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alysies tardives du nerf cubital
4 la suite

tures du condyle externe de I'humérus
i LY

Par Albert MOUCHET
Chirurcicn des Hopilanx de Paris.

Historique.

i le premier & donner une mention précise des paralysies
sdant tardivement i des fractures du condyle exlerne de
‘ma Thise de Doctoral (Paris, Décembre 1808) sur ies Frac-
inférieure de Chonérus. L'étude de ces paralysies était
nées cliniques, radiographiques et opératoires.
plus complétement en 1800 dans un mémoire spéeial, écrit
e mon matkre Ang. Broca el consacré aux Complicalions
bires de Cextrémited infévieure de Phuwmérus, dans la These de
perie (Paris, 1901-1909) et dans une série de publications
réeents, donl trois opérés par une lechnique spéciale, qui
de mes ohservalions de paralysies tardives du nerl cubital
mer ici Ihistoire de ces paraluéias Fimportance praligque
]:»!,mp considérable pour qu'on néglige leur deseriplion.
dn que jo me bornerai & déerire les cas de paralysie cubilale
iles fractures du condyle externe; je n'envisagerai point ici
e de paralysies du nerl cubilal survenues chez des sujets
aumatismes du coude complexes (Redard) ou des fractures
Bernhardt) ou des fractures de Uépilrochlée, comme le
‘A plus forte raison, laisserai-je de colé les paralysies
guccédant i des déformations du coude suites d'arthrifes
r, Sherren).
I'apparition de ma thése de doctorat, je n'avais trouvé que
ps tardives do nerl cubital de Panas, Duchenne de Bou-
encore, de tous ces [aits, le dernier seul pouvait-il rentrer
ralygies que jai en voe,
d'un homme de 80 ans, atteint de paralysie cubitale 12 ang
raelure de lextrémité inféricure de Uhomeérus il ne nous
Jaguelle el je ne crois pas devoir allvibuer & celte obser-
L on pathogénique que j'invoque dans mes cas personnels.
Duciesse pE Bovroswe lui a raconlé avoir observé un fail
ts la fracture d'un des condyles.
ewsse esk analogue aux miens. Une paralysie du cubilal était

Alire que, dans ce cas, contrairement & Vopinion de Brissaud, Huoel
elation entre la fracture ancienne datant de 10 ans et la pnra]:;sle.
ail une névrite du médian en méme temps gque do cabital, TTuet
ees névrites une compression prolongés des éminences thenar
le métier de menunisier exercé par son malade.
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apparue teés lentement, compléte seulement au boul dune gui
nées chez une femme de 54 ans: les premiers phénoménes ay
16 ans el demi aprés une fraclure survenoe i Uige de 2 ans el de
présentait un eubilus valgus assez prononcé et, bien que Sen
précise point le fait, je suis porlé d croire que la fraclure a dicl
condyle externe parce que 1"« olderdne est lrés ropproché de
et Uépicondyle sensiblement plus élevé el surmonlé d'une dép
de haehe assez profonde ».
Peu de temps aprés la puhlmnllon du mémoire de Broca el Mo
la flevie de Chirwgie, GuiLLEMAIN b Maniy présentent an Con
Chirwegie un cas de lous poinls comparable aux ndlres, in
menl « eowipression du nerl cubital par un eal vicieux du coude
p'en point douter, d'une (racture ancienne, non consolidée,
exlerne, survenue 4 Nige de 6 ans el suivie de cubilus valgus
la fracture, sous Uinfluence dexercices de canotage, M. X..
3% ans, voil survenie une paralysie du nerl cubital. Lexamem
radiographique aussi bien (oe lopération, lels que les aulenrs
permeltent dexclure ' « enclavement » du nerf eubilal et d'atlri
de ce nerl au chor conlinuel qu'il sobit dans les mouvements
contre le bord interne de Poléerdne.
S. Pevresonn (de Berlin), qui parail ignorer totalement
publie, en 1406, Fobservalion d'un homme de 42 ans, alleint de fr
condyle exlerng & 'ige de & ans el qui commencail, depuis 64 .
senter des troubles dans la sphere do nerf cubital. L'avant-bras |
valgus [angle de 130%); le condyle exlerne, remonlé en dehors ¢
humérale, resle articulé avee le radins; le cubitus, portéen deh
avec la parlie externe seule de la (rochlés humérale. Peltesol
de toute intervenlion chirnvgicale, sous prétexte que la péye
dlait ancienne.
En 1908, J. Suerrey (de Londres), qui ne fail, pas plus g
allusion & nos leavanx, consacre tout un mémoire aux ndvrifes
wne déformation du code. i
Ce titre, un pea vagoe, indique que Sherren ne s'attache p
ment @ la deseriplion des paralysies du perl cobital suceddant |
aux fractures duo condyle externe; parmi les 24 cas rassemnblé
coup ne penvent pas dlre rallachés & une cause précise, ep rai
de délaile eliniques ou radiographiques, el un pelit not
d'vhservations appartienl an groupe des paralysies cubilales
nons etudions, Tels sont les fails publits par Weher 113!1“},
par Sherren lui-mame.
Weeen (obs. ¥V du mémaoire de Sherren) signale un dén.urlem i
de Uhnmérus avee luxation de la l&te radiale el cubitus vnlgus; {
Conx, sur ses 4 observalions, n’en a que 2 qoe je veuille reten

