demande 4 se
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 yades : Ol est mon hras? ce qui lui dtait tombé sur la téte, et perd con- & |
. maissance. L accident arriva i G heures du goir. Le malade est portd chez |
.~ Iui, reprend conmalssance vers 11 heures et s'apergoit de limpotence
~ fonctionnelle compléte du membre supériear gauche, impotence qui ne
 permet pas le plus faible mouvement, méme des doigts. 1l #e plaint en
‘méme tempa d’une doulear trig vive dans le cbté gauche ct crache un peu

sang.
Le 4 avril, il fut amens & I'hbpital Tenon et entra dans le service de
Lucas-Championnibre, suppléé par M. Quenu 1, On constate une {rac-
ture de chte avec pneamothorax et emphyséme sous-cutand dépassant la
 glavicule en haut, une eechymose au niveau du bord antéro-inférieur de
 Jlaisselle, et trois petites plaies superficielles du cuir chevelu presque eica-
frisdes, oceupant toutes la moitié gauehe de la téte, I'une trés pris de la
ligne médiane, lea denx autres un pen plus en dehors; la plaie inferieure
présente un léger décollement, il nexiste ni fissure ni fracture des 08 sOUS-
apents. On constata de plus une paralysie flasque complite du bras gau-
i mplete , sauf & la face interne du bras, inegalitd
immobilité pupillaires (myosis 1 gauche) et 'absence compléte des bat-
tements des artires radiale, humérale et axillaire gauches ; les hattements
+ au contraire, faciles i percevoir dane Vartére sous-claviére, immé-
ment au-dessus dela clavicule. Le membre r'est pas wdématié; il
o parait pas refroidi, il est seulement un peu pile.
Diagnostic porté par M. Quenu : Commotion cérébrale 1égére, fracture
2 eite, avec blessure du poumon, preumothorax et emphyséme. La mo-
aplégie brachiale et les phénoméncs d'oblitération de L'artére axillaire
t attribuds & la compression du plexus brachial et de Partére entre la

gpaule ne parait pas prisenter d'antres lésions dues au choo direct
olloa 6to le sibe, et qui a laisaé peu de traces au point atteint.

Jemphyseme cong-cutané et le pneumothorax disparurent le 9 avril,
¢ ot la malade se plaint pour la premiére fois d'un certain degré de
té de Poreille gauche. Jamais il n'y a eu d'écoulement de sang ou da
e, soit par loreille, solt par le nez, jamais d'ecehymose sous-conjonc-

Iexploration de T'aigselle, on constate Je 12 avril, au niveau de 1a
i antérieure, une tumétaction manifeste qui semble partir de la clavi-
et descendre le long du petit pectoral dontellea la forme; elle estdure
présente pas trace de battements, Cette tuméfaction disparait le
ai, la palpation de l'aisselle ne révélant rien d'anormal, si non un ped
patement au voisinage de la clavienle.

nze jours aprés son sejour & I'hivpital, le malade est pris de cépha-
{rontale trés violente, résistant aux purgatifs et aux calmants, s'ac-

;enam'gliemcnl.n. sur son stjour i I'hépital Tenon, fournis par le malpde
dtre complétés par la partie chirnrgicale de Pobeervation publiée par

