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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DEB

PARALYSIES RADICULAIRES
DU PLEXUS BRAGHIAL

:' . Paralysies radiculaires totales.
 Paralysies radicwluives inférieures. De la participation des filets
Sympatliques oculo-pupillaires dans ces paralyses.

Par M A. KLUMPKE
Extavns dea hipitans.,

2 (Ptude clinique et expérimentate *
i service ef du laboratuire de M. le Professeur Vimous) e
(Suite e fin 1) T st K

- L'observation précédente, comme nous le faisait remarquer M. De-
~ Jerine lors de Pentrée du malade i héipital, peut éire considérée
comme un type de paralysie radiculaire totale du plexus brachial.
- Elle présente en commun avec les observations publides, lextréme
 violence du traumatisme, la paralysie flasque, totale, Iatrophis mus-
culaire si pronencén et les troubles tlectriques caractéristiques de la
- @ grave de la réaction de dégénérescence d’Erh. Dans ce cas
10us avons assisté en effet, & Pabolition de Pexcitabilité faradique
des nerfs et des muscles, 4 In diminution, — avee perversion de Ia
lormule normale et contraction lente, vermicul — puis i Pex-

on compléte de la contractilité galvanique. o
distribution de 'anesthésie g'éearte toutefois légtrement de
de la majorité des observations. Au lien d'étre limitée & deux
lrois travers de doigt au-dessus du couda, elle s'tend & toute
face postérieure et externe du bras, jusqu'a Pinsertion deltoi-

& inférieure, se rapprochant ainsi de la distribution de Panes-
des observations de Pajet (Obs. ¥I) et d'Hutchinson (Obs. VIII),
s atleindre, toutefois, I'insertion deltofdienne supérieure, ainsi

Yoir le N du 10 juillet de Ta Revae de Médecina,

Contribution a I'étude des paralysies radiculaires du plexus brachial. ... - page 1 sur 52


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0230&p=1

1 AR REVUE DE MEDECINE

‘que P'ont observé Maury et Duhring dans leur cas de résection
‘plexus brachial. Mais, dans toutes ces observations, lintégril
la sensibilité A la région interne du bras est constante.
Notre malade présentait de plus, au niveau de 'épaule,
face interne et externe du hras, une réaction électrique ink
‘sante des nerfs sensitifs. Lorsque, A l'aide de I'électricité, on expl
T'excitabilité des nerfs sensitifs cutanés, on trouve, —ainsi que PAli
et Hallsten 'ont montré chez les animaux, et qu'Erb le démor
chez 'homme sain, — une concordance parfaite de la loi de réac
des nerfs sensitifs et moteurs. Dans nolre cas les nerfs sensit
ces régions réagissaient comme les merfs moleurs dégénérés,

réaction anomale des nerfs sensitifs, AnSE>Ka3E *, ohservie p
la premitre fois par M. Mendelssohn chez les alaxiques, existait
de 1a facon la plus évidente *.

1. E = Emplindung — Sensation.

3, L'invesligation exacte de lexcitabilité des nerfs sensilif: ehex I'homme
entourde de difficultés, dont on ne saurail #re assez péndird. Un nerf mole
effet, réagit & une excitation électrique par une secousse muscilaive, qui [

egistrée, mesurée et calenlée. L'exeilation d'un nerf sensitif, an cont
pour effel une sensation dont lintensité ne peut fre appréciée que par Pind
objet de Pexpérience. On congoit done, combien nombrenzes sont les erre
qui peuvent s'introduire dans ee genre dlinvestigations. La méthode empl
par Pfliger, qui mesure, chez la grencaille 1égérement strychnisés, Pexeila
des nerfs sensitifs par les mouvements réflexes produils, n'est que trés di
mant applicable & 'homme. Ioi, on est foreément rédnit a admetire I i
purement subjective du malade comme seul eritérium, pour Juger I'in
Peffet produit par Vexeitation d'on neef sensilif. Une aotre difficulté,
loin d'éire résolue, — esl de savoir, si une sensation donnée prend son o
long du trajet du nerf ou dans ses terminaisons cutanées, 11 est prob _
que le eroit Erb (Electrotherapie in Ziemssens, Handb. der allgem Therapie,
Bd [T, p. 85 el 26) qu'uns grande partie de ces sensations résulie aw il
d’une action directe du courant sur les terminaisons nerveuses de lo
@’une action chimique ireitante, exercés sur la peau, par les produils é
Iytigues. L

Lorsquion excite des nerfs mistes superficiels, on doit natureliement,
que le fait remarquer M. de Walteville [fntroduction d Uétude de Pélectr
des nerfs molteurs ol vensitifs ehes Uomme. Th. de Bdle, 1888, p. +7), soig
ment éviter de confondre, la sensation de conlraction mnoseulaire, aye
qui est due & Vexeitation des fibres sensitife proprement dites. — [Cotla
‘d’errenr Faisait défant chex nobre malade an moins an niveaun du bras, p
le2 museles sous-jacents avaienl perdu toube contractilité.} i
- Malgré ees difficultés si nombreuses, Piiger ef Hallsten (Arck 7. Anal.
e Dubois-Reymond, 1881, p. 90, Zur Kepniniss der mechanizefien Heizu
m} ont tenfé de déterminer chez les animanx l'action électro

surant éleetrique des nerfs sensitifs, Erb, le premicr, & Vaids de i
polaire, & entrepris ce genre de recherches chez Fhomme sain, il
coneordanee parfaite de la loi de réaction des nerfs sensilifs et mo

Ges expériences furent reprises el confirmées par M. de Wattevills
delsgoln. 5 ;

La loi de réaction des nerfs sénsitifs n'est cependant pas touh b
& celle des nerfs moteurs, On connait la formule de la loi de secou
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Les troubles trophigues cutanés ont été triée nombrenx. Le malade
présentait & un trés haut degré 'adipose sous-culande, sur laguells
notre maitve, L. Landouzy, a appelé lattention * et dont il a indiqud
tonte Fimportance dans les amyotrophies detuéropathiques. -

T.a sécheresse de la peau, Pabsence de toute séerétion sudorale, le
(ilossy Shin de Paget, I'ankylosa fibreuse, signalée par Welir Mit-
chell, indiquent suffisamment la natare grave de la lésion nerveuse.
Les troubles du coté des ongles consistaient surtout en une incar-
vation longitudinale et transversale avec striation longitudinale et
diminution de leur accroissement. Au début, ils présentaient une
tendance & D'écaillement facile et on croyail assister au développe-
ment de ces ongles épais, rugueux, écaillés, (turtle-back nail), dont
parle Weir Mitchell et que Maury et Duhring ont observés d'une
facon si évidente dans leur cas de résection du plexus brachial.

Chez notre malade l'écaillement du début disparut, ainsi que
Phyperkératinisation de la paume de la main, aprés quelques
bains alealins, et de méme que la paume devint lnisante et que les
sillons interpapillaives s’effacérent, longle redevint peu A peu lisse,
sans récuperer toutefois son aspect Lrillant normal. '

La marche de la température du membre paralysé a été analogue

' du nerf moteur chez Phomme : KaSZ = AnSZ et AnO¥ > KaOZ (Erb). La con-
 Lraclion & la fermeture du courant négatif (KaSZ) est plus forte que lu contrac-

fion & la fermeture ou & Touverturs du courant posilif, Cette derniére (AnOZ.
~ prédomine sur la contraction # Pouverture du courant négetif (KabZ). g
 Daprés M. Mendelssohn, ln formule de la loi de réaction normale du nerf
 sansitif est la suivante : KaSE = AnSE, AnSE > AnOE et KaOE, AnOE = KaOE,
 Ta différence ne réside que dans le dernier terme de Ja formule An(E = KaQE,
" M. Mendelssohn n'a jamais observé en effel, la prévalence de la contraciion.d
 Vouverture di courant anadique, sur celle 4 Ponvertare du courdant eathodique.
- AnOE a toujours été &pal a RaO.
M. Mendelssohn, le premier, a recherche Fexeitation des nerfs sensitifs chez
* Themme malads (Sur la réaction dlectvique des nerfs sensitife de lo peac ches los
 atavigques. Comptes readus de UAcad. des sciences, séanee du 20 féprier {885,
1l & examiné, dans le serviee de M. le professeur Charcol 32 ataxigues, dont

31 présentaient des troubles varids de lo sensibilitd. Sur ces 21 malades 9 ont
 présenté une réaction anormale des nerfs sensilifs, AnSE > KaskE.
* Un courant électrique de moyenne intensité (35 Sléments de Gaiffe) ne provo-- |
 quaient qwune senle sensation, celle de la fermeturs de Vanode, Toules les
~ anfres sensations nécessitaient une angmentation eonsidérable du courant.
. La résclion anormale des nerfs sensitifs indique-t-ells nne dégénéresrence des
cutanés, ainsi que les recherches de Westphal et Dejerine {dégandrescence
erls entanés au nivean dos plaques anesthésiques des alaxiques) pours=
‘e faire supposer? Indique-t-elle une lésion semblable chex notre malade
‘elle existait d'une fagon siévidente dans la zone dé Paccessoirs du brachial
i interne el dans lu zone hyperesthésiée de I'épaule, c'est-ivdire dans dee
ns, o la sensibilité était elle-méme plug on moing altérae?
Landouzy, De Padipose du fisse conjonetif sous-cufand, etc. (Rewuwe men-
o de midecine ef de chirurgie, 1878.]
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mmw (1. Bernard et Weir Mitchell aprés la se
des nerls périphériques. Au début, il y avait une élévation
degrét en faveur du edté paralysé; quinze mois aprées l'accident,
ahaissoment de deux degrés du méme coté. Sans atteindrs les-'
considérables — (4 a 6 F. d’élévation onze heures apris la s
» F. d'abaissement huil mois aprés l'opération), — du cas
aury et Duhring, cette marche de la tompérature pourrait peu
.M_:l’.iire présager dans notre cas la nalure de la lésion nerve
Dang la section nerveuse, en effet, i Uélévation du débul fail;
un abaissement graduel de la température *; dans la eompri
ot la contusion, au contraire, on observe d'emblée, d’apréa M. TEI!'
lon *, un abaissement de la température. i

mmg de paralysie radiculaive totale publides, ne s
pnut!ksmulhmum nous n'avons pu réunir que i1 cas.

Les plus anciennes, aprés celles de Flaubert et Le Bret, sont
denx conurtes observations suivanies qui appartienuent i Sir J. P,

Ons 1. — (Observation de Sir J. Pajet],

Paralysie compléte el lolale du membre supérieur gauche, coi
cutive & une chute, — Atrophie museulaire. — Anesthésie comp
du bras sauf dans la zone de distribution des nevfs intercosto-h
raux. — Thermo-anesthésie. —Jll.’)yos:s gauche. .

Un homme de vingt-trois ans ‘entre i Ihopital pour une paral
totale du membre supérieur gauche. I1 ¥ a six semaines, en cond
un camion, il fut renversé et tomba sur la téte. Perte de connais
pendant quinze & seize heures, Plaie de la face, contusion au
gauche, En reprenant connaissance, il s'apercul qu'il ne put ﬂ:
du membre gauche. Pas de contusion du cou ou du bras. Les s
eontusion de I'avant-bras existaient encore le jour de son entrde
tal. Excepté quelques douleurs de téte passagéres, il n'a jamais
de troubles cérébraux.

Le bras commenga bientdt & s'atrophier, el par instants i1 eut d
leurs tris intenses depuis I'épaule jusqu'aux doigts. L'dtal général

4. Handfield Jones (dre there special trophic serees? S Georges
Beports, 1863, 1, p. 94 explique de ka E&tﬂﬁmmhlﬂu!mmdusamaub
obzerve apris la section nervense : il supposs quil ¥ a d'abord une
des artéires et une Glévation de la température @ los secfs veso-moled
sectionnés comme les autres, Mais les filelz sympathigues, d'ane
simple que les tnbes nerveux, sout régénérés longiemps avant ces
fagon 4 reprendre leur influence sur les vaisseaux. Régénérés ils so
-Hﬁmmmhw& wicatrice de la pean el du lisso

, Contribution & Petude de la eontwsion des nenfk inizles.
P.hyr WIT,[I

3. 8ir d. Clinioal Lectures. doeal J’aln;hm
and Gazm’%,mﬁ“ﬂﬁ gﬁﬂm“ﬂﬁm?ﬂuir o :
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 emcellenit. Le membre supdrieur gaunche pend lourdement dans sa main
droite, le malade est incapable de faire le moindre mouvement, il peut
-seulement élever FPépaule. Le ponce et l'index presentent deunx petites
uleérations, dues dune briture gue le malade s’était faite inconsciemmerit
“en s'approchant trop priw dufeu, Le bras est flasgque et awophid; il en est
~ de méme de Tavant-bras, qui Test toutefois & un moindre degré; il pré-
sente une trés légire élévation de température. La sensibilité 7 la tempé-
~ rature est complidtement perdue. Le membre ganche eét plus bronzé que
~ le membre opposé. Il n'y a pas de difféirence sensible des pouls des denx
ciblés. La sensibililé esl mieux conservée i la parlie supérieure de la
 face interne du bras, peub-dire i cause de inlégrité des nerfs inter-
~ costo-huméraux, mais elle n'est pas complétement éteinte & la face
~ externe du bras,
- La pupille gauche est plus petile que la droife. Mais toutes deux
- réagissent bisn. I n'y a pas de troubles de la vue *.

~Ops. VIL — [Observation de Sir J. Pajet).
~ Paralysie compléte et totale du membre supérieur gauche, consé-
 cubive & une chute. — Amélioralion el retouy des mouvements dans
les muscles da la ceinture scapulo-humérale, — Alrophie musculaire,
. — Cyanose. — M@m&i‘h.ﬂgoﬂs Rétrécissement de Jafnﬁ:e-
- palpiéhrale. ) :
~ Une petite fills de sept ans T@mhﬂhw
~gauche une échelle, elle tombe, et se fracture une jambe d:
’!smmmammaem de cette chuhnhatpﬂam .[nu '
ssus de U'omoplate et des parties latérales do eou dtaient aﬁmm
sionmés, Flle perd connaissance pendant dix mmman m
reverme & elle-méme s'éorie @ « o est mon bras? » Depuis ¢e moment
A T'époque o Pajet la vit pour la premiére fois {4 mois aprés acoi-
nt}, il y a toujours eu insensibilité compléte du bras, Le bras étaik
efois douloureux, mais insensibile an eontact, & la chaleur, no froid
w'avait que des sensations morbides, spontanées ou par irritation. 1l ¥
a eu également perte compléte de la motilité jusqu’il y asix mois, lorsgue
e zrand pectoral et les museles seapulaives postérienrs ont réenpéré un
zor mouvement. Le membre est fortement atrophié, hﬂw
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Pans la denxitme observation de Pajet, nous voyons Bix mﬂfs{g‘

aprts le traumatisme apparaitre un léger retour des mouvements
de 1a ceinture scapulo-humérale. Dans I'observation suivante d'Hut-
chinson, c’est tout le groupe Duchenne-FErb qui récupire ses m
vements. Cest & du reste un phénoméne que l'on obsorve asser

fréquemment dans les paralysies radiculaires.

Ops. VIII. — (Observation de J. Hutchingon, résumée L.} =
Chute d'une hauteur de 60 pieds. — Paralysie totale, compléte St
flasque du membre supérieur gauche. — Atrophie musculaire. -
Anesthésie totale au-dessous du pli du coude, & la partie externe of
postérieure du bras et & la parlie supérieure de 'épaule. — Intégr
de la zone de distribution du nerf intercosio-huméral. — Cyanos
@déme, refroidissement du membre. — Abolition de la contratil
galvanique, — Rétrécissement de Uovifice palpébral. Myosis, — Rét
tion et pelitesse du globe oculaire. — Vertige, par paralysie des v
moteurs cordbraux? — Retour des mouvements dans le groupe
Duchenmne-Erb. .
Sexty, dgd de guarante-deux ans entrogen décembre 1862 au Lon
Hospital, Il se présente avec une paralysie flasque, compléte du me
supérienr gauche, s'accompagnant d'une atrophie musculaire trés
nonose dans les musecles de I'épaule. Il ¥ a 3 mois, le malade tombe
* échafaudage d’une hauteur de 60 pieds, Tl perd connaisance et
apporté au Poplar Hospital. SBur sa demands, le malade sort deux
plus tard et fait une course de trois quarts de mille. 11 dit n’avoir j
eu de troubles de la miction ou de la défécation, ni la moindre par
des membres inférieurs. Pas de troubles de U'inteiligence, de la mémo
des sens spéeiaux.

En quittant Phopital, son bras était gonilé, il survint bientéit un &
pile et des abeds, lo malade porte & la face antérieure du coude |
cicatrice d'une longue ineision. ;

A partir du jour de laceident la paralysie de la sensibilité et
mobilité a été compléte. 11 n'y a pas en de fracture.