el XVIII du mémoire de Sherren) dans IeSquelIe".s eslk uigna.
adnltes, In présence des trois élémenls @ lracture du rx}ndyls
I'enfance ; cubitus \rﬂlgus paralysie cubilale tardive. .
UUne seule des 2 obeepvations de Snernes (obs. XX esl
celles-ci; lantre concerne une arthrite infectieuse ancienne du
de déformaltion de la région.
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gs prisente, en 1910, 4 la Sociéle de Médecine de Paris le cas d'une
s albeinle de ndévreile enbitale, 22 ans aprés un Leaumalisme do
prenn f 1dge de 2 ans; la radiograpbie montre une fraclure duo
erne; il ¥ a un eubitus valgus assez Promn o,
année, au XXII* Congrés francms de Chivwegie, REpanp publie
b une fillelle alleinte de paralysie cubitale aprés une fraclure du
glerne qui avait laissé un eubitus valgus lrés margué. Mais celte
on ne renire poitl dans le cadre de notre étude : d'une parl, parce
\iij'aie n'est pas lardive (elle est apparue un moisaprés la fraclure) ;
ark, parce que les constatalions opératoires permetlent d’attiibuer
s 4 des causzes mulliples, el de penser que la fraclure humérale n'a
imilée su seul condyle externe. L'observalion de Redard nest
gamparable i celles que J'ai en voe dans ce Lravai
i |er|'{:bser'|'utiu:| de LecLerc (de Dijon). en 1915, ressemble & toules
Il sagit d'un garcon ded ans qui avail en une fracture do condyle
ge de 2 ans, el qui présenlail, avec un degré assez accenlué de
mis, une paralysic cobitale incompléte.

peral lout d'abord mes & observations récenles: 5 de ces malades
peres fabs, 1, 11 et 101

= Fracture ancienne du condyle eaterie de Plaomérus droit, Culitvs

.hL L. Cuhitns valgus tres accenlud
[Pholo Nicier).

du condyle externe [Photo
MicLEeT)

ale cubitale. Ostéotonile ewndiforme de Clomdees, (Observation
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communigquée 4 la Société de Médecine de Paris, séance du 2im
et Mém. de eolfe Speidté 1913, n* 10, p. 485-485 ) i
Paul D._.. % ans, nous est adressé par le I¥ Granchamp. Il a f;
i I'dge de 5 ang; 4 ce moment, il a &lé alleint d'une fraclur
inférieure de humérus deoit quion peat acluellement alfirmer |
fracture du eondyle externe ; il se présente & nous avec une
cuhbital earactérisée par une réaction de dégénéréscence partiel
muscles  hypol
muscles inleros
du D7 Ebrman
Loire du prof
On  conslake,
coup dioeil, la
lypirue de la
condyle externe |
cefte grosse sa
irrégulitre, &
gueuse, qui s
et qui se trouve i¢
ligrement remonl
de linterligne
radiographie,
laboratoire du
montre un [ra
lien externe [
remonte el un
Phamérus par
seny, pen riche
eaires (s
aux rayons X} (f
On observe, en
cel enlant, une
de tout le memb

Fig. 5 — Fracture du soifily externe eopsolidéc parun — droit en cubilus:
cal perméable aux Tayans; ﬂ: cubilus valgus {obs. 1), a.dire avec un
|

en ddehors enl
bras et I'nxe de 'avanl-bras. Cel angle, au lien de présenter o
de 1707 environ, a une oaverlure de 135, Ce n'esl plus le cubi
physiologique : ¢’est un cubitus valgus pathelogique di
ment @ ce que le fragment condylien, consolidé vicieusement,
an-dessus de son emplacement normal et aussi frés vraisemblabl
une cerlaine part, 4 ce que le carlilage jugal correspondant, b
cq vitalité, n'a pas proliféré avec loute I'eetivité habitoelle. J&n
sant, que lextension du coude el la supinalion de Favanl- liras s
pléles.

Enfin, on peal senlir, dans la goutlitre épilrochléo-olécranien
un nerl cubital assez gros, extrémement sensible au moindre all
La grilfe enbitale n'esl pas encore conslituée, mais elle ne
apparailre si on ne traite pas Penfant. En tout cas, la névrile est
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jque montre une réaction de dégénérescence particlle des
dnar ¢k des muscles interossens.

mat 4915, 4 F'Hopital privé de 'Union des Femmes de France.
elher (appareil d'Ombrédanne) par M. Viel, interne des

ps Leguments par la méthode de von Oetlingen (enduil résinenx

n sur le cddé externe du coude. Ablation da fragment
. Suture des Weguments avee un seul crin de Florence,

Fig. 5 — Radiographie du coude de Yobservalion 1 apris correc-
thon opérabeice du cobilus valgus.

e sur le bord interne de Ihumérus, & un travers de doigl
ilrochlée, Ostéotomie eundiforme de Phomérus, La fraclure
achevée 4 la main. Suture des léguments avec trois crins

até autour do bras, de I'avanl-bras et du thorax. L'avanl-beas,
aign; est collé an thorax et maintenu par des bandes de

il le 1= Juin.

s Popéralion, le pansement est enlevé : Fhumérns est conso-
s crins: réunion per primam. Tout pansement esl supprimé
ience & se servir de ga main.