s in Union médicals, 1884, p. 307,
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eompagnant d'insomnie, de vertiges, d'éhouissemsats avee
syncopes, sans vomissements ni nausées. La céphalalgie dur
puis disparut complitement.
La paralysie motrice et sensitive ne g'est pas modifiée
séjour i Ihopital Tenon. Latrophie musculaire, sl prononeés.
gon entrée dans le service de M. le professeur Vulpian,
débuté par Pépaule, 15 jours apréa l'accident. A la da du
(9 jours apris le traumatisme], nous trouvons dans lobse
M. Leflaive le renseignement suivant : ¢ Les muscles =8 G0
quoigue difficilement, sous linfluence d'un appareil éleotrigue
interrompus. Lorsqu'on fait porter les électrodes sur lo trajet
le médian par exemple, ce ne sont pas les muscles quil é
contractent, mais les muscles les plus voising, le biceps. »
. Depuis ls 15 mai, le malade se plaint de douleurs ayant d
bras et quiil compare i des élancements, des pigures d'aig
douleurs ne persistérent que pendant pen de temps et fu
remplacées par des doaleurs autrement persistantes et intenses d
bras et de la main. Douleurs comparées & deos fourmillements
tillements, & des coups de eoutean, donleurs fulgurantes pa
main et se dirigeant en haut; enfin douleurs conetrictives an
poignet et de la main. [ 1
Le 16 juin, il sort de Ihopital Tenon, gudel de sa- fracture du
son emphyséme, pneumothorax et plaies de tete, ayant toujours
Ia paralysie motrice et sensitive du bras gauche et linégalité p
1l entre le 10 juin & I'Hétel-Dieu, salle S8aint-Denis, lit ne
de M. le professeur Vulpian, supplés par M. le D Déjerine,
Etat acluel le 20 juin. — Ce qui irappe, chez cet homme de
tion robuste, A systéme musculaire tris bien développé, dont 1%
eat excellent, clest Lattitude toute particuliére du membre
gauche et sa déformation.
L'épaule gauche est élevée et en méme temps raceourcie, ef
fondeur du ereux sus-claviculaire; le bras tombe inerte le long
l'avant-bras est en pronation forcée, la paume de la main
arriére et en dehors, les doigts (léchis dans la paume au n
articulations phalangiennes, étendus dans leurs articulations
phalangiennes. Tout le membre présente un aspect arrondi, c
uniforme, lessaillies musculaires font défant: par plages, elles
placdes par de véritables méplats, résultat de I'atrophie muscul
“atrophie est surtout marquée dans la région scapulo-hun
existe un méplat sus et spus-épineux trés notable, une atro
noneée du deltoide, surtout dans sa partie supéricure, ce
I'dpaule un aspect moins arrondi, plus anguleux, co qui perm
la téte humérale, que I'on trouve abaisede, et & laquella on
des mouvements passils d'élévation. L'atrophie du grand pee
prononeée; il nexiste pas de méplat  sous-claviculal
I'atrophie nen est pas moins évidente lorsqu'on palpe lo
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~ piveau de l'aisselle et lorsqu'on le eompare au grand pectoral droit.
~ Nulle part P'atrophie n'est aussi prononcée qu'au bras; le biceps, le
- triceps ont diminué de volume au point de donner A e segment du
- membre Iaspect d'un eylindre & dimensions partout égales, Ces muscles
- sont mous, flasques a la palpstion, beaucoup plus que ne la sont les mus-
" cles de P'avant-bras, par exemple.

Ce dernier et la main ne semblent pas trés diminués de volume; la
main présente 4 sa face dorsale un cedéme mou, non doulonreux, mas-
want la saillie des tétes métacarpiennes. N
. Motilité. —La paralysia du bras gauche et flasgue, compléte et totale.
. Lamain, l'avant-bras, le bras, ne pauvent exéouter le moindre mouvement.

" e senl mouvement possible est 'élévation du moignon de I'épaule, qui se
fait par la contraction du faiscean supérieur du trapéze et de langulaire
~ de l'omoplate. . ar
 Le bord spinal de 'omoplate ne peut étre rapproché de la colonne
 gertébrale par la contraction du falsceau inférieur du trapize et du
~ rhomboide, quoiqu'on sente ces museles se durcir sous la main lorsqu'on
it au malade de rapprocher les épaules. La paralysie est totale pour le
- grand peetoral, deltoide, sus et sous-épineux. grand dorsal et grand den-
- tels; lo sous-scapulaire seul parait jmprimer au bras quelgues légers
mouvements de rotation en dedans. T
~ Les mouvements du cou, rotation, fexion et extension, inclinalson
 latérale, sont tous possibles et s'exécutent avee la plus grande facilité.
~ Pas d'hyperesthésie musculaire, pas de contraction idig-musculaire.
~ Abolition des réllexes tendineux. P e
F Sensibililé. — La gensibilité est complétement abolie sous tous ‘Bes
~ modes (eontact, pigure, pincament, température) dans toute la main,
Pavant-bras et la face externe et postérieurs du bras, — La sensibilité est
~ conservée i la partie supérieuro du bras, nu-dessus de I'insertion brachiale
dn i la face interne du bras, & la région postérieurs de
a partie interne de Taisselle. 11 existe i la partie interne et
P'épaule une petite zone d’hyperesthésie trés limitée, mais
nette, s'étendant au-dessus et au-dessons de la clavicule.
" Le sens musculaire a complétement disparu dans tous les muscles