Etat actuel {cing mois aprés le traumatisme). — Litat général excel
Perte compléte de toute espice de motilité du membre supérieur gaue
Atrophie trés prononcée. Paralysie et atrophie des pectoraus, g
dorsal. Intégrité du trapéze et de l'angulaire de Tomoplate. Para
du rhomhboide, des sus et sous-épineux. Tous les mouvements de
sont facilement exéeutés. Il n'y a pas de différence de volume des

1, Mulchinson, Narrative of a cose in which it is probable that the roats
brachial plevus were torn through and nt Pavalysis of the wpper
aned the cervical thetic weas produced. — Ilustrations of elin. Surgery.
p. 206, et Clinical notes on Pdavelysis of the Branches of the ostllar -cervical
pathetic Nerve, Ophthalmic Hospital Reports. Vol, V. 1866, p. 135, :
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cotés du eou, si oe n'est & gauche, ot il ¥ a une dépression dvidente entre
les trois premiéres vertébres dorsales et Pomoplate,

Sensibilité, — Perte complite de toute espéce de sensibilité au-dessous
du goude ainsi qu'a la partic externe et postérieure du bras. Intégrité
de la sensibilité dans 'aisselle, & la face interne du bras jusqu'au condyle
interng de 'humdrus. La sensibilité est perdue i la partie supérieure
ot antérieure de l'articulation de I'épaule, & la moitié externe de la fosse
sus-épineuse; ella est conservée au contraire en arriére, & partir de la
fosse sous-épinense. Le passage de Uanesthésie & la sensibilité normale
ga fait brusquement.

Température. — Bubjectivement et objectivement le membre para-
lysé est plus froid, la différence de la température étant & l'épaule da
20 (Fahrenh.) an hras a avant-bras et aux doigts de § & 52,

Les capillaires cutanés sont évidemment trés relichés, la peau d'un
rouge brique n'est ni congestionnée, ni livide, un peu marbrée, elle est
épaissie, turgide el légérement mdémateuse, Les muscles ne réagissent
pas sous linfluence des courants galvaniques.

Les pupilles en pleine lumiére sont égales et de dimensions normales,

16 Seplembre 1863, — L'amaigrissement du bras a augmenté el
semble é&tre dit pluttt & la diminution de Feedéme du tissu cellulaire qu'a
Iatrophie musculaire. La Mnain est toujours légérement cedémateuse.
Lianesthésie et la paralysie sont toujours aussi absolues; ia différence de
température toujours de quelques degrés. — La température de l'oreille
gauche est légérement abaissée. — Atrophie du grand dentels, intégrité
du trapéze et de I'angulaire.

(Eil. — Le globe oculaire gauche est plus pelif que le droit, rélraclé;
Porifice palpébral esl vétréci. La vue est & peu prés égale des deux edtés.
La pupille gauche est beaucoup plus petite et ne se dilate pas sensible-
ment i 'ombre. Elle se contracte lorsqu’on Vexpose & une vive lumidre.
Elle e dilate par I'atropine. Fond de 1'eeil normal.

23 Novembre 1863. — Méme état de la paralysie; la circulation capil-

laire est peu marguée; les ongles surtout celui du pouce, sont incurvés,
les extrémités digitales épalssies, en massue, [clubbed] — (preuve intéres-
sante que ce symptome est dii simplement au retard de la cirenlation), —
el contrastent avee les doigts de la main droite.
' La voe est assez difficile & examiner, le malade ne sachant pas lire.
Il semble y avoir un pen d'affaiblissement ot un léger brouillard devant
T'eeil gauche. Les nerfs vaso-moteurs de l'artére carotide interne droite
sont trés probablement paralysés, le malade ne peut supporter les plus
petites quantités de bidre et présente souvent des vertiges revenant sous
forme paroxystique, surtout le matin au réveil. Il s'agit ici trés probable-
ment d'une forme de vertige, di & la paralysie des vaso-moteurs des
arteres cérébrales.

Six ans aprés Maccident, — La pupille est toujours rétrécie de moitié,
La vision semble légérement diminuée.

La sensibilité est revenue 4 la force dorsale du pouce et du 29 métacar-

.
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radial). Elle est abolie partout ailleurs. Le malade contracte
renssment son biceps, eoraco-brachial et brachial antérieur, le
i de 'épaule, Jes pectoranx ainsi que lo grand denteld et les rhon
‘La cireulation capillaire est trés faible. Abaissement de la
ture : 937 & droite et 750 & dans la main paralysée. La
est conservés dans la bras excepté au miveau ct au-dessus dn
‘externe de I'humérus. Lo bras mesurs 9 1/2 pouees & gauche et 11
droite, lavant-bras, 8 1/2 i ganche et 11 a droiie. :
© Lemalade se plaint toujours de vertigos fréquents; les acots p
tigues sont toutefois moing fréquents depuis deux ans. d
‘Quoique son avant-bras soit complitement paralysé, e malade
cependant donner un violent coup en contractant son biceps : un.
a renversé un homme.
dant Mmmmﬁhnmh température de 1
ralysée séléve motablement. Le malade so plaint de chalcur
doulenr dans la main, elle devient livide et s'wdématie par le
Méme en été il est obligé de la tenir envoloppée. 11 ne peut .
moindre mouvement des doigts. Les ongles sont inéganx,
eroitraient plus vite au dire du malade. Quelquefois il existe des
dans épaunle, mais elles sont dordinaire hi:m & la main, Lea
des doirts ne sont pas atrophiges, plutdt
wite de tambour est moins marquée qu'il y a eing ans.
Liexamen dn systeme elandulaire du cilé correspondant de la
wa pas été fuit. Je puis afliemer quil 'y a jamais eu de séchersss
Veil, ni la moindre différence d'aspect des joues, narines ou lévres.

gz Celle observation, — moins le retour des mouvements d
B Duchenne-Erb, — et L'observation suivants do Ross,
i Pintégrité des rotatenrs de I'humérns, — se rapprochent
ndire au point do vue des teoubles moteurs, sensitils et ocule
h‘m‘ '=|' 4y d

Ous 1X, — (Observation de J. Ross , résumée).
 Bras pris dans la courroie d'un volant. — Paralysie
membre supérieur gauche. — Intégrité des rotateurs de Uh
ot en dehors. — Inldgrité du tiers supdrieur du
du petit pectoral. — Atrophie musculaire trés p

%, - ta_contractilité faradigue. — Augmentafion

ale aw-dessous du coude. — Myosis.
ce palpébral, — Rilraction du globe oculaire.

£
z

e .
o= S0
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la réaction sudorale & ia pilocarpine dans lo mmembre supdrieur
gatche.

4. F.., igé de dix-sept ans, entre & Tinfirmerie Royale de Manchester le
2 dée. AB52. Service de M, Je D* Ross.

Il ¥ a dix mois, le malade travaillait dans une fabrique de coton,
lorsque son bras gauche fut pris dans la courroie d'un volant, le malade
o fut entrainé et tomba de P'autre ebté du sol. 11 perdit connaissance par Ia
i chute; en revenant & lui, il lui semblait que son bras ganche était mort :
il était complétement paralysé,

Etat actuel. — Banté géndrale excellente, homme bien muselé. Lo
bras gauche pend inerte le long du corps. Les muscles du bras, de I'avant-
bras et de la main sont eomplétement paralysée ot atrophids. La sircon-
férence du bras mesure 6 1f2 pouces i gauche ot § 12 & droite. Celle de
Vavant-brag mesure 7 pouces 4 gauche et 9 12 & deoite,

Abolition des réactions électriques des nerfs du plexus brachial, Aboli-
tion de la contractilité faradique; augmentation de la eontractilité malva-
nique avee perversion de la formule normale dans les museles atrophiés
et paralysés. Atrophie et paralysie du grand dorsal et des /3 inférieurs
du grand pectoral. Intégrité du 1/3 supériour du grand pectoral, du petit
pectoral et du grand dentelé, Il existe peut-ttre un léger degré d’alro-
phie de ce dernier muscle dont Jes réactions électrigques sont normales,
Amplitude moindre de la moitié gauche de Ia cage thoracique pendant

les mouvements d'inspiration et d'expiration | fondes
fonde, 14 3/4 pouces & gauche, 16 1/2 & droite; expiration pr e
gauche et 14 374 & droite.) : : A

Le malade peut exdcuter certains mouvements de Idpaule, ce qui
pourrait faire supposer & un examen superficiel que le deltoide, le triceps,
le biceps possédent un léger degré de motilité volontaire : ainsi en
inclinant fortement le corps du edté sain et un peu en arriere, il peut
- Glever le bras au-dessus de I'horizontale; dans cette position, 11 peut
- dlendre ou {léchir 'avant-bras i volonts,

Le deltoide, le triceps, le biceps, le brachial antérienr ot le long supi=-
hateur ne se conteactent pas pendant ce mouvement., Le malade fut
 examiné i plusieurs reprises et MM, Ross, Ogston et Young ont pu se
~ convainere que ce mouvement d'élévation du bras est di 4 la rotation
~ puissante de lomoplate et i l'action du sus-épines,
 Liextension de I'avant-brag est produit par une rotation forede de I'hu-
- merus en dehors, de telle sorte que lavant-bras tombe en extension par
- som propre poids; la flexion du eoude st produite par la rotation de I'hu-
mérus en dedans qui porte Uavant-bras dans une position telle, qu'il se
fiéehit dealement de son propre poids; la main est ainsi portée en
avant et atteint presque Ia bouche du malade. y

Abolition compléte de la sensibilité & la main, & lavant-bras, exceptd
~ dans une petite zone avoisinant la partie postérieure et interne du coude,
- Anesthésiede la moitid inférieurs de la face antérieure du bras. Conservation

 de la sensibilité i la partie externe, postérieure et supéricure du bras. 11
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wexiste & ce niveau gqu'une trés loghre diminution de 'appréciation
pointes jsolées du compas. Entre Ia zone sensitive et la zone danesth
absolue, il existe une petite bande d'envicon un pouce de hauteur,
laguelle la pigire et le pincement sont faiblement sentis, Le bras
froid et eyanosé, le pouls radial plus perceptible, A Vinjection h) o
migque d'un quart de grain de pilocarpine, tout le corps transpire al
damment & Pexception du bras paralyss qul est parfaitement sec.
“moitié ganche de la face transpire autant que la droite.
Myosis gauche. La pupille réagit toutefois & l'atropine mais n
qu'ik droite. Rétrécissement de Porifice palpébral, L'ceil apparait
plus petit & gauche. La coloration est la méme des deux cilés de
ot In température prise dans le conduit auditif externe fut trouvée
une moyenne de plusieurs observations de 8 F. plus élevée & ga
qu's droite. Une fois la température &tait légtrement plus dlevée b d
Au dernier examen, il n'y avait pas de différence entre les deux cotéa.

- L/observation suivante de Sealigmuller réprésente un cas de
. lysie radiculaire totale dans lequel les phénoménes paralyt
n'ont subi ancune medification.

Ops. X. — (Observation de Seeligmuller 1, résumée).
Chufe sur U'tpaule el la région pectorale gauche.— Paralysie
fotale du membre supérieur gauche. — Alrophie musculatre.
Anesthésie ef analgésie compléte & partir de trois travers de doig
au-dessus du coude. — Cyanose de la main. — Incurvation
versale eb siriation longitudinale des ongles. — Myosis. — |
cissement de orifice palpébral.
Leauis Anton, trente-guatre ans, gargoen meunier, robuste, est renv
en-état d’dbriété — le 25 juin 1864 par un train de marchandises et b
la région pectorale gauche et & I'épaule. Perte de connaissance p
trois jours et hémoptysie pendant huit. Pas de fracture de la clav
Triple fracture de I'avant-bras, leguel est placé & deux reprises da
appareil dextring. A la fin de septembre, on enlive lo deuxidme app
le bras prisente i peu prés 1o méme état qu'anjourdhul. Le m ey
rieur est paralysé, flasque et pend inerte lo long du corps. Lia
déjik assez marquée et I'acromion est nettement gaillant. Enire |
| et Phumérus il existe un méplat sensible. Les deux tiers supé
bras paraissent surtout amaigris. La aain et les doigts sont bleus,
raides et contracturés vers la face palmaire. Les ongles son!
transversalement et striés longitudinalement, mais sem :
Anesthésie et analgésie, perte de la sensibilité, & la tempéral

la pression dans tout Pavant-bras gauche depuis Textrémité
jusqu'h trois travers de doigts au-dessuz du eoude,

1. secligmuller, Ueber Sympathicuseffectionen bei Verletsung de
ehialis. Berl. Klin. Wochensehr., 4870, p- $13. b.4t5
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Tout le bras, la région sus et sous-claviculaire, ainsi que 'épine de
l'amoplate sont douloureux & la pression. Les douleurs spontanées de
tout le hras, qui étaient peu marquées au début, angmentérent considé-
rablement pendant le traitement galvanigque, qui, resta sans effef jusqu'a
la mi-dégembre, Chez ce malade on trouva également un phénoméne lrap-
pant, la pupille gauche n'est gue de moitié aussi grande que la pupille
droite. Les deux pupilles réagissent & la lumidre. On ne pouvait & l'ins-
pection seule reconnaitre un rébtrécissement de Porifice palpébral ; mais
au compas, l'orifice gauche était légérement plus petit. On ne put déter-
miner malgré des mensurations répétées, si I'éloignement vertical des
paupiéres des deux yeux présentaient quelque différence,
La pupille rétrécie se dilate au maximum une heure aprés Uinstillation
d'une gouite d'atropine. Elle ne se contracle que fort pen pendant les
quarante-huit heures suivantes, malgré le dépot d'un papier d'éeérine
dans le cul-de-sac conjonctival, six heures apris linstillation d'atropine.
Malhenreusement on a omis d'instiller de U'atropine dans les deux yeux.
Par lexcitation galvanique du sympathique eervical, j'ail réussi une fois
aprés plusieurs reprises, & dilater passagérement la pupille gauche. Tou-
tefoig je n’y puis attacher une grande valeur, cette expérience ne m'ayant
réussi qu'une seule fois, Pendant ces recherches, T'oreille gauche était
toujours plus chaude que la droite, ce dont le malade avait la sensation
subjective.
Le cas de Birwinkel est remarquabla par la coincidence d'une
paralysie radiculaire et d’une fracture de la clavicule, Nous refrou-
vons du reste cette complication dans denx ohservations de Seelig-
maller. (Obs. XII et XVII). Cette fracture doit-elle étre considérée
~ comme la cause de la paralysie? Evidemment non, Dans l'obs. de
Birwinkel la fracture sibge an tiers externe de la clavicule; dans
I'obs. XVII de Seeligmuller (voy. p. 770) la résection de 5 centim. do
la clavicule ne modifidt en rien les troubles moteurs el sensitifs, TL
s'agit donc bien ici d'une pure coincidence.
Ops, XL — (Observation de Birwinkel 1).
Chute. — Fracture de la clavieule, — Paralysie compléle du plexus
brachial droit. — Anesthésie totale au-dessous du coude, — Aboli-
tion de Iz conlractilité faradique. — Conservation de la réaction
galvanique. — Rélrécissement de Uowverlure palpébrale. — Myosis.
U'n pelletier tombe il ¥ a huit semaines d'une grande hauteur et se
fracture la clavicule droite; dis le débutil y a une paralysie totale du bras
drail. ‘
Il existe maintenant une paralysie compléte de la motilité du bras droit

4, Barwinkel, Newropathologische Beilrige. Pathologie dhes  Kopfaympathicus
Dendsch Avch. f. Klin. Med. 1874 Bd, XIV, p. 345 :
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nwugmmmdmﬁmma; 0
'-hwmgmﬂﬁ.la. pression sur les |

sibi 1ée mest conservée que jusqu'au couds, au-de
ﬁam;lﬂnmmmm. La contractilité faradigue est abolie p
galvanique eat conservée,

v; Iz'arﬂim palpébral droil est plus petit que le gauche; la
droite beaucoup plus pelile. 1l ne semble pas y avoir de modi
couleur et de température de la partie droite du visage, Un seul
mmhmhefayﬂmhmmutmummdnhm il
sible & la pression; le fragment interna est porté en SREaR:s

A cdié de ces paralysies radiculaives doriging Lraum
placent. lwﬁq]mmhm suivantes de Seeligmuller, d
; Le tablean symptomatique est identique. Dans |
Tautre cas la tnpographje‘ﬁa la paralysie, et de Panesthésie, les
bles deulo-pupillaives sont les mimes ; ces paralysies sont
anx flaralysies radiculaires totales ee que certaines paralysies
tricales de Duchenne sont au type Duchenne-Erh.

Ons, XIL — Observation da Seeligmuller 1).

Paralysie obstétricale du bras droit avec fracture de'la ela
du col de lomoplate. — Paralysie plus prononcée i la it
Pavant-bras. — Analgésie compléte de Uavant-bras, de la maiﬂ' |
. doigts, — Abolition de la contractilité faradigue et ga!vnn
muscles de [a main et des extenseurs de Favant-bras. — B¢
ment de Porifice palpébral; myosis droit; pas de lrowbles
moleurs de la face; atrophie de ln moitié droite de la face.

Un enfant de neaf mois est envoyé i M. Seeligmuller, pnr BL
Volkmann, avec le ﬂhgnmﬁa, de paralysie du bras droil o
fracture du col de Pomoplate et une {racture de hohvleu.kv.

Enfant fort, trés bien développé pour son ige. L'accouchement
cxtrémement rapide. Présentation da siéze, position des pieds proe
de la main droite. Ce ne fuf que longtemps aprés l'accoucheme
Ia sage-femme remarqua que enfant ne remuait pas son bras d

Plus tard, elle reconnut une fracture de la clavicule, déji cons
gqui n'avait pas laissé de dilformité, mais qui tauteims dlait ap
par son cal.