E Cumprrcie. — X1 0

Paralysies tardives du nerf cubital a la suite des fractures du condyle ... - page 5 sur 20


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0707&p=5

* 482 ALBERT MOUCHET.

La rougeur douloureuse que enfant présentail au pelil doig
dés le lendemain de opéralion; les douleurs spontanées su
cubital cessérent quelques jours aprés Uostéotomie el, au houl
semaines, Pierre G... pouvait rapprocher son petit doigh du 4= da
flexion de ce petil doigt. : '

Le mouvement d'exlension du coude, déja asses limité avant
'est pas aceru; le mouvement de supinalion est redevenu nor
exlerne qui faisait obslacle & ce mouvement ayant élé suppriniég
siou, dont la limitation est doe tres probablement & des réle
laires, ne pouvail pas étre améliorée par Fopération. La flexion di
compléle. _

Iaxe de I'nvantbras continue mainlenant direclement Taxe du
saillie disgracicuse que le condyle externe faisail sous la) pead
(fig. 4 et b). 3

Le massil du condyle inlerne veste foreément saillant, puisqueI'os
diminuée au niveau do condyle externe, a été préd::-minan‘ta'::
linterne; mais eette saillie du condyle interne n'a aucune impo

- pent constaler que le nerl cubilal n'est plus tendu sur le bord |
crane, il n'est plus renflé comme auparavant, il n'est plus sensib

Toule névrite a dispary, les fonetions du nerl sont redevenues.

Panl )., est présenté en parfait élal, 5 mais apriés Popératio
de Médeeine de Paris (séance du T Novembre 1M &) '

Ons. 11. — Fracture ancienne du condyle exlerne de {"humdiis
valgus. Névrite eubitale. Ostéotomie cuneiforme de [humérus. —
11 ans, nous esk amend par 84 mére le 25 Octobre 1015 parce g
les signes d'une névrile cubilale du coté droit. Nous sommes '
diatement par une allitude du membre su périeur de ce chlé en
ee cubilus valgus n'est pas lrés prononed, Mais, relativement au el
o Faxe de Uavant-bras continue divectement celui du bras dang
l‘angle huméro-cubilal est certainement plus fermé qu'il ne
[fig. 6.

Dautre part, on voil faire saillie sous la peau, an-dessus de
donl la mohilité provoquée est parfaile, une masse neseuse |
rugueuse au palper, qui ne peot étre gque le condyle exlern
dehors.

Dans la goattiere épilrochléo-oléeranienne, on sent rouler so
un nerl cubital un peu renflé, trés sensible an toucher, Dans l'exte
pléte du conde, il semble bien qua la goultizre dpitrochléo-olée
plus rétréeie que du cdlé gauche.

L'enfant se plaint de fourmillements, de picotements dans le
ne peul plos le rapprocher du 4 doigl; ce pelit doigl est ro
recouverl d'une phlyeténe. A

La mére nous raconte quil y a @ ans et demi, lorsqu'il ava
'enfant a fait une chnte. 1l a &té soigné & ce moment pour une.
coude.

La radiographie; pratiquée dans le laboratoire du [ Gastou, mo
vement une fracture limitée au condyle externe (lig. £). Le fragment
est resté gaillant en dehors; il a di étre retourndé de 90° au
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il s'est consolidé dans cette position. 1l est uni a la diaphyse par
e qui parait netlemenl osseux sur le cliché radiographigue; en
_. sl séparé de la Lrochlée par un intervalle qui ne présente pas de
i850 03seux, au moins sur la radiographic ol qui, dans la réalité, ou
bquel, non comblé, ou bien est comblé par du tissu fibreus.

eetrique du I Ehrmann, chef du Laboratoire de la clinique des

— O 1 (Phole Nicoer ).

Fig. 1. — Enlunt de Pobs. [japets cor-
redtion opiraloive de son cubilus val-
gus [ Photo NicLer)

ilitiques a PHapital Saint-Louis, nous indique une véaction de
&8 dians le domaine du cubilal.

IE8 hypolhénar, interosseux el adducteur du pouce sont neltement
leur fonelionnement est défecluenx.

ion est done décidée el |'ostéotomie cundiforme de humérus es
'aﬂ 1 Novembre 1913, suivant la méme technique que dans 'observa-
le, mais sans Loncher au condyle externe dontla saillie est peu

asemenl le 12 Novembre 1915,
ok oualé est enlevé définitivement le 20 Décembre : Phumérus

demain de 'opération, les douleurs ont cessé dans le domaine du

i la rougeur avee philveléne que priésentait le petit doigl a disparn
& Décembre, un examen du D' Ehpmann indigquait des contraclions
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moing lentes au pole négatif des muscles hypothénar et des inle
correction du cubitus valgns est parfaile (fig. 7 et 9.

Nous avens revy ces jours derniers le pelit malade : il ne
d'ancune doulenr dans le domaine du nerf cubital; ce nerl pst
maintenant dans son trajet réiro-ho-
mdéral, il est d peine sensible au palper.