ysés; le malade ne sait oit se tronve son bras lorsgu'il a les yeux
més et quil n'est en contact avec aucunse autre partia du corps.
oubles trophigues el vaso-moteurs. — (es tronbles sont surtout pro-
a4 la main. Tout le membre supérieur est sec. Cet homme, gui
aire transpire beaucoup, ne sue plus de son membra superieur
she depuis le jour de son accident, — La sécherssse de la panme
o contraste avec la moiteur de la paume droite. La transpiration ast,
ontraire, trés prononcéeet semble méme exagérén dans Laisselle gauche.
ue le malade est deshabillé, la sueur ne tarde pas & g'écouler sous
me de grosses gouttelettes le long de la paroi axillaire interne. La
niration est beaucoup moins abondante # droite. La desquamation
tique est trés nette & la face postérieura du bras ou elle sitge, sur-
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tout autour de U'apné pilaire bilatéral dont le malade est a
paume de Ia main, il existe une véritable hyperkératinisation: les
papillaires sont extrémement marqués, par suite de 'éeaillement des
dpidermiques superposés, Dans les points ou cette accumulation &
mique est tombée, la pean présente un aspect lisse, vernissé, part
Les ongles sont incurvés, légérement écaillés, strids longitudin
Ils sont teints le 24 juin au nitrate d’argent, :
Il n'y a pas d'angmentation de longueur ou de nombre des poils.
Dis le début de sa paralysie, les doigts ont été fléchis dans la
de la main, et le malade s'elforcait — avec 'antre main — de les I
a plat, soit sur sa cuisse, soit sur son lit. Depuis les premiers jous
juin, les doigts sont étendus dans leurs articulations métacarpo-
giennesg, fléchiz dans leurs articulations phalangiennes, qui parais
volumineuses, et ne se fléchissent plus passivement vers la paume
la méme époque, la main est plus volumineuse, plus gonflée; il
edeme trés net de la face dorsale de la main, ne remontant pas
du poignet, effagant la téte des métacarpiens.
Léger épaissizssement de la peau et légére adipose sous-cutanés
face antéricure et postérieure de l'avant-bras et & la face interne et e
du bras.
L main gauche est cyanosée, plus chaude que la droite; elle se rel
dit plus facilement une fois exposée 4 Iair, mais le mal&x:]a n's
notion de cette différence de température et il ne s'en rend compte
palpant avee sa main droite sa main paralysée. Temp., 320 5 i di
330, 2 A gauche. ;
Troubles oculo-pupillaires. — Tl existe une indégalité pup;l]af
marquée, avee myosis & gauche. — La pupille gauche n'est pas compl
ment immobile; elle se contracte un peu lorsqu’on fait passer une lun
devant les yeux du malade; elle se dilate trés légérement sous Linf]
de latmpine. L'orifice palpébml est moins ouvert 4 gauche qu'a
Il nexiste pas de rétraction du globe oculaire en arriére, ni de tn
vaso-moteurs de la face, de I'oreille. — La conjonctive n rest pas in
il n'existe ni chaleur ni rougeur de la moitié correspondante de
Il v’y aurait pas de différence lorsque le malade est sous le coup
dmotion. La surdité est moins prononede & gauche qu'elle ne U'étai
dant son séjour & hdpital Tenon. Le malade attire I'attention i
sécheresse de la narine gauche ; depuis le jour de Jaccident, il di
moucher de ce coté. — Pas d’asymétrie faciale.
Les battements des artéres du membre supérieur ne sont paa
partir de la sous-claviere,
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-
MENSURATIONS

Drait. Gauche. _
e —————
17juillet 1834, §septemb. 1 mars 1855, 10 juin.