A mesure que Penfant grandit la paralysie du bras droit de
dvidente, M. Seeligmuller trouva entre lo corps de l'omop
tote humérale une piéce osseuse, mobile : Vextrémité articulaire
de l’nmﬁﬁm TUn raccourcissement et un épaississement de la

4. Esehgjmﬂut Veher Sympathicusaffectionen el ?ﬂmm
chialis. Berlin. Kin. Wi pacach: HI&-I\MNI_BI-'
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droite font conclure i une fracture ancienne de la elavicule. Le hras
enlevé d'un appareil en cair, pend inerte le long du corps, légirement
fléehi dans Particulation du eoude. I n'existe pas d'espace anormal entre
Tacromion et 'huméras.

Le seul mouvement possible du bras droit est une légire dlévation du
moignon de I'épaule. Dans ce mouvement, le bras ordinairement dans
Paddoction, est porté encore davantage dans la rotation en dedans,
Tenfant ayant 'habitude d’approcher le bras de ga bouche et de toucher
avec les livres la pean du bras. Les doigts sont légérement fléchis. On
n'y 4 jamais remargué auncun mouvement.

Pas d'atrophie des muscles; pas de diminution de longueur du bras;
pas de troubles des ongles ou de la peau: pas de troubles de la fampém-
ture du bras gauche. Abolition de la contractilité des muscles de la région
postérieure de 'avant-bras et des interossenx.

Diminution des [léchisseurs et des muscles du bras. Les muscles de
Pépaule, surtout le trapéze et le deltoide, se contractent normalement.
Abolition de In contraetilité galvanique dans les muscles de avant-hras;
méme des fléchissenrs. Anesthésie complite au-dessous du coude,

Petilesse du bulbe ooulzire droit ; rétrécissement de Porifice palps-
bral, myosis droil. La pupille réagit toutefois i la lumiére. On ne note
pas ﬂu dilatation pupillaire par le pincement de la pear dun dog ou
d'aucune autre région du corps. L'iris de Pwil droit est bleu, et vert &
gauche. Deés la naissance, I'mil droit a toujours éé plus petit.

On ne put constater anoune différence de la face ou des oreilles aw
point de vue de linjection cutande, ou de la tempdrature; mais, avee I
marche de Paffection, on constata une alrophie lrés nelte de la ‘moitie
drotle de la face.

Aprés un traitement de plusieurs semaines avec des courants galva-
nigue et faradique alternants, on constata quelques mouvements dexten-
sion dans les doigts, surtout dans Vindex el l'amélioration des mouve-
ments de larticulation de Pépaule, Trois mois aprés, la pupille droite n'était
plos aussi petite.

Ops. X111, — (Observation de Seeligmuller ).

Paralysie du membre supérieur gauche d'erigine obstiétricale, —
Attitude lypigque de la paralysie obstétricale. — Altrophie plus pro-
~ moncée & la main et i Vavant-bras, — Conservation de la contractilité
~ faradique. — Pas de fracture de la clavicule. — Rétrécissement de
Vonverture palpébrale, — Myn&ts.

Heinrieh Liwenberg, igé de six mois et demi, de Ha.ﬂo,m"aai envoye le
- lijuillet 1875 par M. le Dr Fritsch. Il est le dixitme enfant de la méme mére,
- Des neuf sceurs et friéres un seul est mort, lesautres huit sont bien por-
- tants. L'accouchement dura douze heures, parce que, d'aprés le dire de la

X Seeligmuller: Zur Puthologie der Sympathicus. Dewtsch, Arch. f. Klinische
- mﬂmmr, XX, 1877, page 104.
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-femme, l'enfant aurait en une fausse position. L’enfant naguit ¢
dant avant larrivée du médecin, mais resta pris d'une henre dans
‘de mort apparente, Depnis la nalssance jusqu'd quatre semaines
le bras gauche était paralysé el dang la position typique de la
obstétri rotation interne foreée. — Ce nest que depuis rols
que Penfant “porte 1a main & la bouche. Déja le jour de 1'aceoud
Passistant de la polielinique remarqua, que I'mil gauche était pluz
que le droit. :
Etat actuel la 14 juillet 1875 Enfant pale, faible. L'orifice pa
gauche est beaucoup plus petit que le droit; la pupille gauche
que la moitié de la pupille droite. On ne trouve pas d'indice d'une ki
ture ancienne de la clavicule gauche. Le bras gauche est plus maigre
1o droit, mtm':-a_g-;«ﬁi#é}&ﬂﬁ Pavant-bras et de la main, Les doigts
constamment fléchis. A la paume de la main on trouve toujours, '
de grands s propretd, une sueur fétide, Les ongles semblent b
' | aﬁfﬁéu&éal'ba malade porte ordinairement le bras fi
coude ; quelquelois il pend inerte le long du corps, en rotation in
forcée, '
La contractilité faradique est conservée partout, méme dans les m
extenseurs de I'avant-hras.
La mére croit avoir remarqué que l'enfant ne présente des drup
qu'a la moitié gauche du corps ; il ne présente des excoriations que
le ereux axillaire et le repli fessier gauche. De méme un eczéma i
nenx capitis est presque exclusivement limité & la moitié gauche d
tite, et anjonrd’hui, on trouve dans le voisinage de la hosse
gauche, une croite dlimpétizo du volume d'une pikcs d'un mark
quil wexiste qu'une pelite croite & droite. La mére n'a pas remarqué
Venfant transpirait plus & gauche ou était quelgueiois plus cong
de ce chléd,

1 ohservation suivante d'Hutchinson peut servir de
entre les paralysies totales et les paralysies radiculaires inférien
Tandis que chezla. petite malade de Pajet (obs. VIT}, on n'obser
le retour de certains mouvements dans la ceinture geapulo-
rale, que six mois aprds l'accident et que, chez le malade d'Hute
son (Sexty, obs. VIIT), les muscles du groupe d'Erh ne récu ;
Teur monvement gque six ans plus tard, chez le marin d'Hu
Pintégrité des rotateurs de 'humeérus, du triceps, brachial anté

coraco-brachial et long supinateur semble avoir existé das le d

Le deltoide toutefois était paralysé.

Ous. XIV (Observation ’Hutehinson !, résumée);
Chute d'un gréement. — Rupture des qualre racines i

1. 1. Hntohinson, 4 case of supposed rupture of wost of the roots of
plaouts. Transactions of the Pathal. Soc.of London 1850, p. 3T,
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du plexus brachial, — Paralysie du membre supérieur. — Intégrits
des mouvements de flexion du coude of de supinalion. — Anesthésis
absolue au-dessous du coude. — Sensibilité défectueuse a Ia région
deltoidienne el au bras. — Atrophie musculaire ; eyanose de la main,
— Myosis. — Rétrécissement de la fente palpébrale. — Ralraction du
globe de Peeil. — Faiblesse du pouls radial,

Little, marin, fitune chute d'un zréement, d'une hauteur de plus de trente
pieds. Il ne paut certifier que son brasne s'acerocha i quelque saillie, maig
il est probable qu'il tomba sur I'épaule. Il reprit rapidement connaissance
el s'apercut aussitot de la paralysie de son bras, 11 ne put le mouvoir:
Pinsensibilité était absolue au-dessous du conds,

Quatre mois aprés V'accident, Little entre au London Hospital dans le
service de M, Hutchinson. Le malads raconte que cing semaines apris
Iaceident un-chirurgien crut avoir réduit une luxation de I'épaule (7}
M. Hutchinson doute beaucoup que le malade soit bien informé car
aucune traction ne semble avoir étd exercée. La condition du bras fut tella
lorsqua M. Hutchingon vit lo malade gqu'elle sugeéra le dingnostic de
rupture des quatre racines inférieures du plexus brachial, A l'exception
du triceps, brachial antérieur et coraco-brachial, les muscles de l'extré-
mité supérieure étaient eomplotement paralysés. Le deltoide était dgale-
ment paralyzé ainsi que le grand dorsal et Ia partie inférieure du grand
pectoral, tandis que la partie supérieure ainsi quoe les rotateurs de
Ihumérns échappaient 4 la paralysie. L'avant-bras et la main pendaient
inertes le long du corps, mais le coude powvait dtre fléchi e Uavant-hras
porlé en supination. La sensibilité était éteinte au-dessous du coude et
trés défectueuse sur la plus grande partie du bras et de la région deltoi-
dienne, La main était froide, sa température et sa couleur variant avee la
chaleur de la salle. L'atrophie était trés prononcée, la circonférence du bras
- était de sept pouces au lieu de neuf et demi du cité droit. Pas de losions
- de nutrition, si cen’est que la pean était plus flasque et les extrémités digi-
tales un peu tuméfides. L'oeil présentait un grand intérét et appuyait forte
ment le diagnostic. A une lumiére intense, il n’y avait pas de différence dans
le diamétre de la pupille; mais, & lombre, la pupille droite se dilatait
plus que la gauwche, La fissure palpébrale étail distinctement plus
élroite que Tautre, I'ozil semblait étre plus petif (aspect di & une légire
rélraction); le pouls radial du coté paralysé était triés faible, et contras-
tait avec celui du chié sain, ;

Nous rapprochons des observations de paralysie radiculaire totale,
les opérations américaines de résection du plexus brachial faites par
Maury et Duhring, par Sands et Seguin. On ne saurait ne pas étre
frappé de la concordance parfaite des troubles sensitifs, moteurs et

~ trophiques. Iei méme distribution de la paralyzie, de I'anesthésie,
- méme intégrité de la sensibilité 4 la face interne du bras, que dans
‘toutes nos observations.

Rev. bz wép., ToME v, — 1885. 48
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 Un senl symptome fait défant dans Topération de
Dihring : ce sont les phénomines aculo-pupillaires. La
vus fut faite au niveay ef un peu au-dessus di p
méme, elle wintéressa nullement ses origines; or,
 essayerons de le prouver plus loin, lorsque la section est
point indiqué par ces auleurs, les phénoménes oculo-pupil
doivent manguer. Dans le cas de Sands et Seguin, au contr
résecti ite le plus prés des Lrous de conjugaison pa
myosis ful &_slaté peu de temps apriss lopération. -

as de névrome cutané & douleuwrs paroxystiques, — Ps
& 3 et atrophie du membre. — Perle de la co ilité
‘ trique. — Troubles trophiques ; glossy-skin, incurvation el
gissement des ongles, diminution de leur accroissement,
de [a température immédiatement aprés Popéralion; aba
10°F, huit mais plus tard. — Abolition de la sensibilité 4
*pinsestion deltoidienne, sauf & la face interne du bras. —
oSS, -
La résection du plexus brachial gauche au-dessus de Ta clav
décidée, pour remédier aux douleurs atroces paroxystiques dun 1
catané. La zone donloursuse s'étendait 4 l'épanle, et s'irradiait & la

Ia partie centrale eorrespondant 3 Uinsertion du muscle deltoide.
Lropération fut faite le 29 petobre 1873 par le Dr P.¥. Maory,
D= WAL Pancosst, J.H. Brinton et S.W. Mitchell. Lan
ohteniue par I'éther. On fit une inciston en L le long du bord
du sterno-oléido-mastoidien et du bord supérieur de la clavieule;
laire externs fut deartée ainsi que Yomoploto-hyoidien, et V'a
mm--mmmwhm par les 5o, 6°
cervicanx fut soulevée, lide et sectionnée ; on réséqua les 45
e qui produisit dans la plaie un éeartement de deux pouces
La corde inférienre formée par le huitieme nerf cervical et le
dorsal fut réséquée de mome.
Liopération dura une heure et demie, depuis le début de 'éth
jusquan pansement. Les ongles des deux mains sont teints
‘nitrique pour noter leur crojssance. ; .
LA température de la paume de la main fut prise avee grand
at aprés Popération, Avan_ﬂ'upérﬁm,h'mﬁm'ﬁ&
oseillaitentre 940 et 96 T. Elle séleva i 49 F., trois i guatre

inficl meuroma of the skin, American

o L o Im»ﬂﬁ'ﬂ-.’iui
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la section ; & 100*, onze heures apres la section ; jusquau § novembre, ells
w'a jamais ét¢ — sauf une soule fois — au-dessous de 960 5. Elle était
ordinairement d’un degré au plus, supérieurs, 4 la température de la paume
droite. Lorsque la température fut de nouvean prise en aveil, aprés une
période de douleur et d'excitation, elle était 940 14 & gauche et 99 §/5
dans la paume droite. Le 2 mai elle dtait méme plus basse : 920 {74 3
gauche, 95 3/4 & droite, et le lendemain &7+ 34 & gauche &t 97 1742
droite.

(‘.-asulmanraﬂnns.ﬂw.mmiques coincident singulitrement avee les résultats
abtenus par.l‘%WEir Mitehell dans Jes eas de seetion d'un nerf périphé-
rigue. . o

Les résultats de I'opération peuvent &tre résumés de la face suivante :

Diminution dans le nombre et dans Iintensits des paroxymes doulon-
reux, mais non pas cessalion compléte. L'état geénéral est excellont, Le
membre supérieur est complitement paralysé,

Les muscles de I'épaule, surtout le deltoide, sont trés atrophiés, de telle :
sorte que la téte humérale est située 4 six ponces au-dessons de 'acro-
monie. L'eedéme géndral du membro masgque Tatrophie de Pavant-hras ;
mais, en fnisant disparaitre Feedéme & Paids une bande, Fatraphie
musculaire devient trés apparente ainsi que la dureté presque osseuse
du tissu rétracté. ;

Pendant les deux jours qui ontsuivi l'opération, un fort courant induit
faisait contracter tous les museles de Pavant-bras, mais la contractilité
diminua pen i peu, et le quatciéme jour un trés fort courant galvanique,
interrompu et inversé, était nécessaire pour la déceler. Les courants des-
cendants agissent le mieux, Le 29 avril, aueun courant, quelque puissant
qu'il fit, interrompu ou inversé, ne fait contracter les muscles: Idlectrn-
puncture elle-méme ne provogque aucune contraction.

La peau du bras et de Iavantbras est tros séche et desquame lézisre-

- ment. Tous les doigts de la main sont plus on moins infléchis; les troi-
giéme, quatriéme et einquiéme le sont davantage, partiellement, par suite
d'one lésion anecienne, mais surtout depuis Popération. La pean de la
main surtowt autour des artienlations est rouge ot lisse, elle Saccompagne

~de desquamation de I'épiderme. Il ¥ 4 des deux cilds une incurvation

- marquée des ongles (lurile-back nails) Pplus prononcée toutefois i gauche.

La différence de eroissanco des ongles est trés évidente par suite de la
~coloration antérieure par l'acide nitrigue; la différence est aun moing de
la moitié. -
Une étude minutiense de la sensibilité fut faite par le Iiv Perry et
répétée en avril par le Dr Weir Mitchell ot Dubring, L'anesthésie au con-
~ tact et & la douleur existe dans wne région de la pean comprenant tout

- Yavant-bras, fa main et une parfie du bras limitée des denx eftés par

- une ligne irréguliére ot an niveau de I'épaule par une ligne encore plus

irréguliére. Toute Ia partie poslérieure el {nterne du bras Jusqulau
‘coude est sensible au contact et & la pigire, plus & la partie sups-
‘rieure, qu'a la partie inférieure.
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 Méme A la partie antérieure ol on enfongait impunément
~ dans le derme, il y avait ici et lh des régions dans lesquelles une
distinete et bien localizée fut pergue, lorsque M. Mitchell fit tra
courant électrique par ces aiguilles.
Le pineean électrique ne révéle aucune sensation. .
‘Les portions réséquées du plexus brachial furent examinées p
D¢t R.M. Bertolet qui trouva une acenmulatio cellules mige:
‘entre les faisceaux secondaires des nerfs, avee v légére atrophi
fibres nerveuses, sans disparition des cylindres-axes. Les nerfs sont.
ment réiringents et présentent un aspect vitreux, rappelant o
réaction iodée, la dégénérescence amyloide. Ces altérations pa
 suffisantes pour indiquer un des premiers stades d'une névrite i
B tlelle, 22
ol . P e 5
~ Le cas suivant de Sands et Seguin * est remarquable 4 plus
‘gand, Tl s'agit ici d'un traumatisme violent ayant produit une
ture de Pavant-bras et une rupture des nerfs du plexus
au niveau de Paisselle ou immédiatement au-dessus. Les
ménes moteurs et sensitifs se rapprochent singulitrement
dg nos observations de paralysie radiculaive. On conslala, el
une perte absolu de tout mouvement volontaire, sauf quelques.
mouvements d'élévation du moignon de l'épaule; une abol
toute sensibilité, sauf 4 la face, interne du bras. Les phén
oculo-pupillaires manquent. Pour remédier aux douleurs pi
tigues d'une névrite brachiale, on fit successivement I'am
du bras et la vésection du plexus au-dessus de la clavien
‘merfs du segment ampulé présentaient les caracléres de |
mérescence walldrienne. Les nerfs excisds au-dessus de la
 eule coux d'une névrile interstitielle, hypertrophique, ¢'est-i
los lésions caractéristiques du boul supérieur, central, d'un #
sectionnd. La rupture avait évidemment eu ligu Av-m
plexus. M. Sands réséqua les nerfs au-ressus du plexus, en
le bistouri le plus haut possible, 11 fit d’'une paralysie du
brachial, une paralysie radiculaire et le myosis fut obse
T'opération. Foile

A 3 ! i
- Trauwmatisme wviolent. — Fracture des os de lavani-bras.

contuse du pouce. — [dsarticulation du premier Lty
 Paralysie tolale du membre supérieur droit. — Anes

e 5# sagnl.u A case of frowmeatic brachial neuralyia i '
o ﬂ”{,% i ;ﬁ{nw'mrmhﬁf?m {Aﬂ'ﬂf’% =
1873, vol. I, janvier, 0* 1.}, ' 2
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av-dessus de Uinsertion du delloide, sauf dans la moitié supérieunre
de la face interne du bras, — Névralgie brackiale extrémement vio-

3

lente.