Fig. & — Fracture du condyle exlerne.

Fig. 9 = Dadiographie di o
de 'obs. 11 apris I

Le rapprochement du pelit doigl du 4, qui ne pouvail se ﬁlll‘e{1 |
ration, est maintenant aisé i exdéeuler quoigque incomplef.

Ops. 11, — Fraclure ancienne du condyle ecterne de Phuméris @
valgus, Paralysie cubitale. Ostéolomie cundiforme de Cfumérus, —
rile, 24 ans, aurait eq, & Idge de 5 ans, une fracture do conde
plaint actuellement de souffrir au niveau des deux derniers doi
sent conslamment des douleurs lancinantes, des fourmillements d
mois. En oulre, elle remarque que sa main droite est moins f
fFaligue rapidement dans son travail,

Elle faisait autrefois des écritures chez ses pavenl!: qui avaient
commerciale assez lorissanle, mais, ceux-ci ayant sabi des revers
elle a di se placer depuis deux ans & Paris comme bonne & toul
depuis six mois 4 pen prés quelle a constalé un amaigrissement
de sa main.
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< acluellement une atrophie considérable des muscles
nterosseux el de adductenr do pouce. Le pelit doigh peat
g rapproché du 4.

&l déformé. L'avant-bras forme, dans lexlension, un angle de
hars avee le bras. Le condyle externe est remonté le long
surface est irrégulitre, recouverle d'aspérilés. Quand on
entre les doigls, on peut lui imprimer quelques monve-

Fig. 11. — Obs. 111, Caté gauche. Fracture
supra-condylienne,

LAl droil. Fraclure du
. Cuhitus valgos.

nt en arriére. 11 semble qu'il soit uni an reste de Fhumérus
(pseadarthrose fibreuse).

épitrochléo-olécranienne, qui est peu profonde el rétrécie,
renflé en fuseau, il est doulourenx au toucher,

praliquée dans le laboratoive du 1 Gaston, montre I'exis-
g du condyle externe; le fragment esl séparé du reste de
s ol trochlée) par uue bande perméable aux rayons X el
millimélres (fig. 10}, Aussi bien sur la radiographic de face
aphie de prolil, on peut se rendre comple que la [racture
st gue le condyle externe,

g de Mme G., on observe un léger degré de eubilus varus :
parait devoir étre allribué & une fracture de I'extrémité infé-
grus qui serail survenue 4 Ifige de 18 ans. Celle fracture.
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d'aprés U'examen radiographique et d'apres 'évolution elinique, ag
fraclure supra=candylienne (fig. 11} ,
Cest done 24 ans aprés une fracture do eondyle externe, qu’
le cas présent, la névrile eobilale de Mme G.
Lexamen élecirigque, praliqué par le ¥ Ehrmann, indigue une
dégtnérescence frés accentuée dans tout le domaine du nert e
antérieur, museles hypothénar, museles inlerosseux, adductenr
Opération le 15 Février 1914, 4 UHdpital Saint-Louis, dans leser
maitre, M. le I Bochard.
Ostéolomie eundiforme de Phumérus. Pansement habiluel,
Cessalion rapide et absolue des douleurs. '
Premier pansement le 14 Mars : 'humérus n'est pas encore so
pansement le 21 Mars (id.). Le 3 Avril, toul pansemenl est so
est solide. =
Ops. IV, — Fracture ancienne du condyle externe de Phumiérug i
vafgus. Névrile cubitalte, — B... Joachim, 50 aps, vient cnns@
doulenrs sur le trajet du nerl” cubital droil. 11 ressent par mom
la fin de la journée, des élancemenls dans les denx derniers
main: il lrouve que sa main esl moing habile depuis quelque
il a travaillé p
lain nombre d'her
il a lendanece a |
lils dont il s
métier de galoe
Nous nolons ur
grissement des
pothénar et de 1
pouce, une dimin
sensibililé dans le
du cubital.,
En oulre,
fque son nert en
pen renflé dans
épitrochléo-oléeran
plus sensible an k
I nerf eubital du e
Le coude est dé
un cubilug  val
on voil un conds
saillanl, ruguens,
remonlé, conlbra
atrophie avec le
ment do condyl
B. nous dit qu
Fiz 12.— Ohs. 1V Teacture  du cond
I'dge de 3 ans .
La rvadiographie. pratiquée dans le laboraloire du D Gastou
fracture du condyle externe (fig. 12). Celle fraclure ost conselidé
perméable aux rayons X.
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getrigue du D' Ehrmann donne les signes d'une névrile cubitale
tion de dégenérescence el caraclérisée essenliellement par des

bilité dans le domaine du uerf,

ubles névritiques sont encore peu accenlués, M. B. ne se

ir Popération que nous lui avons conseillée.