- Bras & 10 cenfim. au-dessus

dePépicondyle.....oewsen 200042 250 2hc. eV -
Avanl-bras 4 5 centim. au-

 dessous de Uopicondyle.. 27&.4)2 e 2% c. 23 e, e,

- Avant-bras a 15 cenlim. au-

dessous de Vépicondyle.. 19e¢. 19 e e 42 dBe ifec. 12

ExAMEN ELECTRIQUE

1. Etat de la contractilité favadique (appareil A chariot).
Contractilité musculaire, — Minimum d'excitation du cité sain, cor-
- respond & un écartement de 11 centimétres des deux hobmaa le jour de
_j’mmsn (méthode polaire).

£

j |

Trapeze, faiscean clavieulaire..........

— faisceat MOYeN. . .ovieere.n
Rbombotdd s e e s
Grand poslboraly. . oy sin i
Dellolde ..o viirmiisrsiiniiniiiasns
Binops . - e . e e
TRlBepE. T B e
Reégion antéricure de 'avant-bras......
Kégion postérienre — e
Région externe de Favanb-bras. cooo.oa.
Eminence thenar. ..o,y oonyocnisoness
Eminence hypothénar.. ........c..oq.

=

cocosscocooasm
e
e

Excitabilité des nerfs du plexus brachial. Cette excitabilité est com-
ent perdue. Que l'on place Pélectrode sur le plexus brachial au-
us de la clavicule ou que l'on électrise les différents nerfs, soit dans
elle, soit au pli du coude, soit le long de leur trajet brachial ou anti-
hial, on n'obtient pas la moandm contraction des museles auxquels
erfs se rendent,

Etat de la contractilité galvanique. — Appareil de 40 élémentsau sul-
de cuivre, avec collecteur Trouvé, employé suivant la méthode d'Erb.

lité des merfs, — L'excitabilité galvanique est nulle dans
nerfs du plexus brachial.

Bm‘]m uiin., TOME v, — 1885, 30
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Contractilité des muscles {méthode polaire).

Membye supévieir ganehe. :
18 Juillet 1884, A Awil,

il
KsSZ AnSZ AnD% KaQZ  KaSZ AnSZ AnOZ%
NFGC PFFC POC XOG  NFC BFG POG

Trapige, faiseean claviculaire. 16 25 00 1m0 iy =l
—  faisceanm moyen..... 30 35 60 ot 20 0
Rhomboida.....ooooi R | | R a0 20 0
Grand pactoral. ..o oo.o... B0 2T | 25 45 0
Grard dentelé, ... . ....... 30 285 0 0 o 2TE 0
T | T e | S - T L IS [ Rl F
ST R S e Ll S a BE 0 LS
L T e e | 0 0 B :
Région antér. de'av-brag... 0 40. 6 O LU L5
Région postérietre.......... 40 2& ¥z 0 a5 a0 0 [}
Région SXIETNe. .- .- 35 B0 35 0O 30 Y 0 Le
Brminelts tHEIAT . urpeenes 0 00 0 0 £
T -0 1 ]

Eminence hypolhémar...... 0

La réaction de dégénéveseence st done ici trés évidente ; la con
des muscles est de plus lente, paresseuse, comparable en tout p
celle des muscles d'une grenouille vératrinde,
+ 3. Sensibilité électrique. — La sensibilité électrique aux courants fa
ques a complétement disparu dans tous les points anesthésiés. Le i
ne sent pas les plus forts courants, mais & la face externe et inter
bras, ainsi qu'au niveau de la zone hyperesthésiée, il existe, dala
plus évidenle, un phénoméne particulier et sur lequel le malade
notre attention. i