Diagnostic : Rupture des nerfs du plexus brachial au niveau de la
clavicule. — Amputalion du bras. — [¥générescence wallérienne des
nerfs du segment ampulé, — Perte de leur contractilité faradique. —
Atrophie de l'épaule. — Réseetion du plexus brachial faile, au-dessus
de la clavicule en vasant le scaléne antérieur, dans un fissu atteint
de névrile inlerstitielle hypertrophigue. — Myosis droit. — Exagéra-
tion de la séerétion sudorale. — Intégrité du grand denteld, du fra-
peéze, de Vangulaire de 'omoplate. — Pzeudo-hyperesthdsie,

Un Américain, F. Me. A, dzé de dix-huit ans, est blessé de la fagon sui-
vante : le 4 juillet 1871, il aide & charger un canon; tandis qu'il bourrait
la charge, debout & la partie droite de la pitee, la main gauche le long
du trone, la- droite introduisant P'écouvillon, la pieoe se déchargea
prématurément. Le malade est lancé 4 une grande distance (20 pleds?),
ef perd connaissance. Il revient & lui cing minutes aprés, et, & lexamen, il

- présente une plaie dilacérée du pouce et de la main droite, une fracture du
~ tiers inférieur des deux os de I'avant-bras, et une brilure étendue de la
méme région. Le malade dit qu'aussitot qu'il eut repris connaissance, la
~ main avait perdu toute sensibilits, elle était comme « morte ».
- Peu de temps apris I'accident, on fit la désarticulation du métacarpien
- du pouce. Trois semaines apras, apparurent des douleurs dans la zone
de distribution du cubital — (éminence thénar, auriculaire, annulaire
ot médiug), — douleurs atroces, continues, exaspérantes, privant le
‘malade de tout repos et sommeil, amenant, malgré les narcotiques em-
ployés & trés hautes doses, une émaciation et un état d'exaspération ot
- diirritabilité exirémement prononeé, La plaie résultant de Pamputation
- du pouce se cicatrise rapidement, ainsi que la plaie de la bralure, mais il
- 1y a aucune réunion des os fracturds.
Le 14 apit, le malade est examiné par MM. Bands ot Seguin. ;
: Le malade est bien bati, bien musclé, trés émacié. Pendant 'examen il
- montre un élat extrémement nerveux, que scs amis déclarent ne pas étre
- son état normal, La face présente des iraces de souffrances et d’insomnie.
- Liextrémité supérieure droite est le sibge d'un léger mdéme. Au tiers
inférieur de l'avant-bras il y a une pseudarthrose, due & la non-réunion
~du cubitus et du radins fracturéa, dont les extrémités sont Lrés dépla-
cées. Il ne reste de la brilure qu'une surface granuleuse d’un pouce de
diamétro environ, au tiers inférieur de la face interne de Vavant-bras.
L'amputation du pouce a laissd une petite plaie ovalaire.
- Toute l'extrémité supérieure droite repose sans mouvement sur un
- coussin, le coude et 'avant-bras reposent dans une gouttitre; le malade
~ craint que I'examen n'augmente les douleurs lancinantes, térébrantes et
- brilantes des doigts et de la main ; il redouta tout contaot, tout mouve-
- ment actif ou passif. Nous sommes fort surpris de trouver :
1* Une perte compléte de tout mouvement volontaire du membre supé-
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"5 U'ne abolition compléte de toute sensibilité i partir de la partie s
* rioure du bras. L'onesthésie absolue est limitée par une ligne
qui, en dehors, atteint le point d'insertion du. deltoide ef qui, & la
postérieure et interne, s'tend & plusieurs pouces an-dessous.
A celte limite fait suite une zone d'hyperalgésie dtendue surtout
vémions scapulaires et claviculaires, et dont le plus lézer frile
pousser des cris au malade. I1 est & remarguer que les douleurs
‘nuent lorsquon porte Lomoplate en avant ¢t lorsqu'on le maintie
cette position.
. Quantd Tanesthésie de la partio infériewre do bras, de Pavant-b
~ de la main, le contact n'était pas pergu et on pouvait impunément
le foyer de la fracture, enfoncer des épingles prolondément d

"Le diagnostic porté par les médecins consultants fut, non pas.
névralgie brachiale due i Tirritation des gros trones nerveux au
du foyer de la fracture, mnis une lésion nerveuse situde beau
haut, probablement une rupture nerveuse au nivean du creux axi
an-dessus, :

Le 28 noit, en prisence de 'exaspération et de Virritabilité crois:
du malade, en présence de la pseudarthrose de Pavant-bras, le D®
milton propose Vamputation du bras i la limite de Panesthésie, an
tion qui fut faite lo lendemain. ;

Le segment amputé fut aussitot examing, On constata une
npliste de la conductibilité faradigue des nerfz médian, cubital et

Ces nerfs avaient perdu leur éelat normal et laur aspect opagqu

paraissaient translucides el sales. Les muscles présentaient aui

une exaltation de la eontractilité. L'examen montra de plus que le
ot la cubital n'étaient nullement compris dans le foyer de la fract
os de I'avant-bras qui, du reste, ne présentait pas frace de
ossense. - 1 :
© Malerd Pamputation, la névralgie brachinle un pew améliorde,
Lientit son intensité premiére, et augmenta peut-étre. Le malado a p
tout empire sur lui-méme. 11 jure, il lance les meuhles, monts
cend en eourant les esealiers, i cause des atroces douleurs
contondantes et térébrantes qu'il localise dans sa main et ses

: . L’excitation nerveuse s'aceroit Vaprés-midi et le soir.
* lade passe alors du litau fanteuil, il déchire son mouchoir aves
il transpire abondamment. Son langage est interrompu par
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M. Seguin revit le malade le 2 novembre, il 4 changé pour mielx,
il a augmenté de poids. Il ne crie et ne jure plug, mais il est _lans sa
chaise ou dans son lit, se tordant, transpirant et michonnant son mouchoir
Le moignon est presque cicatrisé : In névrealgie est toujours atroce et
présente les mémes caractéres. Le malade a été traité tris rationnellement
par le T Barstow. Il n’a eu ni morphine ni ehloroforme depuis un mois.

A lexamen, le moignon est un pen sensible, Y

Le 5 novembre, le Dr Sands fait la résection du plexus brachial an-des-
sus de la clavicule.

Les nerfs du plexus brachial sont enchevétrés, leur disseetion est loin
d'étre facile. Les e, 6 et Te nerfs sont coupés en masse, on en exeise 1/4
de pouce; on agit de méme pour la corde épaisse qui semble représenter
la 8¢ paire cervicale et le premier nerf dorsal. Les parties excisées res-
semblent plus & des tendons qu'h des nerfs,

La surface de section est jaune et montre & peine quelgques [aisceaux
secondaires, le névriléme est épaissi et injecté. On excise encore une
partie des nerfs, M. Bands portant le bistouri aussi prés que possible des
scalénes ; mais, méme & co niveau, la seotion montra toutes les apparences
d'une névrite, :

Peu de temps aprés lopération on eonstata du myosis & droite ot de
Pexagération de la séerétion sudorale & droite. Au bord externe de 1'hélix
il s'est formé une petite eschare (d'origine reflexe?). _ i

La névraglie brachiale a diminug; les paroxysmes n'existent plus, mais
il subsiste toujours une douleur briillante, Le malade présente des mous
vements associés; lorsqu'il (1échit fortement la main gauehe il lui semble
que la main absente exéoute le méme mouvement. L'état général est
excellent en avril, ’
- Le 25 mai on note une.atrophie trés prononcée du meignon de I'épaule;
- Pacromion et 'apophyse coracoide sont proéminents, il y a élévation de

'épaule et éloignement du bord spinal de I'omoplate, de la colonne verté-

Drale. :

Fas de scapula alata. Le grand dentelé n'est pas paralysé. Ce dernier
mugcle, le trapize et languolaire ont seuls échappés 4 Uatrophie. ;

La colonne vertébrale est déformée, convexe du cité malade. Pseudo-
hyperesthésie douloureuse de tout le moignon, de la région scapulaire,
d’une petite partie du dos en dedans et au-dessous de lomoplate et des
régions axillaire et pectorale jusqu'd un pouce au-dessous du mamelon 5

~ e bord externe droit du sternum jusqua la fourchette forme Ia limite
- antérieure de cette zone pseudo-hyperesthéside. Li, elle atteint la ligne
- médiane, puis se dirige obliquementvers le hord antérieure du sterno-cléida-

- mastoidien, eomprenant 'angle de In michoire, une partie de sa branche et
- de son corps. La limite postérieure s'étend en bras et en arriere dua

lobule de Voreille & Pangle postérieur de lomeplate. ST
~ L'hyperesthésie n'est pas vraie, la pigire, le pingement étant moins
- sentis, mals l'irritation de ecette zone détermine des douleurs névralgi-

ques avec sensations assoeiées. . . st

Contribution a I'étude des paralysies radiculaires du plexus brachial. ... - page 21 sur 52


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0230&p=21

[ -1 4 o S

s

760 - REVUE DE MEDECINE

_ La pupille du et de la lésion el de Uopération esl beaucd
petite que du colé sain. La transpiration est plus abondante et appe
plus vite & droite qu's gauche. Pendant Yexamen, le creux axillaire
humide & ganche tandis que denx & trois grosses gouttes de sueur
lent & droite. '
L'inégalité pupillaire et Fexagération de la séerétion sudorsale &
furent encore constatdes le iev décembre. '
A l'examen microscopique, les neris de la région sus-clavieulaire
plexus brachial présentaient les lésions caractéristiques d'une
chronique, & savoir : augmentation considérable et eondensation du
conjonetil avec, comparativement, peu de déformation des fibres ne
venses. En d’antres termes, le procmmpathnlugiqhe dans ces nerfs é
primitivement hyperplasique, et Patrophie nervense secondaire el in
pléte, tandis que, dans les neris enlevés au-dessous du creux axillaire
le segr it amputé, Iatrophie nerveuse ¢tait primitive et complite,
‘modifications du tissu conjonetif peu marguées, Dang un cas, nous
les 1ésions de la névrite hyperplasique chronique; dans Vautre, celle
la dégénérescenca wallérienne, caractéristique du segment périph
d'un nerf coupé. .
Dans e cas il n'est pent-itre pas inutile de rappeler la mécanizme exack
de Pacoident. Le bras droit du malade tenait I'écouvillon, tous les muscles
de ce brag élaient mis en activité pendant Ieffort fait pour hourrer I pi
Liexplosion porta naturellement avec une incroyable violence la main ¢
avant et en dehors; le bras suivait la méme direction el était pour
moment dans 'extension forebe, La tension du membre supérieur éta
assez violente pour lancer le malade i quelques pleds de digtance, Noi
ne voyons pas da raison pour ne pas admettre que la fracture des os ¢
Pavant-bras ne se soit produite dans la premibre partie de ce mouvemer
Ceei étant admis il s'ensuit que los parties molles qui mettent en e
tion les parties iniérieures de Pavant-bras aves le bras avaient & supp
un grand effort et qu'il y avait élongation des vaisseaux et des o
Durant cette clongation, les nerfs eédaient & leur point le plus
cest-a-dire & ot ils sont le plus solidement attachés et on ils &'
cent et s'anastomosent : derriére la clavicale.

Si des paralysies totales nous passons anx paralysies radi
inférieures nous ne trouvons dans la science que deux observatio
Elles appartiennent a Seeligmuller et a Barwinkel. Toutes de¢
sont conséeutives & une blessure par arme a feu, de la régi
claviculaire, toutes deux ont été totales an début pour revitir

es allures d'une paralysie du cubital. Paralysie et atrophie
gminences thénar, hypothénar et des inlerosseux, perte de la
tractilité électrique. Anesthésie de la moilié interne de la m
de I'avant-bras, c'est-a-dire de la zone de distribution cutanée
cubital et du brachial cutané interne. Phénoménes ocy
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laires : myosis, rétrécissement de lorifice palpébral, petitesse du
globe oculaire. )

Mais I'observation de Seeligmuller fait exception & la grasda loi
de distribution de lanesthésie dans les paralysies radiculaires, jqui
respeclte toujours la zone de distribution des nerfs infercosto-
huméraux. Chez le Heatenant T..., il existe en effet une anesthésie
absolue, compléte, de loute la wmoitié interne du bras jusqu'a la
paroi postérieure du creux axillaire. Et, coincidence singulitre,
cefte observation si intéressante, et que nous croyons unigue dans
les annales de la science, est, de toutes nos paralysies radiculaires, la
seule dans laquelle les phénomeénes vaso-moteurs de la face aceom-
pagnent les symptdmes oculo-pupillaires.

Nous la mettrons largement 4 contribution lorsqu'il s’agira de dis-
cuter le sitge de la ldsion des filets sympathiques dans les para-
lysies radiculaires du plexus brachial.

L'observation de Biirwinkel ' représente un type de paralysie
radiculaire inférieure.

E
i
i
|

— T

T

Ops, XV, — Blessure par arme a feu du crewx sus-claviculaire
droit. — Paralysie tolale aw débul, du membre supérieur droit, évo-
luani vers une paralysie du cubital. — Paralysie du grand denfelé. —
Atrophie de la main, — Conservation de la contraclilité éleclrique.
— Anesthésie de la zone de distribulion du cubital et de [a face in-
lerne de avant-bras. — Hyperesthésie du médian., — Myosis. — Heé-
irécissement de Uouverture palpébrale. — Pelilesse du globe oculaire,
] — Pas de lroubles vaso-molewrs de la face.

M. W..., négociant de Posen, est blessé le 1o septembre 1570 pendant
la guerre [rangaise. La balle pénétra en arriére, au-dessus de I'omoplate
droit, perfora le trapéze, passa superficicllement dans la partie dreite du
cou, et sortit immédiatement au-devant de la pomme d’Adam, Sous la
peau, une trainée bleus margue ce trajet; le gonflement élait modére, les
douleurs locales ou périphériques étaient peu prononeées.

Immédiatement aprés la blessure il y a une paralysie du bras droit, et
d'aprés lo malade, du pied droit? L'intensité de la lésion est inconnu. Le
- malade a été paralysé pendant huit mois ; la paralysie comme I'atrophie
: du bras se sont considérablement améliorées,

3 Birwinkel voit le malade le G octobre 1871. Les blessures sont cicatri-
pées, on voit & peine la cicatrice de lorifice de sortie de la balle. La
partie latérale du cou ne présente rien d’anormal. Le bras droit, comparé
au gauche, n'est pas atrophié, si ce n'est 4 la main. Les mouvements
volontaires de tout la bras, & l'exception des doigts, ne sont pas génés.

3 1, Biirwinkel. Newropathologische Beitrige. 11, Pathologie des Kopfsympathicus,
. Obs, 1L (Deutsch. Arch. f. Klin. Med., 1874, Bd XIV, p. 54%).
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gauche i 3 eentimétres du hord supérienr de la clavicule. On sent les
battements de Ia earotide gauche immédiatement en dedans. Lorifice
de sortie est & gauche de Papophyse épineuse de 1a 4 vertébre dorsale. La
premiére ouverture se eicatrisa au hout de six, la seconde au bout de onze
semaines. Il y eut, aussitdt aprés la blessure, paralysie du bras rauche Le
malade dprouva une sensation de grande douleur et ne pouvait I'élever
volontairement. La douleur existe surtout le long du trajet du cubital
et particulibrement depuis leo coude jusqu’ila main, ol le malade présenta
encore aujourd’hui des sensations désacréables de fourmillements et d'ens
gourdissement s'exagérant 4 la moindre pression, au moindre choe, de
telle sorte gque le malade redoute en chemin de fer le frblament des vite-
ments de son voisin. Au début, le malade dprouve des douleurs i Vorifice
de sorlie; celies-ci manguent avjourdhui, mais il persiste toujoura une
sensation de fourmillement lorsqu’on passe légérement la main du creux
axillaire au mamelon. Déja 3 Fambulanee, le blessé eracha du gang : ceci
dura huit jours. Il ne put se coucher que du eité droit, le décubitus
dorsal ou latéral gauche éant impossible. '

M. Seeligmuller voit le blessé le 9 juin 1871 (9 mois aprés la blessure),

L'guverture palpébrale ef la pupille sonl plus peliles du eitd gauchs
que du coté droit. La pupille gauche réagit i I lumibre, quoiqu'elle soit
plus paressenscet se contracte moing que la droite. L'ouverture palpshrale
présente un diamétre vertical de 9 mm. 4 droite et de 7 mm, a gauche ;
cette différence s'accentue avec I'émotion, aprés des excds de boissons, Pas
de myopie, pas de différence habituelle entre les conjonctives et les joues
sous le rapport de la rougeur, mais aprés une vive émolion on ohserve
une raugeur intense du colé ganche de la face; il en est de méme lorsque
- le malade fait abus de vin. Pas de troubles de la sensibilits. L’amai-
l.' grissemnent de la joue gauche, qui parait plus aplatie que la droite, est
remarquable. Pas de dilatations des gros vaisseaux. Pas de différence du
] pouls earotidien. L'artire temporale droite est plus sinueuse et bat plus
- fort que la gauche. Pas de bourdonnement doreilles. La température est
[ de 001 centigr. plus élevé dans le conduit auditif gauche que dans le
- droit, '
* Quant a [a paralysie du bras gauche, elle ne ful folale que pendant
peu de lemps. Dix semaines aprés la blessure, lorsque Ia paralysie exis-
tait encore i un faible degré, le bras gauche fut pris, pendant un accés de
colére, de convulsions violentes: le méme phénoméne arriva plus tard, A
la nouvelle de la mort d’un de ses amis, devant Paris.