Caractéres anatomiques.

rvalions présentent des caracléres analomiques communs
radiographie et — lorsqu'elle a cu lien — Popération per-
‘avec précision

DE L'EXTREMITE INFERIEURE DE L'numiruvs, — a) Condyle
dyle externe est remonté le plus souvenl au-dessus de =a
mais, en outre, il est atrophié, comme rabongri, dans beau-

drieure, sons-culanée, est ruguense, parfois recouverle d'as-
assez baual dans la consolidation du fragment coudylien
que ce fragment a ¢lé plus ou meins refourné et que sa
reéguliere, denlelde, est venune faire saillie an dehors au
avee la portion humérale dont le traumalisme I'a sépa rée.
aus les cas, le condyle externe esl uni au reste de 'humérus
le aux vayons X: sur 'épreuve radiographique, on voit
arente, de largeur variable, qui représente la zone dunion
mérus. Si j'en crois mes conslatations opératoires, ce cal,
ns X, esl plutot du Lissu osseux peu riche en sels caleaires
, comme on serail tenté de le croire loul d'abord.
vu le condyle externe non soudé & humérus, mobile sur
imprimer dans le sens anléro-postérieur guelques mouve:
inaient un bruoit de frottement (Obs. 11}
du eondyle eslerne est d'aillenrs un fail assez souvenl
L lice au relournément en dehors du fragment condylien
arliculaire, encrodlée de carlilage, s'esl trouvée en conluct
faee fracturée de 'exirémité inférieure de Lhumérns.
we (rochice, épitrochide). — Les aulres portions de lexlrémilé
huméros ¢esl-i-dire le condyle interne, comprenant 1a trochlée
sont restées indemnes de fraclure daps nos abservalions.
relativement voluminenses en raison de I'ascension el sur-
. du massif condylien externe, Mais elles sont quelquelois
our leur comple; il se peul que le trait de Dracture, yui a
le externe par un trait oblique pénéirant souvent jusqu'en
il déterminé un certain degré de périostile.
ar suile de Uascension du condyle exierne el du changement
‘interligue articulaive du coude, Polécrane ne se Lrouve plus
1 avec la trochlée humdrale, il appuie sans cesse dans les
 levre interne de la Lrochlée, il finit par déterminer an
face dappui nun épaississemenl 0sseux qui comble plus ou
épitrochlén-olécranienne.
pesserrement de o goulticre dpitecellés-olicranienne sont les
analomirues caracléristiques du  massil condylien
ultent du changement de rapporls qui s'est établi consécu-
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tivement & la fracture entre Uextrémité supérienre des os de 1
I'extrémilé inférienre de Uhumérus.

9 EXTREMITE SUPERIEURE DES 08 DE L'AvANT-prAS. — La téle d
Iextrémité supérienre du cubitus ne sont pas modifiées dans |
dans leur volume, mais seulement dans leurs rapporls avec |
ricure de 'huméros,

La téte du vadivs s"arlicule avec une partie plus ou moins nola
suivanl le degré d'ascension ou dalrophie de ce segment
quelques cas, celle Léte déborde notablement en dehors e plan
ou bien il reste entre les deax os un intervalle notable surmonté
la saillie du condyle exlerne, bordé en bas par la téte du radius,

Ouant & Uelécrane, il sarlicule trés obliqguement avec la tro
an poinl que, dans lextension du coude, son sommel est trés
hord interne de 'humérns au dessus de I'épitrochlée.

Le nerl enhital se trouve ainsi tendu sur le bord interne de P'olé
ou moins, suivanl ke degré d'obliquité de cet os, davantage da
du coude. G

37 [NTERLIGNE ARTICULAIRE : COBITUS vaLGus.— En raison des
que nous venons de signaler i l'extrémité inférieurs de I'hum
croissement de la différence de hantenr des deux lévrees de la t
Vexagéralion de la disposition hélicoidale de la charniére du couds
ligne artienlaive est dirigé trés obliguement de haulen bas el
dedans. o

De li résnlte une exagéralion du cobitus valgus physiologine
qui existe, & I'état normal, entre 'axe da bras el celui de P'avan
fermd qu'il ne devrail élre,

Moins marqué chez 'homme, qui est plus muselé et se sert d
ses bras, que chez la femme, Pangle huméro-eubilal, ouvert en
ordinairement de 170 degrés environ.

Dans les eas que nous envisagoaons ici, le cubitus valgus n'esty
logique, il est pathologique, il est de 160, 150, voire méme 1
an-dessons,

4 NERF GUBITAL. — Le nerf cubilal, resserré dans une goubliére
olécranienne souvent comblée, toujours rétrécie, esl tendu dans |
du coude sur le bord inlerne de U'slécrane plus oo moins
sommel,

1l est renfld en olive sur une élendue variable, deux, trois
rarement plus, derriére le massif du condyle interne,

Dans Loubes nos observalions, il est mobife, non adhdrent, mais
l'avons jamais trouvé luxé ou « luxable » par intermiltences, soif
ment, goil par une mobilisation provoquée dans le sens lransve al

L'opération a montré ce nerl cubital congestionné, parcoura
arborisations vasculaires. Sherren, qui en a excisé un fragment, 8
lexamen microscopigque, de la proliféralion fibreuse irréguliore av
cylindraxes dégénérés?, comme on  en observe dans les néve
slilielles.