Laorsqu'on fail 4 ce niveau des interversions du courant galvanig
malade indique une différence de sensation ot d'intensité de ser
trés manifeste aux changements de pile. — La sensation chimiqy
lure) au point d’application du tampon parait étre mormale. Il
pas de méme de la gensation physiclogicque (fourmillements, pico
glirradiant & la périphérie dans la zone des merfs intercosto-h
accessoire du brachial cutané interne). Tandis qu’a I'état normal la
sation cathodique prédomine sur la sensation anodique, chez natre n
la =ensation A la fermeture du courant anodique était de beauco
intense & celle de la fermeture du courant négatif. T existe done ici
la peau ce que nous avens trouvé plus haut pour les muscles,
wéritable réaction de dégénérescence - An 8B * > Ka SE, ou
PF8 > NF&, ! . ; T

Pour obtenir ces deux sensations, il faut un courant assez puissant.
diminue graduellement l'intensité du courant, il arrive un moment (d

1. Lorsqu'on appligue les deux lampons sur ln face postérienre de Pavan
on obtient, en faisant des interversiong complétes du eourant, une legire ¢
tion dans les museles exlenseurs des doigls, aingi que dans Lo triceps et
(40 éléments). ’

2. E = Empfindunz = Senzation.
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ments de la pile de Trouvé) ol la sensation & la fermeture du courant
positif (An SEj est seule pergue, celle de la fermeture du courant négatii

(Ka 3E) faisant défaut.

Pendant son séjour a Uhopital, le bon état général s'est toujours main-
, mais l'atrophie du bras progresse lentement et s'accompagne de
eurs lancinantes ascendantes extrémement vives, — Il n'y a jamaig
e sensation de britlure, de cuisson intense, de causalgie (W. Mitchell).
douleurs lancinantes étaient telles qu'elles provoquaient souvent
nie: Ia malade se promenait alors dans la salle, tichant de soula-
‘membre en mettant le bras en écharpe, ete. )
lade sort lo 5 septembre, mais vient trés réguligrement i la poli=
‘du jeudi de M. le professeur Vulpian. 1 e Rl
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- 30 octobre. — L'atrophie a considérablement augmenté, L}
toujours élevée, La moitié gauche du cou est plus volumineuse, el
une esaillie immédiatement au-dessus et en dedans du ereux sus-cla
laire, saillie non douloureuse, non fluctuante, et qui devient net
apparente lorsque le malade renverse sa téte en arribre. Cette saill
géne d'avcune fagon les mouvements de rotation, dextension .
flexion de la téte. Les mouvements du sterno-cléido-mastoidien s'
tent bien. Il n’y a pas de déviation de la colonne vertébrale cervicale,
dorsale.

Le creux sous-claviculaire est beancoup plus accusé & gauche par
de l'atrophie, anjourd’hui tres évidente, du grand pectoral,