Le malade peut exécuter tous les mouvements sans faiblesse notable.
Le serrement de la main gauche est plus faible gu'a droite. Les deux
derniers doigls ne peuvent garder que pendant peu de temps les rénes.
Ces doigts restent en arriére quand le malade forme la main. Pendant
les mouvements d'abduction des doigts, Mannalaire et le médius restent
rapprochés. Le malade ne peut los dcarter, pas plus qu'il ne peut faira
Iadduction de I'index et du petit doigt. Méme P'abduction de I'index et
du petit doigt ne se font pag aussi bien qu'a droite,

I
i
i
_f'
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~ Latro; iie est & peine marquée au bras et 4 VPépaule, insign
Tavant-bras, trés nette aux éminences thénar et hypothénar, ainsi
premier, au troisigme et surtout au quatrieme espace Inteross
contractilité faradique mangue dans le guatrieme espace; elle i
nnée dans’le troisiéme, normale dans le promier ainsi que dans les antr
museles du bras, La réaction du courant constant est normale partout,
1 re un ped augmentée i 'éminence hypothénar. L'anesthésie géten-
dait au début jusqu’a la face cubitale da médius; maintenant elle nog-
eupe que les deux derniers doigts; elle est lo moins prononcée au bord
. padial de I'snnulaire, le plus prononcée au bord cubital du petit doigt.
De la on peut suivre, jusqu'a la paroi postérieure du creux axillatre,
une zone anesthésique de la - différente, nettement délimitée,
répondant exactement au trajet du cubital.
Enmmdnmﬂemuhhplqw d'épingle sont moins senties qu i
oite; lo pinceau électrique moins douloureux.
11 exiske une certaine hyperesthésie, conséquence probable d'une néy
de tout le cubital, car =i on touche légérement le nerf cubital au c
avee la téte d'une épingle, le malade éprouve dans tout le trajel di
de I'épaule i Pextrémité du petit doigt, une sensation momentanée

gourdissement,

Ca qui [rappe, dans ces quatorze phservations de paralysies
culaires totales ou inférienres que nous venons da relater, ¢
constance des phénoménes oculo-pupillaires et des phénome
oculo-pupillaires seuls,sans troubles vaso-moteurs et calorifigs
de la face (I'obs. du liculenant de geeligmuller fait seule except

Ces phénoménes impliquent évidemment une pavticipation
‘sympathique : le myosis est du & la paralysic des fibres radides

'iris; le retré issement de la fents palpébrale et la rétraction,
mieux, lenfoncement du globe oculaire dans l'orbite, i1 la paralysi

muscle de Maller!, muscle i fibres lisses de la capsule de Tenou,
M. Sappey a décrit sous le nom de muscles orbito-palpéhral
faire interne, externe ef iuférienr. Les fibres sympathiques
innervent ces muscles lisses viennent bien directement du tronc
sympathique cervical, ainsi que I'ont démontrs MM. Prévost *
Jolyel, et non pas du ganglion sphéno-palatin, comme le cro

Quant & Paplatissement de la moitié correspondante de la

1. Maller. Sur wn musele lisse de Povbite-de Phowme el des

£, Wissemach Zoologi, Bd, X, 1559, et Jowrn. de phys. de
P- 4 "'.:'__ :"__ j

TipEes
3, Prévost. Recherohes aur f2 ganglion
p. 121 el 207 E.g y ,"_\#‘E s
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notee malade présentait d’une facon si évidente, et que nous trouvons
signalé dans denx observations de Seeligmuller (obs. XIT et XV,
sa canse nous est complitement inconnue. Il n'exislait chez notre
malade aucun signe d'atrophie de la peau, ni aucune paralysie des
muscles de la face; pas trace d'atrophie des poils, des os, etc., en un
mot rien qui appeldt la lrophonévrose faciale. L’aplatissement de la
joue semblait plutot étre du & la diminution de la couche adi-
peuse sous-jacente.

Enfin, notre malade présentait un rétrécissement de la narine
correspondante, que nous ne trouvons mentionné dans aucune des
ohservations. :

Tne légion du sympathique est évidente, mais on siége-L-elle?

10 Personne ne songera & impliquer le centre cilio-spinal, dont
1a lésion produit des symptdmes médullaires et un myosis toujours
double. : ;

20 11 est bien difficile, d'un autre edté, d'y voir une participation
du trone du sympathiques On ne comprend pas pourquoi ce nerf,
caché derritre le faiscean vasculo-nervenx du cou, serait 1ésé dans
ces traumatismes graves, causes ordinaires des paralysies radicu-
laires du plexus brachial, sans que ni arliére carotide ni la veine
jugulaire interne, plus superficiellement situées, ne soient intéres-
séps, Encore devreait-on observer dans ce cas, non seulement les
phénoménes oculo-pupillaives, mais aussi les troubles vaso-
muoteurs de la face, .

On nous objectera peut-dire que, dans les cas de compression du
sympathique cervical, les phénoménes oculo-pupillaires s'observent
senls dans la grande majorité des cas et que les phénoménes vasou-
laires manguent. Plusicurs hypothbses ont él¢ émises pour inter-
préter ce fait. Nous ne discuterons pas ici celle d'Eulenberg et
Guttmann ', qui admet que, dans le cordon sympathique cervical, les
fibres orulo-pupillaives occupent la périphérie, et les vaso-motrices
le centre. Dans un tronc aussi gréle que I'est le cordon cervical,
on comprendrait, 4 la rigueur, la possibilité d'une compression trés
légire, suffisante pour irriler les filets superficiels, mais on ne
comprend guére une compression exercée de fagon & léser, ct ceci
d’une maniére permanente, les filets périphériques sans intéresser
les filets centraux.,

1. hypothise qui attribue plus de résistance aux fibres vaso-motrices
qu'aux oculo-pupillaires n'est Stayée sur aucune base séricuse.

1. Enlenberg und Guttmann. Die Pathologie des Sympathicus (Wesipha . Arch.
f. Psych, ef Nervenk., I, 1868, p. 422},
1.

H i
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‘Dans ces cas, il faut incontestablement s'adresser a l'interprétation
de notre maitre, M. le professeur Vulpian, qui démontra que, dans
les sections expérimentales du sympathique au cou, les phénomenes
yaso-moteurs diminuent pew & pen pour disparaitre complitament,
les phénoméncs ocunlo-pupillaires restant seuls permanents. Mais
méme cetle interprétation ne peat s'appliquer i notre cas.

Notre observation compte, en effet, parmi cos cas exceptionnels
dans lesquels le malade a pu &tre obeervé ct suivi dés le début de
la paralysie. Douze heures apris son accident, i son entrée i Ihépital
Tenon, on note le myosis; si les phénomines vaso-moteurs avaient
axisté, ilu n'auraient assurément pas échappé i M. Quenu. Lorsgue,

deux mois apres laceident, le malade entra dans le service de M. Twje-

rine, il ne présentail aneune trace de troubles vaso-moleurs, et nos
recherches thermométriques répétées sont toujours restées négatives.

3= Barwinkel ! admet la dissociation des fibres ocuio-pupillaires
et vaso-molrices au niveau de l'anneaun de Vieussens et croit & la
lésion de la branche antérieure. Or, 'annean de Vieussens entoure
Partére spus-claviére; on devrait donc, dans ces cas, observer une
lésion de cette artére. Nous ne la lrouvons notée nulle part.,

4o Une lésion du {rone du sympathique, de Panneaw de Vieus-
sens, nexphquant pas les phénoménes cbservés, nous sommes
done forcément condunits i chercher plus bas le sikge de la lésion,
la om il existe nne dissociation des fibres oculo-pupillaires et vaso-
motrices © all niveau des rami comtmunicantes. Cest 14 du reste
une hypothése émise pour la premibre fois par Hulchinson et &
laguelle se rallie Seeligmuller dans ses dernibres observations.

Cl. Bernard ®, en sectionnant les racines antérienres des paires dor-
sales, montra le premier cette dissociation des fibres ocule-pupillaires
et vaso-molrices. Les fibres oculo-pupillaires passent par les racines
antérieures des 17 ot 2° paires dorsales, et de Ia se jettent direciement
dans le ganglion stellaire. Les fibros waso-motrices, au eontraire,
passent par les racines antérieures des 3e, 42, b, fi° paires dorsales, et
se jottent, par Vintermédiaire du sympathique thoracique, dans ce
méme ganglion *.

1. Blirwinkel, Neuro-pathologische B-e-:”ﬁﬂge (Dewtseh, Avch. f. Kin, lﬂi,
Bi. X1V, p. Gtb).

2, Gl Bernard, Beclerches expérimentales sur les nenfs m.wmzam-\:t r.;dq_r:-
rees el grand sympathigie. [1° partie. Des phénsmdines oculo-pu -
duils prr la section du werf sympathique cervical ; iz soni nk' v plice
norénes vaseuliaives, colovifigues da la t8te (Towr, de phys. de Brown-Séquard, 1862,

p- 400,

1'13an des fibres ceulo-puapillaire et vase-moteurs a lien m -

lement au nivean de lenr émergence, mais eneore an-dessus du ganglion cers
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| De toutes les racines du plexus brachial, le nerf premior dorsal
contient done seul, d'aprés Cl. Bernard, les fibres oculo-pupillaires,
Comment se comportent les rami communicantes des nerfs cer-
vicaux? Les rami des 7° et 8 nerfs cervicaux se jettent isolément et
directement dans le ganglion premier thoracique; ils eonstituent

le trone externe du nerf vertdbral, Les rami des B¢, 5¢, & nerls
cervicaux, ot quelquefois celui du 3® se réunissent enire eux et
forment un trone — trone interne du nerf vertébral, qui accom-

vival supérienr, dans le canal carotidien. Voiei le trajel gque M, p!«, Finck * déerit
aux fibres irido-dilatatrices. Il les divize & leur origine médullaive en trois groupes ¢
un groupe ascendant, comprenant les rami communicantes des Ac, 50, Be papfs
cervieaux; un groupe descendant, lo gronpe des filets vertébrawr, comprenant
cenx des 69, 74, 8 nerfs cervicanx; enfin un groupe franseersal forma par les
romni comemunicantes des 1o gl % nperfs dorsaux.

Dapris eot antéuar, non senlsment tous ces groapes agiraient sur la pupille,
mais le nerf vertéfiral formé par l'ensemble des groupes ascendant ef descen.
dant contiendrait des fibres irido-dilatatrices aseenduntos : Fexcitalion de san
boul supévieur délerminerait comme Pexeitalion du bout supétenr da svmpa-
thigue cervical, la dilatation pupillaive. L'excitation de son bow! ganglionnaive
produit Pacedlération des battements du erewr, ce qui permet dassimiler ce nerf |
aux racines dorsales du ganglion premier thoracique, qui fournissent, comme 5
on sail, des nerfs cardingues acedlérateurs. La section du nerf vertébral déter-

i plu Tougnenation o ocre dans s cng o golgusils o iy
(Fr. Franck, Recherches analomigues et expérimentales sur le werf vertebral, Soo,
| de Biel., 1878, p. 140.) Foka J
| Lexistence des fibres irido-dilatatvices dang lo nerf verlébral, a été fortement
| mize en doute, en Allemagne, par Guillebean et Luchsinger (Ecdistiren im Nervus
Vertebralis wirklich pupillendilatirende Fasern? Pfligers Arch. f. ges, Physinlogie,
t. XXII, 1880, p. 186, Ces auteurs croient que la dilatation de ln pupille observie
| par M. Fr. Franck, est doe & une action réfiexe : Uexcitation du fout supéricur
| du nerf vertébral apres seclion du sympathigue eervical ne donnant jamais leu a
| des phénomines oculo-pupillaires,

Les fibres irido-dilatatrices, apris avair traversé le ganglion premier thoracique
(igui joue 4 leur égard le role de centre ganglionnaire), gagnent le ganglion
eervical inférieur et le cordon sympathique ecrvical en pagzant par lu Aranche
antériewre de Uenneay de Viewssens, les filetz vazo-moleurs passant, d’apris Dastre
et Maorat, par la branche postérieure. :

Puis, arrivées au ganolion cervical supérieur — (qui, ainsi que M. Vulpian le
| montra joue Je rile de centre ganglionnaire), — nouvelle dizsociation de cas
fibres. Les fibues vaso-motrices, aecolées i la earotide interne, contribuent & 17
formation du plexus carotidien, les fibres irido-dilatatrices vout par un filat
spécial, e rameau jugulaive de M. Pr. Franck, se jeter dans le ganglion de
Ginsser,

La, les fibres médullaives g'nmnissenl avee les bres dulbo-protubirantielles de
M. Yalpian **, qui arrivent au ganglion par le frijumean. Réunies, ees Ahres suivent
d'abord la branche ophthalmique, puis, sans se ‘mélanger aver les fbres irddo-
comstrictives, elles arrivent au globe ocalaire par les groupes externe ef inféviewr
des merfs ciligives. (Fr, Franck.) 3

T T

* Fr. Franck, Heokerches sur los merfs dilatatecrs de e pupills (Teav. du laborsl, du prof.

Marey, 1598-1870, p. 25).
" Compte rendi de PAcad. des seiences, 10 juiller 1378,

T T ————
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pagne I‘nl:tﬁm vertébrale dans le canal des apophyses transs
des vertibres cervicales. ]
raprds M. Fr.;Eranck le nerf vertébral agirait sur la pupille. Ce
nerf contiendrait' des filets ascendants iriens-vasculaires et des
filets descendapts cardiagues aceélérateurs. Llexcitation du bout
supéricur du nerf vertébral produirait la dilatation de la pu-
lle.
pr ‘existence des fibres irido-dilatrices dans le nerf vertébral a été F
fortement wgizse en donte par Guillebeau et Luchsinger (voir note,
p- 767). Dyglisphos expériences, la section ou larrachement des rami
g communicanies qui constituent le nerf vertébral n’ont jamais donné
lien & des phésbmenes oculo-pupillaires. ;
8i doné T'on admet avec CL. Bernard que les fibres irido-ditata-
trices. ne passenf. que par les deux premibres racines dorsales, on.
mmprenrl pourquoi les phénamt-ne«s oculo-pupillaires ne s'observent
que dans les paralysies radiculaires totales on inférieures, lorsque
le premier nerf dorsal est intéressé; pourguoi ils na sohserveuix
jamais dans les paralysies type Duchenne-Erb, dans lesquelles
lésion porte sur les 5¢ et 6 nerfs cervicaox., ks
Or, comment se traduit chez I'homme la paralysie de la raci
inférienre du plexus hrachial ; par une paralysie du cubital, du b
chial cutané interne et de son accessoire.
Le cubital, d'aprés les recherches de M. Féré !, nait des tr
racines inférieures du plexus, le hrachial cutané interne dﬁ& huiti
cervicale ¢t premigre dorsale, I'aceessoire de la premﬂere dor
seule.
Les phénomines paraly’uques et anesthésiques congisteront ﬂmiq
~en une paralysie de I'éminence hypothénar, de IPémin y
thénar (adductenr du pouce), et des interosseux. En une anesth
des doigts internes, du bord interne de la main (cubital), de lavant-
bras, (brachial eutané interns) et de la partie tout & fait inférieure
de la face interne du bras (accessoire). i
Ces symptdmes nous les trouvons réunis chez le malade de
r winckel (obs. XVI). Ce malade recoil une balle sur le trajel

racines du plexus brachial, la paralysie est totale au débo
devient une paralysie 1nl.’ér1eura paralysie et atrophic de
nence hypothénar, thénar, et des interossenx. Anesthésie dn
cubital de la main, et de la face interne de l'avant-bras.

Commennt faut-il interpréter le cas de Seeligmuller? Ici il 8
on se le rappelle, d’'un lieutenant blessé par une ha.lla de

1. Féré, Loe, cifat,
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sepot, Elle entre au niveau de la portion claviculaire du sterno- *
cléido-mastoidien gauche eb sort 4 gauche de l'apophyse épineuse
de la quatreme vertibre dorsale. La paralysie totale du début évolue
- vers une paralysie du cubital (atrophie des éminences thénar, hypo-
~ thépar, et des interosseux), avec anesthésie de la moitié interne de

la main (cubital), de I'avant-bras (brachial cutané interne) et de

la face interne du bras. Phénoménes oculo-pupillaires el vaso-
moteurs '.

Faut-il ici admetire une lésion du tronc du sympathique, expli-
quant ef les phénoménes vaso-moteurs et les troubles eculo-pupil-
laires? Nous ne le croyons pas. Resterail toujours 4 expliquer dans

ce cas 'anesthésie de la face interne du bras. Or cette anesthésie
- qui ne s'observe pas dans les paralysies rigoureusement limitées an
plexus hrachial, implique forcément une ldsion des nerfs intercosto-
huméraux, c'est-a-dire une léslon des 2¢ et 3° nerfs dorsaux, la
sensibilité de la face interne du bras étant en effet donnée par les
branches perforantes des 2° et 32 nerls intercostaux.