1. = The Carrying Angle « des Anglaiz,
2, Premitre obzervation de Snerpex. (Obs, XX de son lablean réea
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Etude clinique.

nos constatations personnelles, comme de celles. des autres
ujels atleints de paralysie du nerf cubital, plug ou moins
e une fracture du condyle externe, sont surtoul des hommes :
dans la fréquence plus grande des fraclures du coude dans
lin el surtoul — car dans le tout jeune dge, celle fréquence est
ale pour l'un et I'aulre sexe — dans la prédisposition a la
erveuse que créent, chez les hommes, les métiers pénibles ou
olents.
servalions, je reléve 5 hommes et 2 femmes senlement.
as, sauf un, il s'agissait du coude droit, ce qui n'est pas fail
ner.
. du condyle externe de Uhumérns que I'on retrouve dans les
st survenue en général dans la premiere enfance a 9 ans,
vent @ 3 ans, vojre méme & 2 ans ou 18 mois,
je lemps ¢coulé entre la fracture et apparition de la paralysie
Patre que de's ou 6 ans; mais il peut anssi élre considérable,
ans, 22 ans, 27 ans aprés le traumalisme inilial, qu'on voil
ite cubitale. Sur 7 cas de paralysies lardives du eubilal,
s que 2 concernant des enfanls ; les 5 antres cas concernent

du jeune age s'était réparde dans des conditions satislaisantes :
récupéré un bon fonclionnement, i lel point que le sujel avait
ion d'une fracture anlérieure.

qoment donné, soit que la profession du sujel devienne plus
& ce sujet g'adonne davanlage aux sporls {exercices de cano-
ie, ele...) on voit apparaitre des phénomenes d'engourdisse-
emillement dans les derniers doigls surtout; la main devient
wre les objets et surlout & les garder, elle se faligue vile an

malades viennent nous consuller, nous semmes frappés par
hre supérieur en cubitus valgus plus ou moins prononce ;
en outre, & linspection et, mieux encore, an palper que le
16 de Phumérus est déformé ; il est remonté le plus souvent el
t sous les léguments il est diminué de velame; il semble trés
on le compare au condyle sain.

la trochlée parait épaissie el l'olécrane esl rapproché de
gouttiere de réceplion du nerl enbital est comblée, presque
mobile daus le sens transversal, est plus ou moins renflé en
e condyle interne.

n de faire appel 4 la radiographie, un observatear attentif
par la présence de ces trois signes : nivirife du cubital, cubitis
on di condyle excterne. Celle-ci est assez caracteristique, quand
ne [ois, pour étre rapporlée i une racture ancienne sans le
liographie. L'important, dans la pratique, est de rattacher
4 sa vraie cause. Or, il peut arriver que le malade ail
Jige de rappeler un tranmalisme du jeune dge, ou encore
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que le médecin, vu le temps lrés long écoulé entre la fracl)
de la paralysie ne reconnaisse point le lien qui les unil Fun
les diagnoslics les plus fantaisisles, en commencant par le
ahoulir au tabes, alors qu'il sagit simplement d'une para
dorigine tranmatique. Duchenne de Boulogne avail dabo
semblable erreur de diagnoslic qu'il rectifia plus tard 4 Vaide
toire attentif de son malade ; un éminent professenr avail eru
d'origine spinale dans U'observation de Broea et Moueliet.

Tirutes les fois quon est en présence dune poralysie — ou de sy
fion nervense — du nerf” cubital qu'on ne sait pas ecactement 4
parter, i foul vorr si le coude n'est pas défvrmeé por e lsion tran
Celte déformalion pourra fournir l'explication de la névrile m
période de latence qui s'éconle enlre Vaccident primilif et la o

Une fois celle éliminalion faite, on s'assurvera qu'il n'exi
compression limilée du nerf en un point de son lrajet ou qu'on 1
i ces paralysies professionnelles observées par Huel chez desa
des menuisiers; el causées par une compression limilée el pro
éminences Thénar et hypolhénar. . :

Il va sans dire que Peramen radiographique est le complén
I'examen clinigque, lout eomme Vexamen dleetiique, Les rayons X
mécanisme de la paralysie: Vexploralion électrique nous rens
degrét de celle paralysie el par conséquent sur le pronostic qui
Inutile dinsister sur ce point.

Pathogénie.

Dans toules nos observalions de paralysies tardives du nerl ey
lermes se succédent dans un ordre invariable @

1* La fracture du condyle externe quisurvient dans l'enfance ;

2* Le cubitus valgus qui résulte de cette fraclure ;

5 La névrite du nerf cubital qui est causée par le eubitus va
altitade rapprochant Volécrane de 'épilrochlée, de telle sorte que
plus ot moins lendu — surloul dans Vexlension du coude — &
interne de l'olécrane (fig. 15).

Ainsi, fraclure du condyle exlerne dans 'enfance, eubitus valgus, el
de la goutlitre épitrochléo-olécranienne, lelles sont les élapes
qui conduisent an bout d'un temps plus ou moins long & la paralys
cubital, Je ne nierai point cependant Uinfluence prédisposanie
professionnelles (travaux de ménage, coulure inlensive, ele..} ou
{parties d'aviron, gvmnastique, ete...) dans la genbse de cerlain
paralysies, mais la vraie cause de celles-ci n'en reste pas moins la
en valgus qui succide 4 la fraclure du condyle exlerne.