Depuis un mois on remargue une voussure de la moitié gauche

poitrine au-dessous del'aizselle. Celte voussure est latérale ; elle ne
compagne ni de signes stéthoscopiques, ni d'aveune modification
Ebnonté elle n'esl qu'apparente, car les deux ¢btés de la poitrine mes
4 la méme hauteur 49 centimétres. La derniére cote gauche est 13
ment abaissée, et an moignon scapulo-huméral la saillie des os fai
traste avec I'aplatissement des creux sus et sous-épineux. Le map]a}
acromial g’accentue de jour en jour; on sent la téte humérale placée
travers de doist et demi au-dessous de I'acromion. La capsule de |
culation est iiiche et permet le rapprochement de la téte huméra
I'acromion,
Liatrophie du deltoide, des muscles du bras, de I'avant-lbras Q@f
main est des plus accentuée; le bras est arrondi, cylindrique, sa
mugculaire; la maindevient de plus en plus simienne; I'atrophie
nences thénar et hypoth-énar est & peu prés compléte; le prem
carpien est situé sur le méme plan que les autres métacarpiens
est complétement effacée, elle se trouve formde par une su
sans reliel musculaire, Les tétes métacarpiennes sont effacées,
lations phalangiennes un peu plus marguées qu’a droite.
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Les doigts sont fléchis dans leurs deuxiémes et troisibmes articulations -
phalangiennes, la flexion est plus prononcée pourla phalangette que pour
- la phalangine; loutes les premiéres phalanges sont étendues sur les méta-
 carpiens. Bn outre de cette incurvation, les doigts sont plus rapprochés
les uns des autres pris de leurs extrémités libres, ek sont, pour ainsi dire,
guperposés. Cette flexion ne peut étre vaincue, lorsqu'on cherche soit &
dtendre, soit 4 fléchir passivement les doigts. Cette limitation des mouve-
ments passifs, nous la trouvons dans presque toutes les artieulations du
membre supérieur gauche: elle résulte d'un trouble trophique partici-
lier et est due trés vraisemblablement & une ankylose fibreuse périarticu-
" laire. Alnsi Pextension forcée des artieulations métacarpo-phalangiennes
- peut se faire aussi bien qu'a droite, mais la floxion passive est impossible,
ot ne dépasse pas I'axe des mitacarpiens. Le poiznetne peut étre étendu
 sur la face dorsale au deli d'une lighe horizontale, la flexion est possible
. jusqu'ih un certain degré, mais elle est toujours moins compléte qu'a droite.
" Le coude peut étre étendu presque complélement, il ne peut atre fléchi
an deld de langle droit, Les mouvements passiis de I'épaule sont fort
 limités, surtout pour Uabduetion, la projection en avant et en arriéra.
Quant aux mouvements volontaires, les seuls mouvements possibles
~ sont des mouvements d'élévation de I'épaule par le trapbze, et de projec-
~ tion de I'épaule en arriére par le rhomboide et les faisceaux moyens et
inférieur du trapéze,
Sensibililé. — Abolie dans tous les muscles, & la main, & l'avant-bras,
gt & la partie inférienre du bras. L ¥
~ Une zone de sensibilité normale commenee au nivean de l'insertion
deltoidienne inférieure, s'étend & la face interne du bras, & Uaisselle et se
~ gonfond en arridre et en avantavec la sensibilité normale du reste du corps.
~ L'adipose sous-cutanée, extrémement prononeée & la main, a avant-
bras, & la face postéro-externe du bras, surtout & lépaufe, & la région
' sectorale et sous-épineuse. Elle est pour beaucoup dans la faible diminu-
 tion de la mensuration que I'on constate aujourd'hui, ear si on fait un pli
& la pean, la ¢ouche musculaire sous-jacents est réduite A trés pen de
e, (Woir mensurations page G049}
" Les ongles sont incurvés de haut en bas et ineurvés latéralement ; ils
adent & redevenir lisses, de striés transversalement et longitudinalement
Is étaient. L'ongle teint croit moins vite qua droite, l'extrémité libre
la phulangette est amincie, le systéme pileux est plus développs au
st de ln face antérioure de Pavant-bras gauche.
 Douleurs. — Les douleurs fulgurantes ont complitement dizparu, les
ulenrs térébrantes et contondantes, les « tortillements » sont si pro-
s que le malade ne peut tenir en placa et qu'il est souvent obligé de
ever, do marcher, Elies disparaissent lorsque le malade est couche
ant le sommeil; elles sont plus prononcées lorsque le malade
 pendre son bras que lorsqu'il est en écharpe. i
18 de transpiration des mains, de I'avant-bras, mais transpiration des
g abondante dans V'aisselle gauche.
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L'edéme da dos de la main a complétement disparu. La peau de
main est toujours lisse, log sillonsg papillaires, les rides, toujours effa
la peau toujours cyanosée et plus chaude qu'a droite,
Abolition complite de la contractilité laradique et galvanique,
Linégalité pupillaire persiste toujours. Pas de troubles de la vue,
de troubles de l'ouie, la surdité a complétement disparn. Pas de doul
dela face. Pas d'asymétrie faciale, quoique le port de la tate soit un
ineliné sur la droite par suite de g saillie “cervieale, co qui, au premie
abord, pourrait laire eroire 4 une asymétrie de la face. La narine i
est toujours séehe, le malade na mouche pasde ce edté.
15 mars 1885, — L'atraphie a encore fait des progrés; lo deltoide,
umérale sont trés atrophiés; il ene
méme du grand dorsal, du grand dentels, [,es mouvements, soit vo
taires, soit passifs, sont toujours aussi limités qu'en oeiobre; la se
lité ne s’est pas modifide, eils est toujours normale dans la zone do di
bution, do la branche cutande dy circonfloxe, de "accessoire du b
cutané interne et du ner intereosto-huméral, est-i-dire i la région gu|
rieure et interne dn hras, Laeyanose, la calorification est toujours fa m
i Les poils sont plus lones et beancoup plus nombreux a la face “antérie