Senle, une lésion radiculaire explique, 4 notre avis, tous ces
symptomes. Voici l'interprétation que nous proposons 1 la halle
entrée au niveau du creux sus-clavienlaire a efflouré les branches
supérieures du plexus brachial, 4 de 14 Ia paralysie tolale, passagbre
dudébut, +-elle lise plus profondément le nerf premier dorsal, - de
li la paralysie du cubital et du brachial cutané interne. Elle lkse en
outre les 2¢ et 3* nerfs dorsanx peut-tre le 4¢, + de 1a anesthésie de
~ la face interne du bras/ Cette lésion a porté sur I'émergence de
ces nerfs, elle a intéressée lears rami communicantes 1 les phé-
nomines oculo-pupillaives ont &é produits par la lésion des deux
premiers nerfs dorsauxy les troubles vaso-moteurs de la face par
celle di 3 nerf doraals

Cette interprétation nous semble étre la seule rationnelle; dans ce
- cas, elle est la seule qui explique 4 la foig, les troubles vaso-motenrs
de la faco et Panesthésie de la face interne du bras.

Pour nous la lésion duo rameau communicant du premier nerf
dorsal explique donc & lui seul les phénomeénes oculo-pupillaires
des paralysies radiculaires inféricures et totales. Nos expériences
nous montrent en effet, que la section on l'arrachement des nerfs
- du plexus brachial n'est accompagnée de phénoménes oculo-pupil-

Y

it o

1. Beeligmuller fait suivee eelle observation de la remarque snivante @ Touf 4
fait inexplicable resle dans ce cas la sone anesthéeique large de trois trovers de
doigls situde & partic du erewr azillaire, sur le trafel dic nerf eubital & le nerf
- cubital ne donnant des ramenwr cutands qu'd partiv de la main {Berl, Kline

Wochenseh., 4872 p, 45, .

REv. oE uEn,, ToME v, — {885, 40
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* Edouard Landgraf, 6 dalrm&a’g. de Garzig, pres deKiothen, m'est
thsle 30 octobre 1873 par M. R. Volkmanu. Le malade a toujours
~ été bien portant, sauf unedfibtvee typhoide qu'il eut en 1867, Led aodt 1873,
il tomba d'une hauteur de trente pieds, et I'épaule gauche ports sar des
 trones d'arbres. Le bras gasche fut aussitis paralysé, la elavienle frac-
~ turée i son tiers externe. Conlre la paralysie du bras ew fit des frictions,
1 ' puis pendant cing semaines, on appligna 1'&ectricité. La matilité du bras
~ ne semble pas aveir augmenté. L'anesthésie est restée la méme. d
Btat actuel, la 30 octobre: 1575,
- Homme de moyenne taille, forl. Les deux orifices palbéraux sont
- singulitrement élroits, le gauche encore plus que le droit; L pupille
~ gauche est, an contraire, plus large que la droile. Pas de [roubles
- vaso-motewrs ; le mshdia, interrogé & ce point de vue, ne semble pas en
* HVDII.' P[‘ESEII.IE!
 Le bras gauche tombe fasque le loag du trone et ne pmmifﬂu éloigné
- du trone en avant et latéralement dans Vartieulation de Pépsule gue de
- d0e, Lie poignet se trouve habituellement en flexion légére, qui peut
~ éire suomentée un peu; lextension est impossible. L'extension eb Lab-
~ duction des doigts est perdue; la flexion est possible. Les mouvements
K Miwmmmrwk sont possibles, mais Véléva-
- tion n'est pas compléte et ne se fait qu'an peu auw dessus de Phorizontale.
'_ La clawwhmmmmﬁhm. tiers exlerne;
~ le fragment interne est porté en haut, oi il fait une suillie aigud %'
~ suite de Patrophie du deltoide, memw-m : ;
‘dessous de P'acromion, il existe une dépression d'un t g, Le
~ sous-épineux est {ortement atrophié, le bras dégalement {M% dﬂe
93,5 & gauche), I'avant-bras Pest moins. La main parait un pei gof-
~ fléw, eyanosée; elle est plus froide gque la droite. Les ongles sont nor-
i mux et semblent hien croitre, le pouls radial est plus petit & gauche
3 @‘a droite,
~ Quant aux troubles de la sensibilité, ls malade présenta immédiate-
-ment apres la chute, des doulears dans V'épaunle gauche qui céderent i
Wnd&quﬂqmmgamAh marche, le malsde prisento
~ depuis sept semaines, épogue i laquelle il a commenes & faire des courses
~un peu longues, des douleurs dans la moitié inféienre de l'omeplate,
-« des tiraillements comme si Je bras allait tomber. » Le malade n'a pas
' Mdﬂum
 Le malade indique qu'il a perdu la sensibilité dans toul le bras depuis
- Lagromion jusqu'a Uarticulation du poignet. Elle est conservée dans
Jles doigts, lu paume, lo bord cubital de Ia main et au-dessous de la
artie anlérigure du pli axillaire, dans la r@fm du tiers supdricnr
biceps.
Mgﬁemmthme au comtact & ke main, & Favant-bras, an
ax, i lexception de la région bicipitale sus-indiguée. La sensibilité a
ur est complitement conservée au-dessns de Pacromion. Le
localise assez promptement ot assez cxnetement les pigires,
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_excepté A la face dorsale de PavantDras. Liélectrisation au pincean, faite
aveo le plus fort courant, ne produit aneuns douleur & Vavant-bras, elle
st mieux percue au tiers inférieur du bras; Hen au tiers supéricur, &
1a face postérieur ainsi que sur le trajet du cubital.

‘Réaction faradigue. A partie de l'acromion, les muscles animés par
le médian répondent seuls.

La péaction galvanigue est diminuée dans lo nerl médian, elle L'est
davantage dans le cubital et abolie dans le radial.
 Le {b novembre, M. le professeur YValkmann résague centimitres de
1a clavieule gauche en conservant le périoste. Le plexus brachial ne
fut pas mis & T

Le 18, le malade se plaint de dounleurs violentes gqui gaccompagnaient
la nuit précédente, de fourmillements au bras gauche. La sensibilité
ne semble pag g'étre modifice. :

3 _ﬁ-\i‘i-t{méﬁ:bra,}aﬁléie-est preaque-'eoinplhﬁment cicateisée, les trou-
bles de la sensibilité el de (2 snotilité sont les memes quavant lopé-
pation. .

La piqiive est sentie en tant que pigitre, i la face palmaire de la main
ot des doigts, & la face dorzale des doighs, — 5 U'exception du pouce, ou la
gensation est plus obsoure, — ot & la face interne et postérieure du bras.
An deltoide, elle ne Pest qu'a partir d'une ligne situde & deux travers de
doigt au-dessus de Pacromion. Hn tant que pression, slle est sentie &
tout I'avant-bras et au métacarpe. La vontractilité du courant faradique
est eompletement abalie dans tous les muscles, b lexception des muscles
de I'avant-bras animés par e médian. 3

Seeligmuller n'ent V'occasion de revoir le malade qu’en décembre 1876,08
dernier avait réoupéré la motilité volontaire de son bras au printemps
1876 1a sensibilité parait étre normale. En décembre de 1a méme annde,
il tomba si ;u‘._&l]iaumuaamant sur le coude gauche que o2 dernier fut
résdqué b la clinique chirurgicale; les troubies du coté des yeux sont

Cette observation sé rapproche heaucoup de nos observations de i
paralysie radiculaire totale; elle s'en distingue toutefois par la dis- 1
tribution de l'anesthésie. La sensibilité est conservée an miveal
des doigts, & la paume et an hord cabital de la main, Cette distribn-
tion rappelle un peu colle du malade atteint e paralysie hiystérigue,
d'origine traumalique que M. Troisier a présenté cetle année & la
gocifté medicale des hopilaux. Malgré cette distribution singulibre,
‘g cas ne rentre pas dans les paralysies hystéro-lraumatiques de
M. Charcot. La paralysie s'est accompagnée, en effet, d'atrophie mus
calaire, de troubles de la contractilité faradique et galvanique, de cya-
nose, de douleurs; enfln comme dans les paralysies radiculaires la
sensibilité est conservée dans la zone des nerfs intercosto-huméraus. -
| Dans Pobservation suivante la distribution de l'anesthésie est
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encore plus irréguliére, il semble exister ici de véritables plagues
anesthésique. Les troubles sensitifs empittlent sur les réglons sus-
epineuse et sus-claviculaire: et atteigoent presque le pavillon de
Pareille. ('est 14 une disposition que P'on n'ohserve gnbre dans les
paralysios radiculaires et qui semblent impliquer une participation
du plexus cervical; elle se rapproche i cet égard du cas de Lebret.
[ (Obs. IV, p. 600). Celte observation se distingue encore par le trem-
| blement que présentait le malade & l'occasion de mouvements
intentionnels et par la rapidité de la gudrison.

| COmg, XVIIL — Traumalisme de U'épaule. — Paralysie lolale, incom-
pléte, ef atrophie du membire supérieur gauche, — Anesthésie incom-
plete, — Diminulion de la eontraclilifé favadigue. — Rétrécisse-
ment de I'ouverture palpébrale gauche. — Mydriase. — Pas de lrou-
“hles vaso-moleurs. — Guérison 1,

Heinrich Liebau, dgé de cinquante-cing ans, mineur, de Wilsleben;
prés d'Ascherleben, m'est envoyé le 16 septembre 1575 par M. R. Volk-
mann. Le 22 mai de la méme année, le malade, en travaillant dans une
-nine de houille, fut blessé & U'épaule gauche par la chute d'une lourde
pitce de houille de 4 & 5 quintanx, tombant d'une hauteur do 6 pieds.

L.a conséquence immeédiate fut une paralysie et anesthésie du bras
gauche, Le malade éprouva en outre, surtout i l'occasion des mouve-
ments, des douleurs laneinantes dans V'épaule ganche mii ont provogus
l'insomnie pendant les premiéres six semaines.

Malgré les antiphlogistiques et un traitement de cing mois par les eou-
rants faradiques, la paralysie semble plutot augmenter.

Ftat actuel le 16 septembre 1870,

Homme grand, athlétique, ayant prés de i pieds, d'apparence trid bien
portante, i systéme musculaire et osseux trés bien développé,

L'orifice palpébral gauche est plus élroil que le droil; la pupille
gauche, an conlraire, est beaucoup plus large que celle de Vaulre
cite, de qui est surfout nettement apparent dans Uombre.

On ne trouve pas de différences vaso-motrices; elles n'ont jamais étd
constatées pendant une observation de sept semaines.

Dans la station verticale, le bras gauche pend inerte le long du trone,
Ia ligne de I'épanle gauche est beaucoup plus obligue que la deoite,
La claviculs gauche se porte obliguement en dehors et en bas; le mamelon
gauche est abaissé. L'omaplate, par son bord interne, n'est pas paralléle i
la colonne vertébrale, mais se rapproche de celle-ci par son angle infé-
rieur, qui est un peu éloicné du thorax.

Dans la station assise, le bras gauche — lorsgue le malade le pose sur
ga cuisse — est (léchi & angle trés obtus dang Particulation du coude; il

e

e T T B e b i b e e i

1. Beelirmuller. Zur Pathologie des Sympathicus (Dewtsch. Avch, f. Klin, med.,
1871, Bd XX, p. 101, obs. I11).

i A e v b
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‘au bord postérieur du ntarmtc]éidu-m{dlm et 4 deux travers de

0
~ doigt au-dessous du pavillon de loreille,
. Le frolement avec la tétg d'une épingle est senti dans presque toutes

~ lea parties du membre supérieur gauche, ot la pression 1t'a pag £1é sentie.

I ne Pest pas du tout & la face palmaire des premitres et deuxitmes
phalanges, ni au niveau de quelques points de la paume, pas plus gquan-

- dessus de 'épine de I'omoplate, dans toute Tétendue du deltoide, dans tout

e bras, & Pexception du biceps et coraco-brachial, enfin i la face dorsale

~ de Pavant-bras, de la main et des doigts,

La pigiire n'est, en général, pas sentie dans leg points ol le irdlement

e 'est pas, sauf une partie de la région du triceps, et la région situés au-

k. dessus de Pépine de omoplate, celle du deltoide, celle de la face doraale

~ de l'avant-bras et de la main.

. Le pinceau [aradique avec un courant faible est moins senti qua

~ Pétat normal & la face dorsale de Tavant-hrag et du bras el d'autant

moins quion se rapproche des extrémités digitales, i1 n'est pas sentl aux

phalangettes, pas plus gqu'au pouce, i l'index, au médius, mais moins

qu'h aonulaire et i Fauriculaive, A un fort courant, I'électrisation avec

le pinceau est partout douloureuse au point que le malade gémit et

pleure, Pendant I'éleetrisation avec deux pinceanx, de la fave dorsale de

~ Pavant-bras, il apparait sur le coté da cou, une sueur profuse, ainsi que

 dans T'espace qui sépare les deux pinccaux, lorsque ceux-ei sont promenss
le long de la colonne cervicale. i eiEe s i AT IE i 1
La contraclilité faradique du muscle est diminude d

~ pateur et les radiaux, ainsi gue dans Pextenseur commun des doigts

Textensenr propre de l'index et les interosseux. Elle est abolie dans le

~ court abducteur du pouce et les extenseurs du pouce. ;

A la face palmaire, la contractilité et diminuée dans le long fléchissenr

~ du pouee et fortement diminuée dans le fléchisseur profond. Au bras, le

~ triceps et le deltoide seuls réagissent, moing bien qu'h I'état normal.

] Depuis le 6 octobre, le bras est électrizd  fois par jour alternatives

 ment avee les deux courants. Depuis novembre, on fait des injections

 sous-cutandes de suliaie de strychnine de 0 gr. 002, puis de 0 gr. 005.

Leanesthésia a disparu aprés quinze jours de traitement; il s'est produit

_méme une véritable hyperesthésie ; quinze jours plus tard la contractilité

~ faradique étail presque normale. 8i on élive le bras & l’hgz_jpm',--!d' -

~ malade peat le waintenir pendant quelque temps dans oette position.

~ Au milien de novembre, six semaines apris le commencement du traite-

~ment, le malade quitta hipital guéri, pouvant porter le bras gauche dans

 toutes les directions avec précision et énergie; la pression de la main gau-

et assez intense. Les douleurs & larticulation de l'épaule ont com-

: ;&ﬁm&m digpary.

~ Les paralysies radiculaires totales se prézentent avec un ensemble
‘symplomatique assez caractiristique, pour que le diagnostic soib
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en général facile. La paralysie motrice localisée au membre supé-
rieur, Panesthésie si nettement délimitée, les troubles trophiques
‘cutanés el autres, les réactions électriques, 'absence de toute espece
de contractare, d'exagération des réflexes tendineux , I'étiologie
enfin, écartent d'emblée toute paralysie d'origine caréhrale ou
médullaire dans lesquelles les phénoménes paralytiques et anesthé-
siques sont beaucoup plus élendus et n'ont pas cotle disposition si
caracléristique des paralysies radiculaires, ;

Celles-ci présentent trop la marche et les caractéres d'une ldsion
nerveuse périphérique, pour qu'il soit besoin d'insister ici sur le dia
guostic.

n examen quelque peu approfondi ne permeitra pas non plus, de

* confondre avec ces paralysies, les paralysies hystéro-traumatiques
de M. Charcot, dont lesistence est aujourd’hui mise hors de
doute.

M. le professenr Charcot dans ses lecons ! consacrées ce printernps i
ce sujet, a montré toute linfluence du trauma sur le développement
de ces paralysies. Des deux malades qu'il a présenté, I'un a 6té 'abjet
de la communication de M. Troisier a la Société Médicale des Hopi-
taux (séance du 27 mars 1885); — l'autre (présenté par M. Jofteoy
3 la Société Médicale le 17 juillet 1885) — avait fait un séjour de
prés d'un an dans le service de M. le prof. Vulpian, suppléé alors
par M. le D' Dejerine. Ce malade, & son entrée a I'Hitel-Dieu, pré-
sentait une hémianesthésie sensitivo-sensorielle gauche, une parésie
du bras gauche, que nous avons vu évoluer dans le service en une
monoplégie brachiale totale. Sous l'influence de I'aimant I'hémianes-
thésie disparnt et le malade se prisenla alors, avec une monoplégie
brachiale flasque et totale, et une mono-anesthésie totale, absolue
du membre supérienr gauche. M. Dejerine porta chez ce malade, qui
fit L'objet d*une lecon clinique, le diagnostic de paralysie hystérigque.
Mais, il comme chez le malade de M. Troisier, la paralysie a éé
loin d’avoir la brusquerie d’apparition des paralysies radiculaires.
Ici en effet, c'est d'emblée et immédiatement apres le traumatisme,
que les iroubles moteurs et sensitifs atleignent leur maximum
dintensité; dans les paralysies hystéro-traumatiques, au conlraire,
c'est pen a peu, apres 6, 10 jours que la parésie du dabut devient
une paralysie flasque et plus ou moins totale. Les troubles sonsi-
tifs, en onatre, ne présentent pas la méme distribution. Au lieu de
celte anesthésio si nettement limitée au segment inférieur du
membre, & partic de 2 ou 3 travers de doigts au-dessus du coude et

1, Cles legons viennent d’8tre publiges in Progrds médieal, n® 38, 22 aoit 1885,
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qui empitte dans quelques cas sur la face postéro-externe du bras, -
la distribution de l'anesthésic est tout autre dans les paralysies
hystéro-traumatiques ou les paralysies hystériques si curieuses que

- M. le prof. Charcot a suggérées 4 ses malades hystériques femmes.
- Ici elle $'étend non seulement A tout le membre supérieur, mais elle
empitle sur I'épaule, la partie antérieure et postérieure du tront, le
cou. — De plas, ainsi que M. le prof. Charcot le faisait remarquer &
ses lecons, on trouve toujours ici, méme en dehors des attaqueg, des
stigmates hyslériques : anesthésie du voile do palais, rétrécisse-
‘ment du champ visuel avee polyopie et micropsis, ete., ote. On
- n'observe en outre, ni modifications des réactions électrigues, ni
troubles trophiques culanéds, ni ateophie musculaire. Enfin, jusqu’a
présent on n'a pas encore signalé de troubles oculo-pupillaires dans
les paralysies hystériques.