Celle filintion pathogéntpue — fracture du condyle externe dans 1
cubitus valgus eonséeutif, paralysie du perf enbilal plus ou meins
¢lé conleslée par quelques auleurs, au moins dans l'interprétation qu
altribuée an second lerme : le cubitus valgus, 1

Dians ma Lhése, dans le mémoire en collaboration avee mon mailee
Broea, javais altribué 4 ce cubifus valgus une origine ostéagénique; je
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4 un arvél daccroissement dans le carlilage épiphysaire paral-
tau condyle externe, conformément & lopinion de Rielfel ', et
progressivement au fur et & mesure de la eroissance,
mard et Barlatier dans leur livee sur les [raclures du coude.
Leclere, n'admellent pas que le cobilus valgus résulle de
psléngenise. 1ls pensent
ation est primilive,
de la fraclure, mais
mps inapergue lant
‘a pas son exlension
_%uvant bras. Or, cetle
étre Lets longue & Te
ilus valgus semble en
en une éevolution
ree qu'il devienl plus
que lexlension esl

ons récentes oi ap-
gvrile cobilale s'est
‘enfance méme, pew
s [accidenl, lendent &
ibuer moins d'impor
oubles d'osléogenise
r le cubilus valgus et
1ienir plus de comple
is fail, de Vuscension
conylien exferne. Ce
conlemporain de Ia
ne par sa persistance
enbilus valgus.

résuller cependanl  Fig. 13 — Schéma monirant la tension du nerl
; alt cubital surle bord interne de l'aléerane dans
nos observalions, les déformallons en cubitus yolgus qul sucei-

jalion de Lorenz (cilé dent sux fractures du condyle externe.
) el mdme dupe ob-
pellesohn (quoiqu'en dise ce dernier). que le condyle externe
arliculiérement petit, souvenlt atrophié par rapporl aun condyle
&l élail’ atteinl d'un arrét d'aceroissement qui s'accuse de
ee e,

soit, &i les opinions peuvent diflérer au sujet de l'interprélalion
lgus (purement d'ordre osléogenique — uniguement dit @
fragmenl condylien exlerne — ou di tantol 4 Pune, lanlol b
il w'y a pas & disculer sur Uexistence de ces lrois termes qoi se
un ordre chronelogique invariable : fracture dun condyle
algus; névrile cubilale plus on moins {ardive, parce que le
gur le bord interne de Uoléerane.

14, évidenls, indiscutables.

de sur le cubilus valgus et le cuhilug varmis, fev.  d Oriliopddie
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Traitement.

Dans I genre de paralysies que nous étudions, Uindication i1
nette; il faut opérer. Le nerl eubital est tendu sar le hord in
erane dans les mouvements dn coude, surtoul dans les mouvel
sion. Le troilement médical ne pent étre que palliatif, il lais
cause diveilation, et il risque fort, sl est prolongé, de co
suceds de la thérapeutique chirorgicale.

Peltesohn s'est abstenu dans un eas qu'il a observé, sous prétes
accidents de névrile remontaient 4 6 ou 8 ans, Ce n'est point |
raison sulfisante pour abdiguer entre les mains trop souvent im
lélectrolhérapeute; et méme lorsqu'elle remonle & une épog [
névrile peut bénéficier du traitement chirnrgical.

Plusieurs opérations peuvent élre pratiquées en voe de re [
névrile :

I* Libération simple du nerf. — (Uest Vopération que M, Polhe
en 1807 sur la malade qui constitue observation princeps pa
thise de doctorat (ohservab. 32, page 102).

Elle me parait insuffisante, parce que l'on ne remédie pas i
nerf sur le hord interne de Polécrane, el je ne suis pas élonné que
de Topération ait é1é nul. DVailleurs le nerf nest pas adhérent da
lysies, il est seulement resserré dans sa gouttiere, Lendn sur I
congoit que les opérations sur le squelette remplissent mieux |
requises,

4 Grensement d'une gouttidre épitrochléo-olécranienne.

Cest I'opéralion qui a é1¢ praliquée par Sengensse (de Bordeanx)
c'est celle qui avail été pratiquée avant lui par Aug. Broca sur
jobservat, X1 de notre mémoire) qu'il croyait alors alteint de fra
dyle inlerne; c'est encore celle qui fub pralignée par Guillemain

Sherren a fait la méme opération chez un de ses malades en ¥
je ne sais trop pourquoi — une réseclion du segment de nerl ren
qui me parait absolument condamnable.

Cetle opéralion ossense risque de ne pas alleindre son bt si e
parcimonieuse : c'est sans doute pour celte raison qu'elle n'a p
Aug. Hroea le succés quiil espérait el que Sengensse dit avoir
une aunlre circonstance.

Méme si le creusement de 'os est suffizant, la récidive peul surv
gue le parioste irvité reproduit del'os on parce que des adhérences pe
venir enlre Uos dénudé et le nerfl. 11 esl vrai que celle derniére co
peut étre évitée, si lon prend soia de recouvrir la goullidre
formée d'un lambean museulaire on musculo-aponévrotique e
lissus voisins (Bedard, Denucé), proeédé plus simple el plus e
'emploi codtenx d'une gaine d’or 4 la fagon de Sherren,

Chez P'enfant. le ereusement de la goulliére épitrochléo-olécran
me parail guére recommandable en raizon du risque dexeitalion du
ostéogénique si intense de son périoste. .