paru, Les battements artériols sont toujon
situées au-dessous de [ sous-claviere: da
beaucoup plus faibles qu'a droite,

Llinégalité pupillaire, le myosis,
gont toujours les mémes, On noke
trés évident de ln narine gauche, g
chant depuis le maig de janvier, i Iy
de la face est amaigrie, plus aplatie, la Joue plus creuse, La eo
tion de tous les museles de |y face so fait trés bien, ainsi que
peaucier. — Pas de donleurs de la face,

A juin,

ns eetle dernidre artbre, ils

le rétrécissement da Forifice pal
un réirécissement, un aplaijss
ui n'est plus séche, le malade &
stite d'un coryza. La moitié ga

Le malade dissocia tris

nettement la sensibilité électrl'gu :
contraction museulaire, A

U niveau du trapéze, nous ayons

i i i - pag ur 26
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e muscle Ka 84 > An ‘8% (lormule normale} et pour la paau:' An. |
. SE > Ka 2E (formule de déeéndrescence]. R =
L moitié gauche du cou est toujours plos volumineuse que la deoite;
__ aprés avoir marqué au crayon dermographigae les apophyses
 {pineuses des vertébres cervicales, et le bord antérieur du eartilage thy-
roide, — on mesure los deux moitiés du cou, on trouse 19 eentimétres 1/2
" & ganehe et 18 centimétres goulement au coté sain. — Tous les mouve-

ii:i:;mta de la tbte sexdoutent trds bien.
Quant & la face, les {roubles oculo-pupillaives sonk toujours tres mar-

'_ loreque

B

e myosis ne gemble pas avoir augments, mais Peeil gt molns ouvert,
diametres verticaux de la fente palpébrale plus petits; 1o globe ooulaire
t plus petit & la palpation, — il 19 parait pas ¥ avolr de rétraction

, globe ooulaire,
aplatissement de la joue gauche est svident; Forifice antérieur de I
ito ot abaissée. — Il nlexiste aucun

ne correzpondante est plus pet
{uand le malarde gexcite en causant, la

eation de la face est égale des deus ebtés, — 11 n'y & aucun trouble de
ation sudorale & la face. Au niveau de la partie MOYenue du bras
_pous injectons deux centigrammes de pitrate de pilocarpine. Tne
njection, on obgerve de la rougeur de la face, de la région
ro du trong, du bras droit; aprés denx minutes, sudation dans les
aprisd minutes, salivation, hypersborétion dn muens nagal ; suda-
a face, du front, des joues, du cod des deux ootés; sudation
ganl au membre supérieur gauche. La limite de la transpira-
Tore courbe atteignant en haut et

est indiguée par une ligne

ble vaso-moteur de la face.

aprés '
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