Le diagnostic duo siége de la lésion et du nombre de racines
intéressées est, nous le croyons, facile. I1 dépend ecssenticllement
de la topographie des muscles paralysés. Dans les paralysies type
Dochenne-Frb, la paralysie ou Pintégrité des muscles sus et sous-
- Epineux, dont le nerf, (nerf sus-secapulaire) nail trés prés du trou

‘de conjugaison peut indiquer la hauteur de la cause paralysante.

Dans les paralysies radiculaires totales ou inférieures, les phéno-
ménes oculo-pupillaires indiqueront une lésion siégeant au point
d'émergence des nerfs du plexus brachial et intéressant le
rameat communicant du premier nerf dorsal. Toutes les fois
{u'une paralysie revét les allures d'une paralysie radiculaire lotale
ou inférieure, sans s’accompagner de phénoménes oculo-pupillaires,
on peut alfirmer, que la lésion siége plus en dehors, énire les
lrous de conjugaison et le plexus brachial proprement dit. Dans
cette catégorie de paralysies semble rentrer I'observation de M. Lan-
nois ', Elle est, & notre connaissance, la seule, dans laquelle, — en
dehors de ces paralysies produites par un cal vicieux exubérant de
Ia clavicule, ou une compression des branches terminales du plexus
brachial par une luxation intracoracoidienne (Obs. de Duchenne de
Boulogne), — les phénoménes oculo-pupillaires n'ont pas été notés,

Voici maintenant’ Vexposé de nos recherches expérimentalas
faites dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian.

Toutes ces expériences ont été faites en commun avee M. Queyrat,
interne des hopitaux, que nous tenons d’autant plus  remercier qu'il

1. Lannois, Confrifiution & Pitude des paralysize spontandes du plevus brachial
[Revue de wmdd., 1881, p. 088),
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a ébé dans celte circonslance bien plos qu'un aide, qu'il a é1é un véri-
Toules nes opérations ont été faites sur le chien. L'anesthésie ful

obtanue par injection intraveineuse de chloral, injection sons-cuts-

née de mor phine, ou de curare. Ce dernier procédé est assurément

le meilleur, caril permet d'assister d’emblée 4 la production des phé-

noménes oculo-pupillaires. Dans la chloralisation il existe, comme
on sail, un myosis trés prononce, 'eil est convulst en dedans et en
‘bas, recouvert par la membrane wiclilante. Pour juger des résul-
tale obtenus, il faut attendre Je réveil de 'animal; or la survie n'ést
pas coustante : ce sont autant d’expériences i recommencer.
~ Dans une série d'expériences, nous avons mis & nu le plexus bra-
Mmmhmdnmm-pmhrﬂ L'animal est placé
dans le décubitus dorsal, la téte inclinée du coté opposé, le mem-
bre supérieur correspondant fortement abaissé afin de doaner le
plus d'étendue possible a la partie latérale du cou. Les poils sont
eoupés ras. On prend comme point de repére le tubercul2 antérienr
de l'apophyse transverse de la G* vertebre cervicale, facilement sen-
tie sous la peau et on abaisse une incision longitudinale le long
de Papophyse transverse, dépassant de denx travers de doigls la base
du triangle sus-pectoral. Liinegision cutanée faite, on déchire, avee
des erochets on la soade cannelée, le tissu cellulaire superficiel ef
'apenévrose cervicale peu résistante dans cetie région. La veine
jugulaire externe est écarlée, les veinules sectionnées entre deux
ligatures. A Vextrémité inférieure de la plaie, on trouve les vaizsseaux
" seapulaires postérieurs, transversalement dirigés, qui sont Grartés
ou mieds seclionnés aprés ligature. Les valsseaux sous-claviers,
situés Lout A fait & la partie externe et inféricure de Ja plaie, sont pro-
Légés par un écarteur et ne courent ainsi ancun risque d'étre hlessés,
_Au fond de la plaie sur le relief des scaltnes, on gagne i lravers
'aponévrose, la graisse el les ganglions, les biranches supérieures di
plesus, Les 6 et 7° nerfs cervicaux se présentent sous forme de cor-
dons blanes nettement apparents, le §¢ est situé 4 la partie inféricure
‘de da plaie. Le premier nerf dorsal est d'une recherche plus difficile
i cause de sa situation profonde; en enfoncant lindex de la main
ganche dans la plaie et en suivant la face interne de la premiére
cote, on le fait rouler sous le doigt & 2 eentim. 1/2 environ de la 1éte
de la cote. On le dénnde de haut en bas en évitant de blesser Ia
plivre. On passe un fil sous chacun des aerfs, Jusqu'ici I'opération
est relalivement assez simple. 1l s'agit maintenant de sectionner ces
nerfs au niveau des trous de conjugaison. On souléve géparément.
chague trone nerveus, on le dénude en lo suivant entre les deux
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 gealénes, jusquau trou de conjugaison el on seclionne avee des
f.,. ciseaux. L'opération est wrés simple pour le 6o oerl ainsi que pour
- le 7¢; il faut tontedois aveir spin de dénuder ve dernier nerf lris
exactement, car il est accompagné par une branche volumineuse de
Ja vertébrale, dont la section donne une hémorrhagie assez abon-
‘dante et dont la situation profonde rend la ligature difficile, sinon
Aimpossible.
Des difficuliés pins grandes sungissent, & cause de la profondeur du
nerf, lorsqu’il s'agit de sectiwonner le premier nerf dorsal, Au nivean
du point o il passe sur la premibre eite, & nerf en effet est situé
3 centimbtres du tron de conjugaison. Malgré Fabaissement fored de
T'épanle et la longunenr de Pincision eotande, la plaie présente hee
- niveau toute la profondeur de la partie supfrienre du thorax; de
~ plus la plévre et le pouman font saillie & chaque inspiration : de li
autant de difficultés. Lorsque Panimal est curarigé, la respiration
st régulitre, on peat méme A la riguear, suspendre la respiration
~ antificielle pendant quelqnes secondes, ou la ralentir; on west point
~ alors géné par la hernie du poumon, Mais =i l'animal est chloralisé,
~ dis qu'on lie, souléve ou tiraille un nerf, l'animal fait un effort, les
rﬂsplmtmns deviennent plus mmmﬁ ‘et la section
“me se fail que trop souvent un pew & avenglg. ket
~ En présence de ces difficultés, nous nons sommes adressés au.
procédé imaginé par €1, Bernard pour larrachement du ganglion
- premier thoracique. L'animal est placé svr le dos, on incise la paroi
E antérieure du crenx de Laisselle, parallélement aunx fibres du grand
- pectoral, on écarte ces fibres, le tissu cellulaire du creux axillaire et
© on dénude en arriire la premiere cite; on la scetionne (sans intéres.
- ser la plévre), et on souléve avec un crochet le premier nerf dorsal.
Ce procédé a pouar avantage de permetire la section du nerf au nivean
~ du trou de conjugaison, mais il est délicat i canse de la grande pro-
~ fondeur de la plaie et la diffieulté d'y introduire de forts sécateurs.
~ Les essai¢ que nous avions fait sur le cadavre élaient satisfaisants,
. mais sur |'snimal vivant, la section de la premiére cote, faite trés en
~ arridre, ful accompagnée, dans wne des opéralions, d'une hémor-
me rapidement mortelle.
M. Queyral proposa alors d'attaguer le plexus brachial par la partie
' matéum de Tépaule. L'animal est couché sur le oOlé, on abaisse
fortement le moignon de I'épaule et on faif une incision a deux tra-
~ vers de doigts au-dessus du bord supérieur de Vomoplaie, paralléle-
~ ment & ¢e bord ; sur la sonde cannelée on incise le trapize, on trouve
'mk scaline postérienr les trones constiluants du plexus bra-
i Jarrachement de ces nerfs se font ainsi beaucoup
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plus facilement que par n'importe quel procedé. Ce procédé pré-
sente, en effet, lavantage d'une plaie relativement peu profonde, de
P'gheenee de tout vaisseau important, el d'une découverte beaucoup
plus facile de tous les nerfs, 1l nous a servi pour tous nos arrache-
ments,

On ne pent en arrachant les nerfs du plexus brachial employer la
procédd nsité pour Varrachement du spinal : saisir le nerf entre les

mars d'une pince, lenronler anlour de celle-ci et exereer une traction.

1ci la force nécessaire pour l'arrachement ost considérable 1 le
nerf seclionné, 1ié, puis pris entre les mors d'une pinee, est infailli-
blement déchiré auw nivead dn point d'application du fil ou de la

pince, méme lorsgu’on prend la précaution de recouvrir, avec di
* caoutchoue, les mors d'une pince i forci-pressure.

" On st beaucoup plus st de réussir en soulevant simplement 1o
erf avee Findex et le madins disposés en erochets ot en-exercant ung
traction. Mais, nous le répétons, celle-ci doil &ira assez considérable.
On arrive ainsi & arracher les nerfs avee lear ganglion spinal, leurs
racines antérienres et postérieures au niveau de leur insertion me=
dullaire. Cette opiration est ordinairement suivie d'une hémorrhagia
veineuse qui sarréte facilement par le tamponnement. Pour la
méme taison que lasection, I'arrachement du 7° nerf cervical s'accom-
pagne quelquefois d'une hémorrhagie abondaute , sériense. On a
omis alors de dénuder complétement le nerf avant son entrie dans
le trou de conjugaison. ;

Dans ces cxpériences nous avons essaye de reproduire les opéra-
tions de Maury et Dubring ; de Bands et Seguin ; le cas de Flaubert,
- Dans les expériences 11 et 11l nous avons sectionné les nerfs en
dehers du trow de conjugaison (opération de Maury et Duhring);
nous navons pas observé de phénoménes oculo-pupillaires. L'au-
topsie nous a démontré, en effet, 'intégrité compléte des rami com=
municantes, Dans lexpérience I nous sectionnons les nerfs aw niveat
du trou de conjugaison : phénoméncs orulo-pupillairds ; section
des rami communicantes. (Opération de Sands et Séguin.) _

Les experiences VIIT et 1X produoisent arracfement de toutes
les racines du plexus brachial & leur implantation médullaire :

nyosis, rétrécissement de la fente palpébrale, cnfoncement de 1zl
absence de lout phénomeéne vaso-moteur. (Obs. de Flanbert.) :
L'expérience X est particulitrement intéressante ot instructive.
Nous avons cru arracher ici le 8 nerl cervical el le premier nerl
dorsal gauches et nous avons &6 tout élonnés de ne pas observer les
phénoménes oculo-pupillaires qui ont été si manifestes dans exp. IX.
Nous arrachons alors ces mimes nerfs & droite et les phénoménes
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oculo-pupillaires apparaissent de ce c6té, I/autopsic a montré alors
que Tarrachement avait porté sur les 7o ef & nerfs cervicaux 4
gauche sur les 8 et {er.dorgal & droile. Elle montre d'une facon
explicite, ainsi que les expériences XI et XII que la lésion du pre-
mier nerf dorsal produit seule les phénoménes oculo-pupillaires.

Devant cette méprise, Pautopsie minutieuse est de riguenr.

[lle demande beaucoup de précaution, de soin ot de patience, car
il S'agit d’enlever la moelle en respectant ses connexions avec les
nerfs spinaux et le systéme sympathigue.

Nous l'avons toujours enlevée par la partie antéricure du thorax,

- = . A

aprés section préalable des corps vertéhranx sur la ligne médiane
et résection de chacune des vertibres. Avant de procéder & la dis-
seetion de ces pibces, il faut aveir la précaution de les placer pen-
dant denx, trois jours et plus dans le hichromate d’ammoniaque, qui
eolora les nerfs en brun foncé et les durcit, ce qui rend la dissection
des fing filets heaucoup plus aisée.

|

ExpirignNcE 1. — Seclion de toutes les racines du plexus brachial
an miveau des trous de conjugaison. — Myosis. — Pas de phéno-
ménes vaso-Moteurs,

Autopsie : Section des rami communicanies des 7o ef 8§ nerfs cer-
vicaux el du 1= dorsal. Intégrité du nerf vertébral, de Vanneau de
Viewssens el du lrone du sympathique cervical, F

Chienne épagneule, Curarisation, respiration artificielle. Le plexus
brachial droit est mis & nu par le creux sus-pectoral. Tous les nerfs
gont sectionnés le plus prés possible du trou de econjugaison. Chagque
fois gque l'on souldve, tiraille, ou sectionne un nerf, on vhserve une di=
latation considérable des deux pupilles. Aprés chaque section, les pu-
pilles subissent une série d'oscillations; mais aprés la section du fer nerf
dorsal, on obtient un myosis permanent & droite. La pupille n'est tou=
tefois pas complétement immobile, elle se dilate légérement — beau-
coup moins qui gauche — & lombre, elle se contracte un peu 4 une
wive lumiére, de telle sorte que les pupilles deviennent égales & un
moment donné. Il o'y a pas de phénomeénes vaso-moteurs de la force.

L'opération terminée, on applique une série de sutures superficielles
ot on continue la respiration artificielle.

L'opération avait été faite & trois heures de I'aprés midi. Nous re-
voyons-le chien a six heures et & dix heures du soir. La curarization est
toujours trés prononeée, Uanimal ne fait aucun mouvement réflexe, le
eceur bat encore, la respiration artificielle est continuée. Le myosis droit
est trés net, la pupille droite est de moitié moins grande que la gauche.

A cing heures du matin on trouve le chienimort. Nous le voyons &
huit heuves : I'animal est en rigidité cadavérique, le myosis persiste
taujours, la différence entre les orifices pupillaires est 13 1 3 2.
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Petit chien noir. Injection infra-veineuse de 2 gr. 50 de ehloral hy-
draté. Inecision au creux sus-pectoral. Section de toutes les racines du
plexus brachial en dehors des trous de conjugaison. Pas de phéno-
mines ocwlo-pupillaives on vaso-moteurs de la face. Panscment i
I'acide phénique.

L'animal survit dix jours & Vopération, il présente ane paralysie to-
tale du membre supérieur, sans aweune modification du cilé des
pupilles. Mort.

Autopsie : Beotion de toules les racines du plexus brachial, i 3 cen-
timétres en dehors du trow de conjugaison. Intégrite de tout le systéme
sympathique eervico-brachial.

Exvirmsce IV. — Section de toutes les racines du plexus brachial &
deux centimétves en dehors des trous de conjugaison. — Mydriase. —
Autopsie : Intégrité des rami communicantes el de loul le systéme
sympathique cevvico-brachial.

Chien. Chloralisation. Ineision au ereux sus-pectoral. Section de toutes
les racines du plexus brachial droit en dehiors des trous de eonjugaison
Lorsque Panimal est revenu de la chloralisation, il ne semble exister

| aucnne différence appréciable entro les denx pupilles. Pansement & l'acida

i phénique. Le lendemain de Popération on note ﬂe—*l&g&:ﬂmgﬂﬁﬂsawlﬂ

k qui F'accentne les jours suivants. L'animal sarvit six jours i l'spération,

Suppuration abondamte. La mydriase ne persiste pas aprés. hmm;t.r :
Autopsie. — Section de toutes les racines du plexus i 2 centimétres en

dehors des trous de conjngaison. Infégrité de tous les rami communicantes

et en général de tout le systéme sympathiques cervico-brachial. Lea bouts

centraux des nerfs sectionnés sont accolés entre emx, mgﬁﬁm

enflammeés, lls baignent dans le pus. Cette irritation est sans doute la

cause da la mydriase ohservéa le lendemain de l'opération. Elle est trés

vraisembablement d'origine reflexe et résulte de Virritation des fibres

irido-dilatatrices an niveau du foyer de suppuration.

ExpERIENCE V. — Section des Gv, 7=, 8 nerfs cervicaux au nivea
des trows de conjugaison. Pas de troubles oculo-pupillatres.

Autopsie : Seclion des rami communicantes des 8¢ el 7¢ nerfs cer-
vicaux. — Inlégrité du nerf vertébral, de l'anneaw de Vmumus, des
ganglions, ef du fronc du symipathique.

Chien blanc. Injection sous-catanée de 20 centigrammes de chlo-
rhydrate de morphine. Incision au ereux sus-pectoral zauche, Section
des 7, 7 gl 8¢ nerfs cervicawx gauches, au niveaw des frous de conju-
gaison. Pas de phénoménes oculo-pupillaires ou vaso-moteurs de la
foree. Paralysie du membre antérieur ganche. Mort le 4 jour.
~ Aulopsie - Section des rami communicantes des §° et 7° nerfs cervi-

- eaux. Iniégrité du cordon sympathique cervical, de 'anneau de Viens-
- sens, des ganglions cervical inférieur et premier thoracique. Intégrité
- du ramean communicant du 6° nerl cervical. Malgré la section faite au
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qivean du trou de conjugaison, le ramean communicant de ¢e nerf ne
peut étre 1ésé, car il =e rend au trone interne au nerf vertébral, néces-
aairernent situé en dedans du point de section, dans le eanal des apo-
physes lransverses.