5° Transposition du nerf cubital au-devant de I'épitrochlée sur la face
rieure du coude. 1
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usanne) ayant & réopérer le malade d'Aug. Broca, pratiqua sur
osition du nerf cubital surla face antérieurs du conde.
moi-méme celle opération sur un jeune homme atteinl de
uhital & la snile dun eal vicieux de épitrochlde.
Duan]. plus récemment, obtint par cette opération un beau
it maintenn au bout de denx ans.
e Boux (de Lausanne) n'avail pas notablement bénéficié de
sque je le vis deux ans plus lard; son nerf, un pen lendu dans
{ dexlension du coude, ¢lait assez douloureus au Loucher, mais
ssail dlune névrite invétérge datant d'un temps assex long, je
praguer ce cas contre Nopération.
non observalion personpelle ne m'a pas parn encourageante, le
uation Lrés superficielle qui Uexpose constammenl AL pressions
il esl donlonrensement lendu dans Vextension compléle de

pngeai sur le malade de
mreir b un procéde opéra-
uniquement la diffor-
ug, cause de la paralysie
Topératinn ful si simple,
mplet et si rapide que
int & employer le méme
deux  autres  malades
1111 : je veux parler
e oundiforme sus-conidiy-
'.'
le externe est trop lorle-
sous les téguments, je
un temps préalable &
par une pelile incision
centiméire el demi 4
out au plus, pratiquée
roe, Le condyle dénudé
taché du reste de Tho-
ap de ciseau. Pas de
ering de Florence
et laponevrose.
de i Doestéolomie cu-
comelylicrne de hamérs.

ne de 5 cenlimdédres de : ; .
S . Fig. 1i. — Ostéolomie cunéiforme sus-condy-
plus, menée jusle sur le lemne do Vhomdeos.

'-lmuméms_iusqu'h I'os.

au de Macewen, je seclionne Uhumérns par une ineision per- ;
'axe prolongé de Favant bras i un travers de pouce au-dessus
au-dessus, je seclionne I'os par une incision per pendiculaire
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i l'axe de la diaphyse, de fagon & en détacher un eoin usseu;ji
pour corviger le valgus. La frocture esl achevée & la main,

Pas de suture des muscles ou des aponévroses, pas de drain
de Ia pean an erin de Florence.

Pendant le cours de l'opération, je ne cherche pas & voir le.
encore moing a le libérer, je n'y louche pas.

Pour immobiliser Uhumdéres ainsi fractoré, je n'ai recours i ad
spécial, plated ou avlre: jimmobilise le membre dans la p
Velpeat, en
oualé. La m
si clezt le ool
esl optré— e
le: crenx sous
ranche: lo e
par conséquenl
aigui, applique
rax, Cest le e
thorax  recouy
couche doual
daltelle an b
1||i9<15..

La compres
pratiqude dans
Lo i mentbr
avec des bhandi
PN, ASSUTE Ul
lisalion lrés s
permel une cons
dans une honne al
au houot d'an
mal.

Chez mes 3 0
disparition de la
ful immédiale,

Fig. 15 — Pansement postopéralolee dans fa position dile
de Velpeau, (Pour que le leclenr se rende mieux comple tion de la nével

de la position exacte du membrs supdrieur,on a'a pas reprd
senti le coton qui Ventowre. |

pide,

11 mo's parn 4
tormie cundiforme sus-condylienwe de humerns réalisail Capévationde chi
le Lenilement de ces paralysies tardives du nerl cubilal.

C'esl une opéralion Irés simple el trés eflicace ; on corrigeant |
valgus, elle supprime loule cause WLirritation pour le nerf cubital
quiil y a dout avantage @ dviler lo manipulation des nerfs lorsquils
pas enserrés par des adhdrences.

On ne saurait vraiment pas reprocher au peocédé le trés minime
cissement donl I'humérus reste alteinl. ’

1l est bien évident que pour celle opéralion comme pour les a
résullats varieront suivant le degré d'alteinte antérisure du nerl, suid
précocilé de l'intervention. k:

Ce qu'on peut dire, je crois, c'est que dans ces paralysies tardives
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ar le cubilus valgus qui sucetde anx fractures du condyle
juméras, le mieux est de traiter la déformalion en valgus ; la
e valgus est le meillenr moyen de guérir la névrile,

Conclusions.

picté de paralysies tardives — souvent méme trés lardives,
i ans’ — dn neel cubital rui succédent & des fractures
dyle externe de I'humérus survenues dans lenlance.

essives quni aboulissent au processus udvritique peuvent
& pelle Forme : fracture ancienne du condyle externe ile
g v}:iuus conséoutif; ndurtie cubitale lardive,

hivurgicale simpose dans celte sorte de paralysie : elle doil
lement, selon nous, i b déformation en valgus dont la correc-
i suffisinte.

oix nous parail étre une ostéotomie cundiforme sus-condy-
us & base interne; la technique ppéraloire est simple et
punté dans la position dite de Velpeau sulfit & assurer Ia

honne position.
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