Expintesce V1, — Section du premier nerf dorsal. — Myosis.
Rétrécissement de Porifice palpébral.

Autopsie : Seclion du rameau communicant do premier nerf
dorsal, — Intégrité des aulres rami comunicantes, du sympa-
thique, des ganglions, de Uanneau de Vieussens.

Epagneul, Injection intra-veineuse de 4 grammes de chloral hy-
draté. Nous opérons par le proeédé de ¢l, Bernard. Décubitus dor-
<al. Incision de la paroi antérienre du creux axillaire droit & deux tra-
vers de doigt au-dessous de la premiére cote, parallélement aux fibres
du grand pectoral. Les fibres de ce muscle sont deartées, le tissu cel-
lulaire du ereux de P'aisselle divisé avee la sonde cannelée. On contourne
la premiére cote & =a partie postérienre, on la dénude en prenant toutes
les précantions voulues & sa face Interne, afin de ne pas léser la plevre.
La edte est sectionnée & son extrémilé postérieure. Avec un crochet
mausse nous allons & la recherche du premier nerf dorsal qui est sou-
levé et atliré entre les extrémités sectionnées de la cote. Section du
nerf 3 son trou de conjugaizon. L'animal se réveille aprés une demi-
heure. Il existe un myosis trés marqué avee réfrécissement Prononcs
de Ia fente palpibrale droite. Pas deo phénoménes vaso-moteurs. La plaie
est pansée & I'acide phénique. Mort deux heures aprés l'opération.

Autopsie : La plévre ne présente aucune solution de continuité. La
section du premier nerf dorsal a été faite au niveau mérme du trouw de
conjugaison; elle a intéressé le rameau communiquant gui relie ee nerl
au ganglion premier thoracigque. Ce ganglion ainsi que les rami com-
municantes des 8¢ et 7° nerfs cervicaux, de meme que le ¢ordon syim-
pathique eervical sont indemnes. i

BxpEniENCE VIL — Arrachement du premier nerf dorsal aprés sec-
tion & 5 cenlimélres en dehors du trow de conjugaison, Troubles
oculo-pupillaires : Myosis. — Reétrécissement de la fenle ‘palpébirale,

Autopsie : Arrachement du premier nerf doreal immediatement en
dehors du ganglion spinal. — Intégrité de son implantation médul-
laire. — Arrachement du ramesu communicant. — Intégrilé des
rami communicantes des nerfs cervicany. — Intégrité de Vanneau de
Vieussens, des ganglions stellaive el cervical inférieur, du trone di
aympathigute.

Chien noir. Injection intra-veineuse de 3 grammes de chloral hy-
draté. Nous nous proposons d'arracher le premier nerf dorsal. Un de
nos chiens étant mort entre nos maing d'une hémorrhagie conséoutive
i la section de la premiére cdte, nous abandonnons malgré le succhs
de l'expérience précédente, le procédé de Claude Bernard et nous allons

1
4
]
|
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& la recherche du plexus brachial droit par le ereux sus-pectoral,
e premier nerf dorsal est mis a nu, dénudé, lié, puis sectionné i

- deentimdtres en dehors du trou de conjugaison. Nous exercons une
- fraction sur le fil a ligature, qui coupe le nerf au niveau de son
- point d’application. Nous appliquons une nouvelle ligature plus haut

ef nous exercons une traction en saisizzant le nerf entre les mors
- d'une pince et en l'enroulant autour de la pince comme on procéde pour
- Parrachement du spinal. Nouvel insuceps : le nerf est sectionné par
- les mors de la pince. Nous appliquons alors une troisidme ligature,
- nous recouvrons de caoutchoue les mors d'une pince i forcipressure ot

aprés avoir soigneusement dénudé le nerf, nous appliquons la pince
aussi prés que possible du trou de conjugaison et nous exergons la
traction. Nous arrachons la premier nerf dorsal, Mais Varrachement
s'est fait non & l'implantation médullaire, mais an niveau du trou de

conjugaison,
~ L'animal se réveille aprés vingt minutes et présente un myosis tris
. prononeé avec rétrécissement de la fente palpébrale. Les pupilles sont
- entre elles i 1 : 3. Pas de phénomines vaso-moteurs. L'animal meurt
une heure aprés lexpérience,

Autopsie : Les racines médullaires du premier nerf dorsal sont intac-
tes, le nerf est arraché en dehors du ganglion spinal dans lintérieur

du trou de conjugaison. Les connexions de ce nerf avec le ganglion
- premier thoracique sont également détruites, le rameau communiquant
& été arraché an nivean du nerf, il ne tient plus qu'au ganglion.

Ce rameau est le seul qui soit 16sé. Les rami communicantes des

“nerfs cervicaux, les ganglions stellaire et cervical inférieur, le trone du

sympathigque eervical ne présentent Pas trace de tiraillement ou d'arra-
chement, '

. ExpRmiENce VIIL — Arrachement des 68 el e nerfs cervicaux. Pas
dﬂ D‘I;]'Dﬁi&

Autopsie : Arpachement des nerfs i leur implandation meédullaire.
— Arrachement du nerf vertébral et du rameau communicant du
7® nerf cervieal. Intégritd des rami communicantes du 8¢ nerf cer-
vical et du premier dorsal, — Intdgrité de Vanneau de Vieussens,
du tronc du sympathique.

Chien. Injection intra-veineuse de trois grammes de chloral hydraté.
On met & nu les 6 et 7o nerfs cervieaux par le creux sus-pectoral.
‘On arrache séparément ces deux nerfs sans les avoir préalablement
liés ou scctionnés en exercant une trés forte traction, aprés les avoir
soulevés par l'index et le médius disposés en erochet. Les nerfs sont
‘arrachés & leur implantation médullaire, leurs extrémités libres pré-
‘sentent les racines antérieures et postérienres et le ganglion gpinal.
Lot arrachement n'est suivi d'augun phénoméne oculo-pupillaire ni
vaso-moteur, le chien meurt 10 minutes aprés d'une hémorrhagie
‘eonsécutive & l'arrachement du 79 nerf dopsal.

Rev. og mén., tous v, — {883, -t
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ExpErievie IX. — Arrachement du 8¢ nerf cervinal et du promier
nerf dorsal. — Myosis, rétrécissement de la fente palpébrale, ré-
traction et petitesse du globs oculaire. — Pas de froubles pasg- g
moteurs de la face.
- Autopsie : Arrachement du 8 nerf cervical of du premier dorsal 4
lewr implantation médullaire, — Arrachement des rami eormmuni-
cantes du 8 nerf cervical et du premier dovsal. Intégrité du ganglion *
premier thoracique, de Panneau de Vieussens, du trome du sympa-
thigue.
Chien blane. Injection hypodermique de 2 cenfigrammes de eurare.
- Respiration artificielle. Lorsque la curarisation est obtenue, on couche
- le chien pur le eaté. M. Queyrat fait une incision paralléle an bord
supérienr de l'omaoplate gauche et sectionne le trapize. A travers la
graisse, le tissu cellulaire et 'aponévrose on va i la recherche du hui-
titme nerf cervical et du premier dersal, Les nerfs sont séparément
soulevés par lindex et le médius disposés en crochet et arrachés. 1'ap-
rachement a lien au niveau de leur implantation médullaire, les nerfs
presentant leurs racines antérieures et postérieures et leur ganglion
spinal. Aprés chagque arrachement survient une hémorrhagie veineuse
que la eompression arréte sans difficnlts.
Immédiatement apris l‘mum;huphmnhpuﬁﬂmes
apparaissent : Myosis extrémement marqué; les pupilles sont entre
elles 11 | 2 5; rétrécissement de la fente palpébraie dont le diamétre
- vertical est diminué, enfancement et petitesse du globe aculaire; pas
~ de troubles vaso-moleurs de la face; In température de In narine ast
de 35> & gauche, de 34° 9 & droite. La différence, un dizitme, est done
néclizeable,
On eontinue la respiration artifieielle,
- A1l heuares du soir nous reveyens le chien, il revient de la eurarisa-
- tion. Nous Iui enlevons la canule, il respire naturellement. Les plic=
~ moménes oculo-pupillaires sont des plus manifestes.
~ Ces mémes phénoménes persistent le lendemain. La paralysie du
r-':_memhre antérieur ganche n'est pas complite, lanimal se tient sur ses
~ quatre pattes, mais il boite dés qu'il fait quelque pag. Fitvre. Toux.
~ Le surlendemain, le ehien est couché, et se remue i peine. Les phé-
- noménes oculo-pupillaires sont toujours aussi manifestes que le pre-
~ mier jour. Mort trente-six heures apris 'opération, :
. Autopsie r La dure-mére rachidienne présente une solution de conti-
- muité ovalaire au niveau de Farrachement de la 8 paire eorvicale et
- premiére dorsale. Arrachement des rami communicantes de ces mémes
jﬁds Intégrite des ganglions premier thoracique et cervical inférienr,
~ de l'anneau de Vieussens et du sympathique ecervical et thoracique.
~ Broncho-pneumonie droite.

| Exptinmnce X. — Arrachement des 7o ef 8= nierfy corvicaust & gauche,
- du 8¢ nerf cervieal et du 1 dorsal & droite. — Troubles aeulo=pupil-
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laires & droite seulement. — Myosis, rétrécissement de Vorifice

palpébral, réiraction et petitesse du globe oculaire. — Pas de

‘roubles vaso-moteurs de la face, — Pas de différence de tempéra-
° ture des oreilles, des narines,

Autopsie ; Arrachement des nerfs a lewr implantation médullaire.
— Avrachement des rami communicantes des 7= et g perfs cervicauX
gauches, du & cervical et du premier dorsal droits, Intégrité de Fan-
Teatt de Vieussens, du trone du sympathigue, du nerf vertébral, des
ganglions premier thoracique et cervical inférieur. ;

Chien noir. Curarisation (un centigramme et demi). Respiration arti-
ficielle : ]

Les nerfs du plexus brachial sont mis & nu par le procédé de
M. Queyrat; nous dénudans les nerfe inférieurs et nous Croyens arri-
cher le 8 nerf cervical ek le premier dorsal. L'opération s fait dans de
honnes conditions, sans grande hémorrhagie, les nerfs sont arrachés &
leur implantation médullaire. Notre étonnement fut grand lorsque nous.
fie trouvames aucune trace de phénoménes oculo-pupillaires. Nous
étions dautant plus étonnés que la méme experience venail d'étre faite,
le méme jour {expérience VIII, et avait donné liew 4 dez phénomenes
eculo-pupillaires trés manifestes. Les phénoménes oculo-pupillaires
n'apparaissant pas vingt minutes aprés Parrachement, on procéde &
I'arrachement des mémes nerfs du coté droit, et cette fols-ci : Myosis
a droite, rélrécissement de la fente palpébrale, enfoncement et peti-
‘tesse du globe oculaire. Pas de troubles vaso-moteurs de la face, pas 3
de différence de température des oreilles, des narines. On cesse alors
la respiration artificielle et aprés la mort du chien, seance tenante, on
procide i Tautopsie. .

La moelle est enlevée avec grand soin en respectant ges connexions
avee le grand sympathique et les nerfs spinaux qui en émergent.

Lautopsie nous rend complétement compte da l'insuccés apparent
de Iarrachement du coté gauche. "

Tandis que le 1+ nerf dovsal et le & cervical ont été arrachéa i droite,
ce sont les 80 et 7 nerls cervicaux qui Pont été & gauche avee leurs ra-
cines communicantes. Cette expérience prouve donc péremptoirement
que les phénoménes oculo-pupillaives ne g'observent que lovsque le
ramean communicant du premier nerf dorsal esl arraché. A droite
aussi bien qu'i gauche l'intégrité de 'anneau de Vieussens, du trone
du sympathique eervical et thoracigque, du nerf vertébral, des gan-
elions thoracique et cervical inférieur était absolue. : :

Exrimence X1, — Arrachement du huitiéme nerf cervical, — Pas
de tronbles oculo-pupillaires. s L
Autopsie : Arrachement du huitiéme nerf & son implantation médul-
laire. — Arvachement de son rameau communicant. — Intégrité d
rameaticommunieant du premier nerf dorsal, du nerfvertébral,de l'a
neats de Vieussens, du ﬁﬂhﬁdu_sﬂﬁﬁq;h‘im cervical ef desganglions.
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| Chien de grande taille. — Curarisation. — Respiration artificielle. — Mise
a nu et arrachement du huitiéme nerf cervieal par le procéde de M. Queyrat.
Aucun phénoméne oculo-pupillaire ne se manifeste aprés Parrachement
de ce nerf, On cesse la respiration artificielle et on fait 'autopsie du chien.

Le huitibme nerf cervical et son rameau communicant sont arrachés a
leur implantation médallaire. Intégrité absolue de tout le reste du systéme
sympathique cervico-brachial.

Ty

Expinmyce X1I. — Arrachement du premier nerf dorsal. — Myosis.
— Rétrécissement de I'orifice palpébral. — Enfoncement et petitessa
du globe oculaire. — Exagération des symplomes oculo-pupillaires
par la section du trone sympathigue cervical.

Autopsie : Avrachement du premier nerf dorsal et de son rameau
communicant. Intégrilé du reste du systéme sympathique cervico-
brachial,

Chien mouton. — Curarisation. — Mise i nu et arrachement du premier
nerf dorsal par le procédé de M. Queyrat, Immédiatement aprés l'opéra-
tion les phénoménes oculo-pupillaires commencent & apparaitre : Myosis,
rétrécissement de Vorifica palpébral. Enfoncement et petitesse du globe
oculaire. Pas de phénoménes vaso-moteurs de la faca.

Lorsque les phénoménes oculo-pupillaires sont bien manifestes, nous
sectionnons au cou le eordon vago-sympathique. Immédiatement le
myosis, le rétrécissement de la fente palpébrale, la petitesse ot Penfonce-
ment du globe oeulaire s'exagérent, et les phénoménes vaso-moteurs de la
face apparaissent.

On cesse la respiration artificiells, ef on procéde & Vautopsie, qui con-
firme I'opération quant i Parrachement du premier nerf dorsal ot de son
rameau communicant, Les rami communicantes des nerfs eervicaux s-:mt

indemnes, ainsi que l'anneau de Vieussens.

:'-.
i;
4
&
i

La topographie du plexus brachial du chien et sa distribution
musculaire s%éloignent trop de celle de 'homme, — comme on peat
sen couvaincre en jetant les yeux sur la figure IV (page 7.6), —
pour donner des indications précises au point de yue des troubles
moteurs et sensitifs produits apeds la section ou larrachement de
telle ou telle racine du plexus, Aussi dans nos expériences, notre
attention a-t-elle surtout porté sur les phénoménes oculo-pupillaires,

Nos expériences montrent en résumdé, que [a section ou Uarra-
chement des nerfs du plexus brachial ne gaccompagnent de
phénomeénes oculo-pupillaires, que lorsque le rameau comniu-
nicant du premier nerf dorsal est intéressd. Les phmménes
oculo-pupillaires existenl toujours seuls, ils ne sont jamais aceoin-
pagrés de froubles vaso-moteurs.

Elles rejettent done, comme Guillebean et Luchsinger I'avaient
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déja montré, Vexigtence des fibres irido-dilatatrices décrites par
M. Fr. Franck dans le nerf vertébral el nous raménent & Fopinion
de Cl. Bernard.

Si de nos faits expérimentanx, nous rapprochons les fits clini-
ques, nous croyons pouvoir conclure de ensemble de nos recher-
ches, que les troubles oculo-pupillaires des paralysies radiculaires
totales et inférieures relévent d'une lésion du ramean communicant
du premior nerf dorsal. I’absence de toute lésion de ce ramean
communicant dans les paralysies type Duchenne-Erb (lesquelles
paralysies sont conséeutives aux lésions des 50 ¢t (¢ paires cervicales)
explique que ces derniéres ne s'accompagoent d'ancun trouble oounlo-
pupillaire. Ce fait enfin, que la lésion porte exclusivement sur le
ramean communicant du premier nerl dorsal, explique Uabsence de
tout phénoméne vaso-moteur de la face dans les paralysies rigow-
reuserent limilées an plexus brachial, les nerfs vaso-moteurs de la
face passant par les 3¢, 4=, be et 6° paires dorsales.

BIBLIOGRAPHIE

LES MALADIES DE LA PERSONNALITE, par Th. Ribot; | volume.
Editeur, 1. Alean, 1885,

En publiant eek ouvrage, 'autenr a pour but de rechercher ¢e que les
faits tératologiques et pathologiques peuvent nous apprendre sur la for-
mation et la désorganisation de la personnalité, envisagee dans le sens
que la psychologie expérimentale lui donne, c'est-a-dire comme Pexpres-
gion la plus haute de l'individualité, Fidéle & la méthode déji suivie par
lui dans ses remarquables études antérieures ([es Maladies de la mémoire
et les Maladies de [a volonté), M. Riliot considére la personnalité humaine
comme un tout coneret, un complexus dont Fanalyse seule, [atalement
artificielle, peut nous donner une idée. Les trois divisions principales
établies par l'antenr ont trait aux froubles organiques, affectiis et intel-
lectuels de la personnalité.

Par sens organigue, on doit entendre ce sens du corps, en nous vague
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